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EN ESTE NUMERO:

Un solo ataque de glaucoma
puede reducir la densidad de
neuronas de la retina.

En mujeres, 60 min de ejercicio
moderado al dia son necesarios
para evitar la ganancia de peso a
largo plazo. Las recomendaciones
actuales se quedan muy cortas.

La soledad aumenta la presion
arterial sistolica en ancianos.

La HSA de la convexidad cerebral
suele ser no aneurismatica,
asociado a vasospasmo
transitorio en jovenes y a
angiopatia amiloidea en ancianos.

Medidas sencillas pueden reducir
la frecuencia de infeccion
nosocomial por Staphylococcus

aureus meticilino-resistente.

La adicién de fibratos a las
estatinas no reduce
significativamente el riesgo
cardiovascular en diabéticos,
independientemente de la
disminucion de lipidos.

RESUMEN ACADEMICO
Las preguntas que contesta CyM.
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IDENTIFICACION FORENSE POR MEDIO DE
BACTERIAS

La diversidad de las bacterias asociadas a
la piel es mucho mayor de lo que hasta
ahora se pensaba, presentando una
variabilidad interindividual de hasta
87%, estas bacterias pueden persistir en
las superficies por tiempos prolongados,
ya que son altamente resistentes al estrés
ambiental. Por ello investigadores
forenses hipotetizaron sobre una posible
asociacion de las bacterias en los residuos
de piel encontrados en objetos, con las
bacterias en la piel de aquel individuo
que toco dicho objeto.

Hechos

Se limpiaron teclas individuales de tres
teclados de computadoras personales,
luego extrajeron el ADN bacterial de los
hisopos y compararon los resultados con
las bacterias de los dedos de los usuarios
de esos teclados. También levantaron
gérmenes de un nimero indeterminado
de otros teclados de computadoras
publicas y privadas que estos tres
individuos no usaron, para ver si habia
coincidencias entre las bacterias de las
manos de una persona y las bacterias de
los teclados que nunca habian sido
tocados por esa persona. Los
investigadores también tomaron
muestras de nueve mouses de
computadoras personales que no habian
sido tocados en 12 horas, asi como de las
palmas de las manos de sus propietarios.
Las bacterias de cada mouse fueron
"significativamente mas similares" a las
halladas en las manos de su propietario
que en las bacterias tomadas de otras
270 manos.

Comentario e interpretacion

Dado que, a menos que exista sangre,
tejido, semen o saliva en un objeto, es
dificil obtener suficiente ADN humano
para realizar una identificacion forense,
este método podria representar una
alternativa y un complemento en la
identificacion del sujeto implicado.
También puede ser de utilidad en
aquellos casos en los que no se puedan
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extraer buenas huellas dactilares de los
objetos en estudio.

Dr. Abraham Sprague Castro

Faerer N, et al. Forensic identification using skin

bacterial communities. Proc Natl Acad Sci U S A.
2010 Mar 15 [Epub ahead of print]

COMPARACION DE PERDIDA ENDOTELIAL:
FACOEMULSIFICACION VS MSICS

En los Gltimos afios, han surgido diversas
técnicas para extraccion de catarata, se
ha dejado atras la extracciéon
extracapsular y se ha implementado el
uso de tecnologia a través de la
facoemulsificacion. Técnicas alternas
como la cirugia manual de catarata con
incisiéon pequeiia (MSICS, por sus siglas
en inglés) ofrecen los mismos resultados
que la facoemulsificacion, pero sin la
necesidad de tecnologia, reduciendo los
costos. Se ha propuesto que la MSICS es
menos agresiva con el endotelio corneal,
puesto que las maniobras en camara
anterior son manuales, comparado con
facoemulsificaciéon donde es mecanica.
Para mantener la transparencia corneal
es importante mantener un namero ¢
integridad de células endoteliales.
Pérdidas significativas llevan a
descompensacion corneal.
Independientemente del tipo de cirugia
hay cierta pérdida de células endoteliales.
Este articulo evaltia qué técnica es mas
segura para proteccién del endotelio
corneal.

Hechos

En este estudio se realizé una
comparacion de la pérdida de células
endoteliales después de cirugia de
catarata por facoemulsificacion y
MSICS. Se incluyeron pacientes con
catarata madura, catarata blanca, o
catarata con un grado de dureza de 4+.
Se excluyeron todos los pacientes con
una comorbilidad ocular y con células
endoteliales preoperatorios menores a
2000/mm?. Los resultados a evaluar
fueron el conteo de células endoteliales
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(Bio-Optics) preoperatorio, 1 y 6
semanas postoperatorias, agudeza
visual mejor corregida,
complicaciones intra y
postoperatorias, asi como
astigmatismo quirargico inducido. Se
aleatorizaron en 2 grupos de 100
pacientes cada uno por técnica
empleada. El promedio de edad en
facoemulsificacion fue de 63.7 anos,
de MSICS 62.7 anos, el recuento
celular preoperatorio para
facoemulsificacion fue de 2852.2/
mm?, para MSICS 2975.3/mm?. La
diferencia a las 6 semanas fue 543.4/
mm?y 505.9/mm?, respectivamente
(p=0.98). La agudeza visual mejor
corregida fue igual a mejor a 20/60
en 98.5% vy 97.3% para de los ojos
con facoemulsificaciéon y MSICS,
respectivamente.

Comentario e interpretacion

Este estudio demuestra la seguridad y
eficacia de la MSCS comparada con
la facoemulsificacién en cuanto a la
proteccion del endotelio corneal y los
resultados visuales para el paciente,
por lo que la muestra como una buena
alternativa para aquellos oftalmoélogos
que no estan muy familiarizados con
la facoemulsificacién o lugares donde
no se cuenta con este recurso
tecnologico.

Dr. Jests Oscar Moya Romero

Gogate E et al. Comparison of endothelial cell loss
afier cataract surgery: Phacoemulsification versus
manual small-incision cataract surgery. J Cataract
Refract Surg. 2010;36:247-2535.

