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Extractos de la Literatura Médica Mundial

Rubin, L.]J. y Peter, R.H.
Terapia con hidralazina oral para la hipertension pulmonar primaria
New Engl J Med 302: 69-73, 1980.

Para evaluar los efectos hemodinamicos de la hidralazina en cuatro pacien-
tes con hipertension pulmonar primaria, los autores realizaron cateteriza-
cién del lado derecho del corazén antes de iniciar terapia con hidralazina
oral a raz6n de 50 mg cada 6 horas y 48 horas después. Se obtuvieron da-
tos de los cuatro pacientes en reposo y de tres pacientes durante el ejerci-
cio. Después de la hidralazina, la resistencia pulmonar en reposo descendié
de 17,5 a 7,7 U vy la resistencia anteriolar pulmonar de 15,6 a 7,1 U. El
gasto cardiaco aument6 de 3,8 a 7,1 litros por minuto y la diferencia arte-
riovenosa de oxigeno disminuy6 de 7,8 a 5,4 ml por decilitro. La presién
pulmonar media y la presién sistémica media no variaron. La hidralazina
también causd una caida de 15,7 a 10,2 U de la resistencia pulmonar total
durante el ejercicio y el gasto cardfaco aument6 de 4,7 a 7,0 litros por mi-
nuto. El tratamiento se continud y en cateterizaciones posteriores de 3 a 6
meses después, los efectos hemodindmicos persistieron. Estos datos sugie-
ren que la hidralazina puede reducir la resistencia pulmonar en algunos
pacientes con hipertension pulmonar idiopatica.

Weis, N. S. y Sayvetz, T.A.
La incidencia del cincer de endometrio en relacién con el uso de contra-

ceptivos orales
New Engl J Med 302: 551-554, 1980.

Las mujeres residentes de los Condados de King y Pierce del estado de
Washington (EEUU) a quienes se les habia diagnosticado céncer de endo-
metrio desde 1975 a 1977 fueron entrevistadas con respecto al uso previo
de contraceptivos orales. Estas respuestas fueron comparadas con las res-
puestas de un grupo al azar de mujeres de la misma poblacion. Las mujeres
que habfan recibido Oracon (0.1 mg de etinil estradrol y 25 mg de dime-
tisterona) tuvieron un riesgo de céncer de endometrio de 7,3 veces mayor a
otras mujeres (p=0,007). Esta elevacién en el riesgo no se vid en las muje-
res que usaron preparaciones secuenciales. Las mujeres que habian usado
contraceptivos orales combinados tenian solo un 50°0o de la incidencia
de céncer de endometrio de las que no lo usaban (p=0,05), aunque el efec-
to protector no fue evidente entre aquellas que posteriormente tomaron
estrogenos menopausicos por mas de dos ahos. Estas asociaciones sugieren
que el desarrolio de la neoplasia en el endometrio puede ser extremada-
mente sensible a factores hormonales. Si un contraceptivo oral, como el
Oracon, enfatiza en el componente estrogénico puede haber estimulacion
del cdncer. Si el contraceptivo hace énfasis en el componente progestige-
no, como en el caso de las preparaciones combinadas, puede resultar la
proteccion contra el cancer.

Kiernan, T.W. y Ramgopal, M.
Hepatitis viral: avances y problemas.
Clinicas Médicas de Norteamérica 3: 609-618, 1979.

La identificacién de la hepatitis viral se ha facilitado con el empleo de estu-
dios serologicos de los tipos A, B y los que no son A ni B. La evolucion del
trastorno se estima mejor por las mediciones de enzimas séricas, seguidas
por estudios de depuracion de acidos biliares o colorantes, una vez que el
nivel de enzimas séricas se haya normalizado. En personas con anormalida-
des clinicas o bioquimicas persistentes y en las que se desconoce la identi-
dad de 1a enfermedad, hay que hacer biopsia de higado.