LA SOLEDAD AUMENTA LA PRESION
ARTERIAL SISTOLICA EN ANCIANOS

La soledad es una condicién
frecuente en nuestra sociedad, que
aumenta en la poblaciéon senil con
repercusion en la salud general del
paciente. Estudios previos concluyen
que la soledad se asocia a
hipertension. El 32% de los mayores
de 55 afos tienen sentimientos de
soledad, los cuales se incrementan a
mayor edad. Entre 5 y 7% tienen
sentimientos de soledad intensa y
persistente. La hipotesis del estudio
fue que el efecto de la soledad se
acumula y aumenta la presion arterial
sistolica (PAS). Se estudiaron a 229
personas, entre los 50 y 68 anos de
edad, hombres y mujeres hispanas en
el Programa de Salud y Social del
Envejecimiento en Chicago
(CHASRS) entre 2002 y 2006. Se

realizé una evaluacion anual de PAS

CYM. VOL. 1, N 15

durante el seguimiento de 5 afios
consecutivos. La valoracion de la
soledad se realizo con la Escala de
Evaluacion de la Soledad (UCLA-R),
validada en 1980, mide la soledad
general y el grado de satisfaccion en el
entorno social. Son 20 items, se
califica 1 (nunca), 2 (raramente) y 3
(algunas veces) y 4 (frecuentemente).
El puntaje de 20 a 80 estratifica el
grado de soledad.

Hechos

El incremento de PAS es acumulativo,
de manera que los niveles iniciales
mas altos de la soledad se asociaron
con un mayor aumento de PAS
durante un periodo de 4 anos. La PAS
se increment6 2.29 mm Hg en 4 aios,
de esta manera, la soledad incrementa
la PAS 0.6 mmHg ajustada por ano.
El efecto de la soledad sobre la PAS
fue independiente de la edad, género,
raza, etnia, factores de riesgo
cardiovascular, medicamentos,
condiciones de salud, efectos de los
sintomas depresivos, el apoyo social,
estrés y la hostilidad.

Comentario e interpretacion

Los patrones de integracion social han
sido transformados por la modernidad
del mundo actual. La soledad en
nuestra sociedad es cada vez mas
frecuente como resultado de familias
desintegradas, madres solteras, crisis
econdmicas, jornadas mas largas de
trabajo y estrés, lo que limita el
tiempo y la atencion dedicada al
adulto mayor por parte de los
cuidadores. El aislamiento social
aumenta la morbi-mortalidad. La
soledad aumenta la PAS, determina
la funcionalidad y la calidad de vida
de nuestros ancianos.

Dra. Rocio del Carmen Garcia
Talavera

Hawkley LC, Thisted RA, Masi CM, Cacioppo
JT Loneliness predicts increased blood pressure:
S-year cross-lagged analyses in middle-aged and
older adults. Psychol Aging 2010 Mar;25(1):
152-41.
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ADELGAZAMIENTO DE LA CAPA DE
FIBRAS NERVIOSAS CON UN SOLO
ATAQUE DE GLAUCOMA

Durante un ataque de glaucoma
agudo la presion intraocular (PIO)
puede llegar a elevarse
considerablemente. Esta elevacion de
la PIO puede ocasionar
adelgazamiento de la capa de fibras
nerviosas de la retina si no se logra un
control tan rapido como sea posible.
Hay estudios previos que demuestran
este adelgazamiento mediante un
analisis con polarimetria laser,
posterior a un solo ataque de
glaucoma agudo. Es bien sabido que
el reconocer un adelgazamiento de
esta capa nerviosa puede predecir
defectos en el campo visual. El
proposito de este estudio fue medir el
grosor de la capa de fibras nerviosas
de la retina mediante tomografia de
coherencia 6ptica (OCT, por sus siglas
en ingles) en ojos con un campo visual
normal después de un solo ataque de
glaucoma primario de angulo estrecho
agudo.

Hechos

Se incluyeron a 21 pacientes con
antecedente de un solo ataque de
glaucoma agudo de angulo estrecho
documentado, con duracién menor a
48 h, en un solo ojo, con PIO <21
mmHg después de tratamiento,
mantenida por 3 meses minimo, con
un campo visual normal a los 3 meses
(campimetria automatizada
Humphrey 24-2) y una relacioén copa/
disco no mayor a 0.5. El grosor de la
capa de fibras nerviosas fue medido en
ambos ojos usando el OCT Stratus
3000 version 4.0.2. Se tom6 un tercer
0jo sano como control para realizar
una comparacioén. Se observaron
notables diferencias en el cuadrante
superior (106.8 £16.4 pm vs
115.1£18.0 pm) y el cuadrante
inferior (116.5£22.9 um vs
131.4+18.0 pm) entre el ojo sano y
contralateral. por otro lado, no se
encontraron diferencias significativas
entre el ojo contralateral y el tercer
ojo control (cuadrante superior
115.1£18.0pum; 125.2422.2 pum,
respectivamente; cuadrante inferior:
131.4£18.0 pm; 132.2+21.9um,

respectivamente).
Comentario e interpretacion

Este estudio encuentra un
adelgazamiento significativo de la
capa de fibras nerviosas en los ojos
con antecedente de ataque agudo de
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glaucoma primario de angulo
estrecho, encontrando predominio
por el cuadrante inferior. A pesar de
haber adelgazamiento significativo, no
hay evidencia de cambios en los
campos visuales. Con este tipo de
evaluaciones no podemos establecer
una relacién directa como unica causa
del ataque agudo para el
adelgazamiento de la capa de fibras
nerviosas, ya que se puede tener picos
de elevacion de la PIO subclinicos de
forma croénica que anteceden el
episodio agudo. Queda la duda sobre
si desarrollaran alteraciones
perimétricas en algin momento, a
pesar de tener una PIO controlada.
Por lo que se aconseja tener un
seguimiento estrecho con evaluacién
de PIO, campos visuales y OCT, para
detectar alteraciones tempranas y
establecer manejo oportuno.

Dr. Jestis Oscar Moya Romero

Wong IVH, et al. Retinal nerve fiber layer
thickness after a single attack of primary acute
angle-closure glaucoma measured with optical
coherence tomography. Ophthalmic Surg Laser
Imaging 2010;41:96-99.

HABLANDO DE FACTOR V LEIDEN Y
ESPERMA...
MAS NO ES MEJOR

La mutacion del factor V Leiden
(FVL) es el defecto congénito mas
comun de las trombofilias en los
paises occidentales, que ocurre a
través de una ganancia de funcion que
ocasiona resistencia a la proteina G
activada. Se desconocen los
mecanismos por los cudles esta
mutacion es tan prevalente, pero este
estudio aporta una hipotesis
relacionada con la fertilidad de los
portadores.

Hechos

En conjuncién con el departamento
de Fertilidad y Vascular en Holanda;
se llevé a cabo un estudio de cohorte
para cuantificar la cuenta de
espermatozoides y porcentaje de
moviles en todos los varones que se
presentaron a la clinica de fertilidad
entre los anos 2000 a 2007,
excluyendo pacientes con causas
conocidas de oligoospermia. A 961
participantes se les investigo el estado
de portador del FVL. Encontraron
que los portadores (n=37) tenian una
alta tasa de fertilidad vs los controles
(n=921); la cuenta total de

CYM. VoL. 1, N° 15

espermatozoides fue de 236 x 10°vs
163 x 105 (en la poblacién general
normal el promedio es de 192 x 109).
El porcentaje de moviles fue de 81 x
10%vs 52 x 10°, respectivamente
(p=0.15).

Comentario e interpretacion

Los autores consideran que la alta
fertilidad es consecuencia de un
proceso evolutivo, para asegurar la
especie dado el incremento en la
posibilidad de pérdidas fetales con
una trombofilia; pero esto trae como
consecuencia una alta prevalencia de
la mutacién en la poblacion general,
con la consecuente tendencia a
trombosis. Aunque las diferencias
observadas entre pacientes portadores
del factor V Leiden y controles no
fueron estadisticamente significativas,
este el primer estudio de su tipo con
una observacion tan peculiar.

Dra. Claudia Medina Gonzalez

Cohn DM, Repping S, Biiller HR, Megers JC,
Maddeldorp S. Increased sperm count

may account for high population frequency of
Factor V Leiden. J ‘Thromb Haemost.

[Epub ahead of print]

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DE LA
CONVEXIDAD NO TRAUMATICA

La hemorragia subaracnoidea de la
convexidad (HSAc) no traumatica es
una presentacion poco frecuente
(7.45%) de la HSA espontanea,
caracterizada como un sangrado
situado entre las convexidades de la
corteza cerebral hemisférica, sin
compromiso del parénquima cerebral,
ni extension hacia los ventriculos o
cisternas basales. El espectro
etiolégico asociado a esta patologia es
bastante heterogéneo, encontrandose
entidades como el sindrome de
vasoconstriccion cerebral reversible
(SVCR), angiopatia amiloide cerebral
(AAC) y la leucoencefalopatia
posterior reversible (LPR) como
causas frecuentes, reportandose
ademas procesos autoinmunes,
neoplasicos y trombéticos, entre otros
desencadenantes. Este articulo
presenta la revisiéon de una cohorte de
pacientes con HSA en los registros de
un hospital Boston, cuya finalidad
consiste en identificar patrones
clinicos, imagenoldgicos y etiologicos
en los pacientes con HSAc.

Hechos
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Se identificaron 460 pacientes con
HSA en un periodo de 5 afios, de los
cuales 389 fueron catalogadas como
espontaneas, encontrando mediante
una revision retrospectiva de los
registros médicos un total de 29
pacientes compatibles con la
definiciéon de HSAc. Del analisis se
obtuvieron dos patrones de
presentacion segin el grupo etario
estudiado. En el grupo de pacientes
menores de 60 anos, se identifico
cefalea severa de inicio stbito como
sintoma predominante, y el SVCR
como etiologia frecuente. Por su parte,
los pacientes mayores de 60 afios
mostraron alteraciones sensoriales y
motoras transitorias, teniendo como
patologia cominmente implicada la
AAC. La TAC de craneo evidenci6 en
todos los pacientes (excepto en uno) la
HSAc, mostrando predominio
unilateral (87.3%) y de localizacion
frontal (51%). La RM vy los estudios
vasculares presentaron resultados
heterogéneos.

Comentario e interpretacion

Esta es la revision mas extensa de
pacientes con HSAc en la literatura
médica. Entre los hallazgos mas
destacados de este estudio observamos
principalmente la nula correlacion
entre la rotura aneurismatica y el
desarrollo de HSAc, evidente si
consideramos la localizacion
anatémica mas frecuente de los
aneurismas cerebrales (poligono de
Willis, arteria cerebral anterior) y su
relacion con las cisternas basales. Por
otro otra parte, se manifiesta
nuevamente la variabilidad de
presentacion clinica de una patologia
en distintos grupos etarios y la utilidad
de la TAC de craneo como
herramienta de primer orden en el
diagnostico de las hemorragicas
cerebrales.

Dr. Angel de Jests Vargas Sanchez
Dr. José Luis Ruiz Sandoval

Rumar S, et al. Atraumatic convexal
subarachnoid hemorrhage: Clinical
presentation, imaging patterns, and etiologies.

Neurology. 2010;74:893—899.

LA RESPUESTA INFLAMATORIA ESTA MUY
LIGADA A LA DEPRESION

Diversos estudios han descrito
alteraciones inmunolégicas en
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pacientes con trastorno depresivo
mayor (TDM). Se ha sugerido que
ciertas citoquinas proinflamatorias son
liberadas ante el estrés induciendo
respuestas neuroendocrinas y cambios
en los sistemas de neurotransmision
centrales similares a los que ocurren

en el TDM. Asi mismo, la

inmunoterapia con TNF-a (factor de
necrosis tumoral alfa) puede provocar
depresion significativamente. De
cualquier forma los estudios
individuales han mostrado resultados
contrastantes al respecto. Ahora estos
investigadores canadienses realizaron
un metanalisis de los estudios
realizados entre Junio de 1960 hasta
Agosto de 2009 en los que se
compararon concentraciones de
citoquinas entre pacientes con TDM y
controles sanos con el fin de encontrar
un patréon mas consistente sobre las
alteraciones inflamatorias que ocurren
en el TDM.

Hechos

De 136 estudios solo fueron incluidos
24 que cumplieron los criterios de
inclusion (entre otros: estudios
originales en los que midieron
concentraciones de citoquinas sin
estimulacion y en la mafiana en
pacientes con TDM vs controles que
no padecian otras enfermedades
graves como cancer, cardiopatias,
etc.): 13 sobre TNF-a, 9 para
interleuquina (IL)-1B, 16 para IL-6, 5
para IL-4, 5 para IL-2, 4 para IL-8, 6
para IL-10 y 4 para interferén-y. Se
sigui6 la guia para realizar
metaanalisis (QUORUM) mostrando
significativamente concentraciones
mas altas de TNF-a (p<0.001) en los
pacientes con TDM (n=438)
[medicion de la diferencia en
promedio (MDP) de 3.97 pg/ml (2.24
a 5.71)] que en los controles (n=350).
De igual forma, las concentraciones
de IL-6 resultaron mayores en los
pacientes con TDM (n=492) que en
los controles (n=400) (p<0.001) con
una MDP de 1.78 pg/ml (1.23 a
2.33). En cuanto a otras citoquinas
estudiadas no se encontraron
hallazgos significativos.