Leffert, F.
El manejo del asma severo agudo.
J Pediatr 96: 1-12, 1980 (Enero)

El interés aumentado en el asma durante la (ltima década ha logrado ma-
yor entendimiento de los mecanismos basicos y una forma mas sofisticada
y racional de terapia. Este articulo describe un modo de manejar un pro-
blema clinico comtn —asma severo agudo— a la luz de los nuevos conoci-
mientos acerca de esta enfermedad. Se incluyen consideraciones fisiopato-
lbgicas, el manejo, del nifio agudamente enfermo, y varios esquemas de
tratamiento.
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Stoll, B.]J. et al.

La epidemiologia de la enterocolitis necrotizante: un estudio de casos y
controles.

J Pediatr 96: 447-451, 1980 (Marzo)

Todos los recién nacidos con enterocolitis necrotizante que se hospitaliza-
ron en el Grady Memorial Hospital (Atlanta) de Julio de 1977 a Febrero
de 1979 se compararon con controles apareados por peso al nacer y fecha
de admisién a la sala, para examinar factores de riesgo que han sido impli-
cados en la etiologfa de 1a enfermedad. Se recolectaron datos sobre la his-
toria materna, historia de nacimiento y curso clfnico durante la hospitali-
zacion y se compararon en 35 casos y 98 controles. El peso bajo al nacer
se asocié a una incidencia aumentada de enterocolitis necrotizante y a una
tasa elevada de mortalidad. A todos los bebés de 36 o mads semanas al na-
cer, se le diagnostico en 7 dfas. Los nifios mas inmaduros desarrollaron
la enfermedad mds tardfamente durante su hospitalizacién. Ademds los
neonatos prematuros que desarrollaron la enterocolitis necrotizante des-
pués de dos semanas de edad parecfan mds pequeitos y mds enfermos.

Los factores que previamente se crefa predisponian al lactante al desa-
rrollo de la enfermedad, como por ejemplo la ruptura prematura de
membranas, complicaciones infecciosas del embarazo. Apgar bajos, ductus
arterioso patente y el uso de catéteres umbilicales, se encontraron con
igual frecuencia en casos y controles y puede representar las caracterfsticas
descriptivas de la poblacion de prematuros enfermos. La historia de ali-
mentacién y el uso de antibidticos se examinaron a fondo y no se correla-
cionaron con el desarrollo de enterocolitis necrotizante.

Heath, H. et al.
Hiperparatiroidismo primario
New Engl J Med 302: 189-193, 1980.

Los autores examinaron la incidencia y las consecuencias clfnicas y econé-
micas del hiperparatiroidismo en residentes de Rochester, Minnesota (EE
UU) de 1965 a 1976. Se encontraron 90 casos. Del primero de Enero de
1965 al 31 de Junio de 1974, la incidencia anual promedio fue de 7,8 + 1,2
(promedio £ DE) casos por 100,000. Sin embargo, después de la introduc-
cibn de la medicién rutinaria del calcio sérico, la incidencia anual media
aumenté a 51,1 £ 9,6 casos por 100,000. Aun después de la disponibilidad
de la medicién rutinaria del calcio sérico, la incidencia anual de hiperpara-
tiroidismo primario entre personas de 39 afios 0 menos permanecfa por de-
bajo de 10 casos por 100,000. Sin embargo, la incidencia anual aumenté
abruptamente en personas de 40 afios o mds, llegando a 188 casos por
100,000 entre mujeres de 60 ahos o mas y 92 casos por 100,000 entre
hombres de 60 afios o mds. En los altimos 1,5 afos del estudio, la inciden-
cia anual media de hiperparatiroidismo primario ajustada a la edad fue de
27,7 £ 5,8 por 100,000. La frecuencia de urolitiasis disminuy 6 de 5190
a 4%0o (p<0,001) v la proporcién de casos de hiperparatiroidismo prima-
rio sin sfntomas o complicaciones aument6 de 18%o a 51%0 (p<<0,005).
En 1977 la mediana del costo para el diagnostico y el tratamiento del
hiperparatiroidismo primario fue de US$1,700.

O’Loughlin, J.M.
Farmacoterapia del asma bronquial.
Clinicas Médicas de Norteamérica 2: 391-396, 1979.