Comentario e interpretacion

Este metaandlisis muestra de forma
mas clara y especifica una
hiperactivacion de la via de TNF-a y
la IL-6 en el TDM. Esto fortalece lo
que podria ser en un futuro una nueva
estrategia terapéutica farmacologica
ligada al sistema de respuesta

CYM. VOL. 1, N 15

inflamatoria y las propiedades de
neuromodulacién-neurotoxicidad de
estas citoquinas.

Dr. Cuauhtemoc Sandoval de Alba

Dowlati, et al. A meta-analysis of cylokines in
major depression. Biol Psychiatry.
2010;67:446-457.

EsTupio ACCORD DE LiPIDOS EN
DIABETICOS

El ntimero de eventos
cardiovasculares en pacientes
diabéticos permanece elevado a pesar
del tratamiento convencional con
estatinas. En este estudio se intentd
probar la hipotesis de que agregando
un fibrato a la monoterapia con
estatinas en pacientes diabéticos tipo 2
se reduciria el riesgo cardiovascular.

Hechos

El estudio ACCORD es un ensayo
clinico en el que se reclutaron a 5581
pacientes diabéticos tipo 2, el
promedio de edad fue de 62 afios,
todos con niveles de HbAlc >7.5%,
LDL entre 60 y 180 mg/dl, HDL <55
mg/dl y triglicéridos <750 mg/dl o
<400 si ya estaban recibiendo terapia
hipolipemiante. El punto de analisis
primario fue la ocurrencia de un
evento cardiovascular mayor,
incluyendo infarto al miocardio, EVC
isquémico, o muerte por cualquier
causa cardiovascular. Todos los
pacientes se encontraban tomando
simvastatina y fueron aleatorizados
para recibir fenofibrato o placebo, con
un seguimiento promedio de 4.7 afios.
Los niveles de colesterol LDL
disminuyeron de 100 a 81 mg/dl en
ambos grupos, los niveles de colesterol
HDL aumentaron de 38 a 41mg/dl
en el grupo con fenofibrato y a 40
mg/dl con placebo, los triglicéridos
disminuyeron de 164 a 122 mg/dl en
el grupo de fenofibrato y de 160 a
144 mg/dl en el grupo placebo. El
riesgo anual para eventos
cardiovasculares fue de 2.2% en el
grupo de fenofibrato, comparado con
2.4% en el grupo placebo (IG 95%,
0.79-1-08; p=0.32).

Comentario e interpretacion

En este estudio no se encontrd
uniformidad en el beneficio al
agregar terapia con fibrato a una
estatina para reducir riesgo
cardiovascular en pacientes
diabéticos, lo que demuestra que
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muchas veces una mejoria en un
parametro bioquimico no se traduce
en beneficio clinico para los pacientes.
Sin embargo el subgrupo de pacientes
mas beneficiado por la adicion de
fenofibrato fue aquel en el que los
niveles de triglicéridos se encontraban
en el tercio mas alto y los niveles de
HDL en el tercio mas bajo, aunque
esta asoclacion no fue
estadisticamente significativa, por lo
que quiza podria considerarse agregar
un fibrato como terapia coadyuvante
en pacientes que persisten con
hipertrigliceridemia y colesterol alto a
pesar de tratamiento con estatina,
pero se requeriran mas estudios para
comprobar esta relacion.

Dra. Ana Carolina Diaz

The ACCORD Study Group. Effects of
combination lipid therapy in type 2 diabetes
mellitus. N Engl J Med. 2010 Mar 18. [Epub
ahead of print/

MARCADORES PRONOSTICOS EN LCR
PARA ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA

Las enfermedades de neurona motora
(ENM) son un grupo heterogéneo de
desordenes con degeneracion del
sistema motor. La forma mas comtn y
severa es la esclerosis lateral
amiotrofica (ELA), en la cual existe
afeccion tanto de la neurona motora
superior (NMS) como inferior (NMI),
lo que lleva a debilidad muscular e
insuficiencia respiratoria rapidamente
progresiva con muerte en pocos anos.
En contraste con lo anterior, los
pacientes con afectacion exclusiva de
NMS o NMI tienen pronéstico mas
favorable. El objetivo de este estudio
fue el de identificar y relacionar con el
pronéstico a algunos marcadores en
liquido cefalorraquideo (LCR) como
la proteina tau, S100beta y sCD14,
asociadas a neurodegeneracion,
activacion astroglial y
neuroinflamacion, respectivamente.
Este estudio fue realizado por el
departamento de Neurologia, de la
universidad de Ulm, Alemania.

Hechos

Se incluyeron 122 pacientes con
ENM: 75 con ELA (segtn los criterios
de El Escorial), 23 de estos pacientes
recibian tratamiento con Riluzol, 39
con NMI (de los cuales en 27 cambio
el diagnostico a ELA después del
seguimiento), 8§ con NMS. Como
controles se estudiaron 28 pacientes
sin ENM que sélo presentaban
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cefalea. En LCR se midi6 proteina
tau, S100beta y sCD14, asi como
sCD14 sérica. Comparado con el
grupo control, las concentraciones de
tau estuvieron elevadas en 29/75 con
ELA, en 4/7 pacientes con
enfermedad de NMS y 16/39
pacientes con signos de NMI. La
proteina S100beta resulté mas baja
en enfermedad de NMI comparada
con ELA y NMS. Por otro lado, las
concentraciones de sCD14 fueron
mas bajas en pacientes con ELA 'y
enfermedad de NMI. El cociente
LCR/sérico de sCD14 fue
significativamente mas bajo en ELA y
enfermedad de NMI comparado con
NMS y controles. No existi6
correlaciéon entre proteina tau,
S100beta sCD14 y duracién de la
enfermedad, severidad de sintomas
clinicos, progresion o tasa de
supervivencia en ELA y otros tipos de
ENM. Asi como tampoco se encontrd
diferencia en pacientes tratados con
Riluzol. Concentraciones bajas de
S100beta y elevadas de sCD14 se
asoclaron a una mayor supervivencia
en ELA. De esta manera, un cociente
sCD14/5100beta >202 tuvo una
sensibilidad de 75% y una
especificidad de 91% (exactitud de
66%) para predecir sobrevida de 21.5
anos.

Comentario e interpretacion

Este estudio es el primero en su tipo
en demostrar que los marcadores en
LCR pueden predecir la sobrevida de
pacientes con ENM. Sin embargo es
necesario replicar estos hallazgos en
diferentes poblaciones e incluir una
muestra mas grande de casos. Estos
mismos resultados abren la
posibilidad al ensayo dirigido con
farmacos mas especificos.