Una vez que se han eliminado del medio en que vive el individuo los alerge-
nos desencadenantes de las crisis, puede emprenderse un programa gradual
de farmacoterapia y ampliarlo en forma progresiva a medida que la situa-
cién se vuelva mds incapacitante desde el punto de vista ffsico parael pa-
ciente.

Benziger, M. et al.
Banco de sangre en ¢l pequeiio hospital.
Clinicas Médicas de Norteamérica 3: 479-490, 1979.

Proporcionan los autores valiosas orientaciones para el establecimiento de
un pequefio “banco de sangre ambulante” bien regulado, que incluyen des-
de el reclutamiento de donadores voluntarios, hasta los requisitos legales
para la obtencién de la licencia correspondiente, asi como funcionamiento
y factores econémicos implicados.
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Braverman, D.Z. et al.

Los efectos del embarazo y los esteroides contraceptivos en la funcién de
la vesicula

New Engl J Med 302: 362-364, 1980.

Se usé ultrasonido para realizar un estudio de la kinética de la vesfcula en
11 mujeres no embarazadas, 17 mujeres que usaban contraceptivos esteroi-
des y 33 mujeres embarazadas. Se determind el volumen de la vesicula des-
pués de un ayuno nocturno y seriadamente por 90 minutos después de una
comida liquida estdndar. Después del primer trimestre del embarazo, el
volumen de la vesicula durante el ayuno y el volumen residual después de
la contraccién fue dos veces mayor que en sujetos controles. La tasa de
vaciamiento y el porcentaje vaciado se redujo. En el embarazo temprano la
Unica anormalidad importante fue una disminucién del 3090 de la tasa
de vaciamiento. No se afectd la funcién vesicular con el uso de esteroides
contraceptivos. El vaciamiento incompleto de la vesfcula a final del emba-
razo deja un gran volumen residual y puede causar retencién de cristales
de colesterol, un pre-requisito para la formacién de cdlculos de colesterol.
Estos hallazgos son consistentes con el concepto de que el embarazo
aumenta el riesgo de cdlculos de colesterol. La incidencia aumentada de
cédlculos asociados a esteroides contraceptivos no incluye la kinética anor-
mal de la vesfcula.

Almy, T.P. y Howell, D.A.
La enfermedad diverticular del colon.
New Engl J Med 302: 324-330, 1980.

La diverticulitis del colon y sus consecuenecias clfnicas se han tornado pre-
valentes entre la poblacién de Estados Unidos y otros pafses econbémica-
mente desarrollados. Por cierto esta enfermedad del siglo XX, se considera-
ba una curiosidad patolbgica anteriormente. Mientras la proporciéon de los
ancianos en nuestra poblacién aumenta rdpidamente, su riesgo probable
de desarrollar una diverticulosis se aproxima a 50°o. En los Gltimos 20
afios, los conceptos del origen de esta condicién se han derivado de las co-
rrelaciones de datos epidemiologicos, clinicos, patolégicos, radiolégicos
y fisioldgicos. Esto ha ofrecido una racionalizacion para el manejo médico
actualmente aceptado y para hipétesis con respecto a la prevencién. Ulti-
mamente han surgido contradicciones importantes. Se han revelado fallas
en el entendimiento de su patbgenesis. No se han puesto a prueba rigu-
rosamente los juicios clinicos. Sin embargo, es posible identificar verdades
probables, afirmar estrategias provisionales y tratar de crear metas para
investigacion futura. Estos temas son tratados en este articulo.

Naggar, Ch.Z.
Sindrome de prolapso de la vdlvula mitral: espectro y terapéutica.
Clinicas Médicas de Norteamérica 2: 339-354, 1979,

La regurgitacion mitral que es resultado de prolapso o hernia de las hojue-
las de la vdlvula mitral en el ventriculo izquierdo durante la sfstole, se
acompana de chasquido mesosistolico y soplo telesistélico. Casi todos los
pacientes con el prolapso de dicha vdlvula no tienen sintomas y siguen
un curso benigno compatible con vida y longevidad normales. E] prondsti-
co de estos soplos sistdlicos, trazos electrocardiogrificos anormales y arrit-
mias ventriculares importantes necesitan ser definidos por estudios longi-
tudinales cuidadosos.