Dra. Ana Ochoa Guzman
Dr. José Luis Ruiz Sandoval

Stiissmuth SD, et al. CSF glial markers correlate
with surviwval in amyotrophic lateral sclerosts.
Neurology. 2010;74:982-987.

PREVALENCIA DE DIABETES EN CHINA

A pesar de que la frecuencia de
diabetes mellitus y enfermedad
cardiovascular en China ha ido
aumentando estrepitosamente en las
ultimas décadas, es comun que en
paises no asiaticos, particularmente
en Europa y América, se considere el
estilo de vida Chino y su medicina
paradigmas de lo que es mejor para la
humanidad, pues se trata de una
cultura milenaria con costumbres que
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han resistido el paso del tiempo. Asi,
actualmente hay una confianza
sobrada en la medicina alternativa
china y en la adopcién de algunas de
sus creencias y estilos de vida en la
cultura occidental. Investigadores
chinos publicaron un articulo muy
revelador sobre la prevalencia de
diabetes en aquél pais.

Hechos

Se estudiaron a casi 50,000 individuos
>20 anos de edad usando 3 criterios
para definir diabetes: el diagnostico
conocido y declarado por el paciente,
glucemia de ayuno y prueba de
tolerancia a la glucosa oral (PTGO).
La prevalencia de diabetes
estandarizada a edad fue de 9.7%, y
de pre-diabetes de 15%; ambas
ligeramente mayores en hombres que
en mujeres. Como era de esperarse, la
prevalencia aument6 con la edad,
IMC y medio urbano. Otro hallazgo
notable fue que se diagnostico
diabetes 3 veces mas frecuentemente
con PTGO que con glucemia de
ayuno, lo cual llama a la realizacién
mas frecuente de este simple estudio
para el diagnostico de esta
enfermedad.

Comentario e interpretacion

China parece ser otra victima de la
occidentalizacion, la “superacion
econémica” y el estilo de vida que
favorece la aparicion de diabetes
mellitus y enfermedad cardiovascular:
exceso de alimentacion y
sedentarismo. Sus cifras son muy
similares a las observadas en México,
s6lo que nuestro pais no es una
potencia econémica ni tecnologica. El
hecho de que en este articulo se
ofrezca la prevalencia estandarizada a
edad limita el sesgo de observar una
mayor frecuencia de diabetes
atribuible a mayor longevidad de la
poblacion.

Dr. en C. Erwin Chiquete

Yang W, et al. Prevalence of diabetes among men
and women in China. N Engl J Med.
2010;562:1090-1101.

ANTICOAGULACION E HIPOLIPEMIANTES

En muchos pacientes tratados con
warfarina es necesario agregar otros
farmacos para tratar mas
comorbilidades, como los
hipolipemiantes, entre ellos las
estatinas, que al inhibir las enzimas
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del citocromo, se asocian a riesgo
mayor de sangrado por elevacién
inesperada del tiempo de
protrombina. Sin embargo, la
mayoria de los fundamentos de esta
asociacion se basan en reportes de
casos aislados, con resultados
discrepantes incluso entre diferentes
estatinas a pesar de tener el mismo
mecanismo de accion. Por lo que
investigadores estadounidenses
realizaron un estudio de casos y
controles, evaluando el aumento de
riesgo para sangrado gastrointestinal
al agregarse un hipolipemiante en
pacientes anticoagulados.

Hechos

Se incluyeron 353,389 pacientes
anticoagulados con warfarina por un
minimo de 30 dias, excluyéndose a
quienes se les habia prescrito estatinas
y/o fibratos hasta 90 dias previos. Los
casos fueron usuarios de warfarina
hospitalizados con diagnoéstico de
sangrado gastrointestinal (n=12,193),
ya que este es el efecto adverso
hemorragico mas coman. Y los
controles consistieron en
anticoagulados sin hospitalizaciones
por sangrado. La tasa de incidencia
de sangrado gastrointestinal fue de
4.8 por 100 personas-ano. En el
primer mes, el Gnico firmaco que no
mostrd riesgo aumentado fue la
pravastatina, con un OR de 0.66 (IC
95% 0.38-1.114), con OR
desfavorable para gemfibrozilo (1.96),
1.45 para fluvastatina, 1.33 para
simvastatina, y 1.29 para
atorvastatina, de forma significativa.
Estos riesgos aumentados se
atenuaron después, llegando a tener
una diferencia estadisticamente no
significativa, ¢ incluso con ORs
menores de | solo para las estatinas a
los 4 meses.

Comentario e interpretacion

Los resultados epidemiologicos
concuerdan con las caracteristicas
farmacodinamicas de los diferentes
farmacos, a saber, la pravastatina no
se metaboliza por las enzimas del
citocromo, lo que la hace mas noble
al no interactuar con la warfarina, y
la atenuacion del riesgo al paso del
tiempo fue mas rapida para la
atorvastatina que para la
simvastatina, ya que la primera se
metaboliza en menor medida que la
segunda. El hecho de que resulten las
estatinas como factor protector
después de 4 meses, sugiere mayor
adherencia y cumplimiento con la
vigilancia de los pacientes, ¢ implica
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que a pesar de que hay que tratar de
iniciar con estatinas mas seguras, no
hay razon para suspenderlas si el
tiempo desde el inicio de éstas es
mayor de ese plazo.

Dr. Miguel /’\ngcl Ibarra Estrada

Schelleman H, et al. Fibrate/Statin initiation in
warfarin users and gastrointestinal bleeding risk.
Am J Med. 2010;123:151-157.

IMPACTO DE LA DERMATOSCOPIA EN EL
MANEJO DE LESIONES PIGMENTADAS

La dermoscopia (dermatoscopia o
microscopia por epiluminescencia) es
una técnica no invasiva de evaluaciéon
de la piel que, surgida en la década de
1980, ha sido recientemente difundida
como una herramienta ttil para el
manejo de diversas dermatosis; en
particular, cuando se trata de lesiones
hiperpigmentadas, ya que se cuenta
con criterios para la clasificacion de
dichas lesiones como benignas,
sospechosas y altamente sugestivas de
melanoma, permitiendo una mayor
sensibilidad y especificidad para la
toma de biopsia en lesiones que al
“ojo desnudo”, parecen benignas, lo
que reduce el numero de biopsias
innecesarias.