Wolfe, M.S.
Giardiasis.
Clinicas Pedidtricas de Norteamérica 2: 293-301, 1979.

Actualmente se considera el parésito intestinal patogeno mas frecuente en
Estados Unidos; Giardia lamblia ha sido causa de infeccién en todo el mun-
do. Se presentan su epidemiologia, patogenia y caracterfsticas cl{nicas, asf
como métodos de diagndstico, tratamiento y prevencién.
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Hartung, G.H. et al.

La relacion de la dieta con el colesterol de lipoproteina de alta densidad en
hombres maratonistas, trotadores e inactivos de edad mediana.

New Engl J Med 302: 357-361, 1980.

Los autores investigaron el efecto de la dieta en el colesterol de lipopro-
teina de alta densidad en 539 maratonistas, 85 trotadores y 74 hombres
inactivos. Todos los hombres eran de edad mediana. Los atletas y los trota-
dores informaron que ingerfan menos came roja (p<0,0001)}, tocineta (p<
0,05) y salchichén (p<<0,01), que los hombres inactivos, aunque el consumo
de carne no se correlacionaba significativamente con la lipoprotefna de alta
densidad. Los resultados sugieren que las diferencias de la lipoproteina
(atletas 65 mg por decilitro, trotadores 58 mg por decilitro, hombres inac-
tivos 43 mg por decilitro) entre los tres grupos fue principalmente el resul-
tado de la distancia de carrera, y no de factores dietéticos. La distancia de
la carrera fue el mejor factor que predecia la proporcién de lipoproteina a
colesterol total y de colesterol total (una correlacién negativa) y era segun-
do al peso, en predecir los niveles de triglicéridos.

Medoff, G. y Kobayashi, G.S.
Las estrategias en el tratamiento de las infecciones sistémicas por hongos.
New Engl J Med 302: 145-155, 1980.

En los Gltimos afios ha habido un aumento en el nimero de infecciones
micoéticas sistémicas. Han sido de dos tipos, aquellas debidas a patégenos
primarios y aquellas debidas a patégenos secundarios u oportunistas. Los
patogenos primarios se han considerado causas importantes de infecciones
para muchos afios. Los patogenos secundarios han sido reconocidos como
causas mayores de enfermedad, particularmente en pacientes con meca-
nismos de defensa deficientes. Para manejar cualquier grupo de organismos
infecciosos se necesitan pruebas diagnosticas sensibles y especificas y la
terapia efectiva. Aunque la terapia y el diagn6stico son problemas criticos
en la micologfa médica y son temas de investigacién intensiva, este articulo
abarca Gnicamente lo referente a la terapia.

Zimmon, D.S. et al.

Adelantos en el tratamiento de la obstruccién de los conductos biliares:
colangiograffa transhepidtica percutinea y colangiopancreatografia retro-
grada por endoscopia.

Clinicas Médicas de Norteamérica 3: 591-608, 1979.

La ictericia puede diagnosticarse desde el punto de vista anatdémico, y a
menudo también histopatoldgico, sin laparotomia, por técnicas radiol6-
gicas y endoscépicas en combinacion con la biopsia o la citologfa. s posi-
ble tratar por métodos endoscépicos y radioldgicos causas benignas y ma-
lignas de obstruccion del colédoco, con menor morbilidad y mortalidad, y
a veces no es necesaria la operacion abdominal. Incluso en las lesiones no
extirpables ni operables, es posible la paliacién eficaz con estas nuevas
técnicas.

Russell, R.M.

Complementos de vitaminas y minerales en el tratamiento de enfermeda-
des del higado.

Clinicas Médicas de Norteamérica 3: 535-542, 1979.

Las dosis farmacologicas de vitaminas o minerales espec{ficos tal vez no es-
tén justificadas como tratamiento en la hepatopatia aguda o crénica, pero
son muy comunes las deficiencias de microelementos en sujetos con hepa-
topatia, actiian en detrimento del individuo y deben corregirse para que
los procesos metabdlicos normales permitan la regeneracion del tejido, y la
resistencia a la infeccion.