Hechos

Se desarroll6 un estudio prospectivo
para investigar el impacto del uso de
la dermoscopia en la practica clinica
diaria de los dermatologos generales,
incluyendo a 17 dermatélogos
holandeses, con conocimientos solidos
sobre los criterios de sospecha de
melanoma, pero sin llegar a
considerarse como expertos. Se les
pidié que durante su practica comun
reportaran los casos de lesiones
hiperpigmentadas, estableciendo un
diagnostico presuntivo (melanoma o
no melanoma) basado en la
examinacién a “ojo desnudo” y una
conducta de manejo a seguir (toma de
biopsia y estudio histopatolégico), y
posteriormente realizar una segunda
examinacion mediante dermoscopia
estableciendo nuevamente diagndstico
presuntivo y manejo. Se registraron
207 casos, la sensibilidad y
especificidad fue de 79% y 96%
respectivamente, aumentando a 86%
y 98% tras dermoscopia, sin embargo
no fue estadisticamente significativo
(p=1.0 y p=0.22 respectivamente). La
dermoscopia redujo en 9% el nimero
de biopsias realizadas, pero su
sensibilidad y especificidad tampoco
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mejoraron significativamente (p=1.0 y

p=0.23).
Comentario e interpretacion

Hubo mejoria en la sensibilidad y
especificidad tras dermoscopia,
semejantes a las reportadas en
metanalisis previos,
desafortunadamente no son
significativas, y el nimero de biopsias
se redujo en proporcién menor a la
documentada, quiza porque los
dermatologos generales basan menos
su decision en lo clinico para toma de
biopsia. Sin embargo, es el primer
estudio que trata de demostrar la
efectividad de la dermoscopia que no
fue realizado en centros de alta
especialidad, en donde es de esperarse
una mayor experiencia en el uso de
esta herramienta, que sin duda
seguira brindando beneficios al
campo de la dermatologia.

Dra. Araceli Barrera Jacome

Van der Rhee J, et al. 'The impact of dermoscopy
on the management of pigmented lesions in
everyday clinical practice of general
dermatologists: a prospective study. Br J Dermatol
2010;162:563-567.

TRATAMIENTO PARA EPILEPSIA EN
AUSENCIAS INFANTILES

La epilepsia de ausencias infantiles
(EAI) es el sindrome epiléptico mas
comun en pediatria (10-17%). Inicia
tipicamente entre los 4 y 8 aflos en
nifios aparentemente sanos y se
caracteriza por periodos breves pero
frecuentes de fijacién de la mirada. El
patrén electroencefalografico es
punta-onda lenta generalizada de 3
Hz, con ritmo de fondo normal.
Etosuximida (ESM), Acido Valproico
(VPA) y Lamotrigina (LTG) son los
farmacos mas utilizados, sin embargo,
la informacién respecto a su eficacia
es limitada por lo que el objetivo de
este trabajo fue compararlos.

Hechos

Eligieron a 453 ninos con edad entre
2.5y 13 afos y diagnostico reciente
de EAI de acuerdo a la International
League Against Epilepsy que tuvieran
video-EEG en vigilia con punta-onda
lenta generalizada de 2.7-5 Hz y
ritmo de fondo normal, con al menos
una crisis grabada de 3 segundos o
mas en una hora. Aleatoriamente
recibieron uno de los 3 antiepilépticos;
las dosis se aumentaron cada 1 a 2
semanas durante 16 semanas hasta
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lograr libertad de crisis o aparicion de
efectos adversos (EA). Al término de
este periodo evaluaron eficacia,
tolerabilidad y efectos
neuropsicologicos. Se present6 falla al
tratamiento como descontrol de crisis
(24%), considerada como evidencia de
crisis clinica o
electroencefalograficamente aun con
dosis maxima y EA intolerables
(22%). Respecto a eficacia 209 nifios
tuvieron buena respuesta, las tasas de
libertad de crisis fueron 53% con
ESM, 58% con VPA 'y 29% con LTG,
sin diferencias significativas en EA.
Las pruebas neuropsicologicas
evaluaron atencion, inteligencia
verbal y no verbal, vocabulario,
memoria, aprendizaje, funcién
visomotora y ejecutiva, logros
académicos, conducta y calidad de
vida; el déficit de atencién fue mas
comun en el grupo de VPA.
Concluyendo que ESM es igualmente
eficaz que VPA en el tratamiento de
EAI pero con menos efectos
cognitivos adversos.

Comentario e interpretacion

Aunque el disefio del estudio es
adecuado, los resultados no son
concluyentes, principalmente por el
periodo de seguimiento tan corto,
limitandose a proponer la ESM como
monoterapia inicial sin tener en
cuenta que los cambios en el patron
convulsivo del sindrome, que por lo
general suele acompafiarse de crisis
tonico-clonico generalizadas,
disminuiria aun mas la eficacia del
tratamiento. Un estudio a largo plazo
permitiria igualmente determinar si
los efectos cognitivos se relacionan al
medicamento o al tipo de crisis y
revaloraria la aparente ineficacia de
LTG, que en este estudio parece
debida a mal apego al tratamiento.

Dra. Alexis Iliana Cervantes Gonzalez
Dr. Jorge Navarro Bonnet

Glauser TA, et al. Ethosuximide, Valproic Acid,
and Lamotrigine in Childhood Absence Epileps).
N Engl F Med. 2010; 362:790-799.

HALLAZGOS DERMATOLOGICOS EN EL
SINDROME HEMOFAGOCITICO

El sindrome hemofagocitico (SHF) se
caracteriza por la infiltracion
histiocitica de la médula 6sea y otros
organos del sistema reticuloendotelial.
Dentro de sus manifestaciones, con
poca frecuencia puede haber afeccién
de la piel. Algunos autores han
reportado exantemas, sin embargo no
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ha sido adecuadamente documentado
este hallazgo y en ocasiones la etiologia
de dicha expresion dermatologica ha
sido atribuida a las causas
desencadenantes del sindrome mas
que a éste propiamente. En un intento
por aclarar esto, se realiz6 un estudio
retrospectivo en Paris para
documentar la frecuencia y tipo de
dermatosis encontradas en el SHE.

Hechos

Se analizaron 69 casos de SHF
confirmado clinica, laboratorial e
histopatologicamente. Se encontraron
manifestaciones cutaneas en 32 (46%)
de ellos, las cuales fueron clasificadas
en de 3 grupos: a) especificas de
malignidad asociada (sarcoma de
Kaposi en 8 y linfoma cutaneo de
células T en 4), b) relacionadas con la
afeccion sistémica del SHF (ptarpura
en 10 pacientes, ictericia conjuntival
en 7), y ¢) exantema maculo-papular
no pruriginoso, generalizado y de
caracter transitorio en 18 pacientes
(26%). En 13 de ellos se descartd
reaccion adversa a firmacos y en todos
hubo mejoria tras el tratamiento con
etopdsido y esteroides. En algunos
pacientes se tomaron biopsias de piel,
las cuales mostraron datos inespecificos
como infiltrado intersticial dérmico y
s6lo en uno se identificé paniculitis
citofagica histiocitica. Los autores
proponen que, aunque poco especifico,
el rash puede sugerir al clinico el
diagnostico inicial de SHE.

Comentario e interpretacion

Ademas de su caracter retrospectivo,
este estudio posee la desventaja de que
los pacientes no fueron uniformemente
evaluados por dermatélogos, por lo
que el rash mencionado en algunos
casos podria ser debido a un
padecimiento dermatologico
concomitante, y otros con lesiones
iniciales pudieron no haber sido
reportados. Es posible, a pesar de los
argumentos de los autores, que el
origen del exantema sea debido a
infecciones virales y/o al desarrollo de
hipersensibilidad tardia a los farmacos
administrados, asi como que la mejoria
fuera espontanea y no necesariamente
secundaria al tratamiento.

Dra. Araceli Barrera Jacome
Fardet L, et al. Frequency, clinical features and
prognosis of cutaneous manifestations in adult

patients with reactive haemophagocytic syndrome.
BrJ Dermatol. 2010;162:547-553.
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FRENANDO AL STAPHYLOCOCCUS
AUREUS METICILINO-RESISTENTE
HOSPITALARIO

El Staphylococcus aureus meticilino-
resistente (SAMR) es uno de los
patogenos hospitalarios de mas dificil
control epidemiolégico. En Francia, en
la década de 1980, se observo un
Incremento continuo en infecciones
por este patégeno, por lo que en 38
hospitales se inicié un programa a
largo plazo (15 anos) para controlar
dichas infecciones. Se realiz6 un
estudio observacional con el objetivo
de demostrar que medidas sencillas
pueden a largo plazo disminuir
significativamente las infecciones por
SAMR. El programa consistio en: 1)
aislar a pacientes en cuartos privados
(cuando fuera posible), 2) utilizar
medidas de barrera (guantes y
estetoscoplo para cada paciente), 3)
promover la higiene de manos
(campanas institucionales para lavado
de manos antes y después de tener
contacto con los pacientes y/o utilizar
soluciones a base de alcohol), 4)
identificacion de pacientes colonizados
con SAMR (mediante cultivos de
narinas) y colocar sefialamientos en sus
camas para extremar cuidados.

Hechos

Se observo una disminucién en la
incidencia de infecciéon por SAMR
desde 1996 a 2007, desde 1.16 casos
por cada 1000 dias de estancia
hospitalaria (DH) a 0.57 (cambio
relativo de -51%, p<0.01). Dicho
cambio fue mayor en las unidades de
terapia intensiva, de 2.95 a 1.23 por
cada 1000 DH (cambio relativo de
-58%, p=0.01) y en salas quirargicas
de 1.52 a2 0.72 por cada 1000 DH
(cambio relativo de -52%, p=0.01),
siendo menor en las salas no
quirargicas, de 0.70 a 0.48 por cada
100 DH (cambio relativo de -31%,
p=0.45). Ademas se demostrd un
decremento en la resistencia a
meticilina, en las cepas de S. aureus
aislados, de 39.4% en 1993 a 21.6%
en 2007 (cambio relativo de -45%,
p=0.01). También se reportd un
cambio en la susceptibilidad
antimicrobiana, con un aumento en la
susceptibilidad del SAMR a
gentamicina de 12% a 95%,
eritromicina de 8% a 63% y
rifampicina de 27% a 92% (p<0.01).

Comentario e interpretacion
A pesar de ser un estudio

observacional, se demuestra
claramente que con esfuerzo y
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perseverancia en las medidas
higiénicas, podemos disminuir la
incidencia de las infecciones por
SAMR. Un aspecto muy importante
que no se tomo en cuenta en este
articulo fue controlar el uso
indiscriminado de antibiéticos de
amplio espectro, que es lo que en
primera instancia nos ha llevado a
aumentar la resistencia antimicrobiana
de los patégenos hospitalarios.

Dr. Juan Manuel Aldana Ledesma

Jarlier V] et al. Curbing methicillin-resistant
Staphylococcus aureus in 38 French hospitals
through a 15-year institutional control program.
Arch Intern Med. 2010;170:552-559.

ACTIVIDAD FiSICA Y PREVENCION DE LA
GANANCIA DE PESO

Sabemos que la actividad fisica
cotidiana (caminar, pararse, subir y
bajar escaleras, etc.) es responsable de
la mayor proporcién de energia
gastada por ejercicio fisico a nivel
poblacional, a diferencia del ejercicio
sistematico (deportes, gimnasio, etc.),
debido posiblemente a 3 factores del
ejercicio sistematico intenso: 1. Se
realiza por breves periodos del dia
(alrededor de 1 h); 2. Se realiza por
breves periodos de la vida (a menudo
solo en la juventud); y 3. Lo realizan
pocas personas. Existen
recomendaciones pobremente basadas
en la evidencia que hablan de
cantidades variables de tiempo que se
debe realizar ejercicio semanal para
mantener un estado de salud
adecuado. Sin embargo, atin no esta
claro realmente qué tanto ejercicio se
debe realizar para prevenir la ganancia
de peso. Investigadores de la
Universidad de Harvard se
propusieron examinar la asociacion de
diferentes cantidades de ejercicio fisico
con la prevencion de la ganancia de
peso en mujeres con una dieta “usual”.

Hechos

Se estudiaron prospectivamente a cast
35,000 mujeres en un periodo de 15
anos, evaluandose cada 3 anos
aproximadamente. Se clasificaron en 3
grupos segun la cantidad de energia se
gastada en actividad fisica por semana:
<7.5 equivalentes metabolicos (EM: 1
EM = 20 min de ejercicio fisico de
intensidad moderada) semanales, de
7.5 a <21 yde >21 EM semanales (>7
horas por semana de ¢jercicio
moderado). Los 3 grupos aumentaron
de peso (en promedio) durante el
estudio. Asi, en promedio toda la
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cohorte gan6 2.6 kg en 15 afios. Las
mujeres que ganaron menos de 2.3 kg
en 13 afios de estudio hacian 60 min al
dia de ejercicio de moderada
intensidad. Interesantemente, s6lo en
mujeres con un IMC <25 la
prevencion de la ganancia de peso se
asoci6 a una mayor actividad fisica,
mientras que en mujeres mas pesadas
al inicio del estudio la ganancia de
peso fue la norma. El cambio en el
peso corporal no se vio influenciado
por la edad ni por el estado de
menopausia, una vez que se control6 el
analisis por la magnitud de la actividad
fisica.

Comentario e interpretacion

Las mujeres delgadas fueron las mas
propensas a seguir delgadas durante el
estudio, mientras que las mas pesadas
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se vieron en mayor riesgo de ganar
mas y mas peso con el paso del tiempo.
Este estudio demuestra que la
recomendacién de la American Heart
Association y Physical Actiity Guidelines
Comittee sobre que 150 min semanales
de actividad moderada es suficiente
para mantener una adecuada salud es
insuficiente para prevenir la ganancia
de peso en mujeres. De esta manera, es
necesario hacer 1 hora de ejercicio
moderado al dia para prevenir la
ganancia de peso, si se mantiene sin
cambios una dieta occidental
“regular”.

Dr. en C. Erwin Chiquete
Lee IM, Djoussé L, Sesso HD, Wang L, Buring

JE. Physical activity and weight gain prevention.
JAMA. 2010 Mar 24;303:1175-1179.

http://residentes-hcg.org

COMITE EDITORIAL

Dr.en C. Erwin Chiquete Anaya
Editor en jefe

Dr. Miguel Angel Ibarra Estrada
Editor general adjunto

Editores de seccion:

Dr.Alberto Gonzalez Duarte,
Cirugia

Dr. Juan Carlos Becerra Martinez,
Cardiologia

Dra.Araceli Barrera Jacome,
Dermatologia

Dr. Roberto M. Damian Negrete,
Cirugia pediatria

Dr. Carlos T. Martinez Huerta,
Medicina critica pediatria

Dra. Magda Verénica Aguilar Girén,
Neonatologia

Dr. Juan Manuel Aldana Ledesma,
Infectologia

Dr. Juan Carlos Vazquez Limén,
HIV/SIDA

Dr.en C. Erwin Chiquete Anaya,
Neurologia

Dr. Jonathan Samuel Chavez liiguez,
Nefrologia

Dra. Claudia Medina Gonzalez,
Hematologia

Dra. Ana Carolina Diaz Mendoza,
Endocrinologia

Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Manjarrez,
Gastroenterologia

Dra. Rocio del Carmen Garcia Talavera,
Geriatria

Dr.Abraham Sprague Castro,
Rehabilitacion fisica

Dr. Cuauhtémoc Sandoval de Alba,
Psiquiatria

Dr. Jestis Oscar Moya Romero,
Oftalmologia

Dr.en C. Erwin Chiquete Anaya,
Ciencias bdsicas

Dr. Miguel Angel Ibarra Estrada,
Medicina critica

120



v

1a bt

Ciencia y Medicina’

CIENCIAY MEDICINA FUNDADA EN GUADALAJARA JALISCO, MEXICO; EL | DE SEPTIEMBRE DE 2009

Resumen académico

éLas bacterias que portamos pueden
ser usadas para asociar a un individuo
con un delito?

¢;Qué técnica es la ideal en la
extraccion de cataratas?

¢La soledad influencia la presién
arterial en ancianos?

¢Un solo ataque de glaucoma puede
afectar la retina?

ZEl factor V Leiden se asocia a algin
beneficio reproductivo que delata su
presencia en la humanidad?

¢Cudles son las causas mads frecuentes
de la HSA no traumadtica de la
convexidad cerebral?

¢Estan los individuos con depresién
sujetos a mayor respuesta
inflamatoria?

(El agregar un fibrato mejora el riesgo
cardiovascular de diabéticos que
toman estatinas?

¢Existe un marcador biolégico que
ayude a estimar el riesgo de muerte en
esclerosis lateral amiotréfica?

¢Cudl es el hipolipemiante mds seguro

en pacientes que toman warfarina?

:De entre etosuximida, valproato y
lamotrigina cudl es el mejor para crisis
de ausencia en nifios?

¢;Cudnto ejercicio hay qué hacer al dia
para prevenir la ganancia de peso
asociada al aumento de edad?

Si. Un estudio norteamericano demostrd que el andlisis bacteriologico
filogenético basado en el ADN bacteriano puede detectar las bacterias de un usuario

particular de instrumentos comunes de la vida diaria.

Aunque no se han comparado todas ellas, al parecer la técnica de cirugia manual
con incisiéon pequefia es al menos mejor que la facoemulsificacion, una de las técnicas

mas populares en la actualidad.

Si. Un estudio demostré que en ancianos que sufren y padecen (sienten) la

soledad, la presion arterial sistolica aumenté en promedio 0.6 mmHg por afo.

Si. En un estudio reciente se demostréd que la densidad de neuronas de la retina se

reduce sustancial e irreversiblemente después de tan sélo un ataque de glaucoma.

Podria ser. Un estudio innovador mostré que los hombres portadores del factor V
Leiden tenian una tendencia (no significativa) a cuenta espermatica y motilidad celular

mayor que sujetos controles.

Suele ser no aneurismatica. Esta asociada a sindrome de vasospasmo transitorio

(sindrome de Call-Fleming) en jovenes y a angiopatia amiloidea en sujetos anosos.

Si. Un metanalisis canadiense demostrd que las personas con trastorno depresivo

mayor presentan niveles séricos elevados de TNF-O e IL-6.

No. Independientemente de su efecto en la disminucién de lipidos, un andlisis
post-hoc del estudio ACCORD mostr6 que no existe un efecto adicional en la

reduccion del riesgo cardiovascular con la adicién de un fibrato a una estatina.

Si. Un estudio aleman mostré que concentraciones bajas de proteina S100beta y

elevadas de sCD14 en LCR se asociaron a mayor sobrevida.

En pacientes que toman warfarina, el riesgo de sangrado intestinal fue menor
entre usuarios de pravastatina (que no se metaboliza en el sistema microsomal

hepatico), en comparacion con otros farmacos.

Un estudio observacional no aleatorizado demostré que la etosuximida es

igualmente eficaz que el valproato, pero con menos efectos secundarios.

Un estudio norteamericano demostré que 60 min de actividad fisica moderada al
dia podria prevenir la ganancia de mas de 2 kg de peso en mas de 10 aflos, para las

mujeres.

NOTA DE LOS EDITORES:

Ll contenido de este material se realiza con base en los hallazgos mds recientes discutidos en CyM, con la finalidad de facilitar la adquisicion del

conoctmiento. Nuevos paradigmas pueden aparecer en el futuro que cambuen sustancialmente lo aqui planteado.
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Primer sesion editorial CyMy Lo invitamos el préoximo martes
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