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INFLUENZA A-H1N1
(INFLUENZA PORCINA)

I Por el Dr. Gustavo Acosta Altamirano
Cirujano egresado del Instituto de Patologfa Molecular
de Bruselas, Bélgica; maestro y doctor en Ciencias
con especialidad en Inmunologia.
Dr. Victor Manuel Vargas Aguilar*
Dr. Victor M. Vargas Hernandez F.* *

a influenza porcina es una enfermedad respiratoria

que afecta a cerdos, y es causada por virus de la

influenza tipo A. Los brotes infecciosos ocurren con
frecuencia en animales que se enferman gravemente, aunque
presentan tasas de mortalidad bajas. Aquellos que sufren de
manera continua infecciones por esta causa y los que son va-
cunados, pueden enfermarse de manera esporddica, en forma
asintomadtica o con sintomas leves de la infeccidn. Estos virus
pueden propagarse entre ellos durante todo el afio, pero la
mayoria de los brotes ocurren en los meses finales del otofio
e invierno, al igual que sucede con los brotes en humanos.

Aunque por lo general el hombre no se contagia, pue-
de ocurrir de manera ocasional. En su mayoria, los casos
ocurren en gente que estd en contacto cercano con estos
animales; no obstante, los virus también se propagan de
persona a persona.

Los viriones gripales son particulas pleomdrficas de apa-
riencia esférica con una envuelta lipidica externa que deriva de
la membrana celular. Por debajo de la membrana se encuentra
una capa constituida por la proteina matriz (M1), que es el
soporte estructural de la particula, y en su interior un conjunto
de ribonucleoproteinas (VRNPs) que constituyen el genoma
del virus. Las caracteristicas antigénicas de la proteina M1 y
de las vVRNPs permiten distinguir tres tipos seroldgicos virales,
A, By C; los tipo A son los mds relevantes clinicamente y son
los tinicos que han producido pandemias.

En la superficie del viridn, e insertadas en su membrana,
se encuentran dos glicoproteinas, la hemaglutinina (HA) y la
neuraminidasa (NA), cuya estructura determina los subtipos
seroldgicos que podemos definir entre los virus gripales tipo
A. Asi, existen 16 subtipos diferentes de HA (H1-H16) y 9
de NA (N1-N9). Ademads, en el virién existen cantidades
pequeiias de otra proteina denominada M2, que constituye un
canal i6nico dependiente del pH del medio y NEP, que estd
implicada en la exportacién de VRNPs del niicleo.

A través de los afios han surgido diferentes variaciones de
los virus de la influenza porcina; en la actualidad, existen cuatro

subtipos principales del virus de la influenza tipo A aislados
de cerdos: HIN1, HIN2, H3N2 y H3N1; sin embargo, la ma-
yoria de los virus aislados recientemente de cerdos han sido
los virus HIN1. Los tipos HIN1 y H3N2 son endémicos entre
las poblaciones de cerdos en Estados Unidos. Los estudios
realizados han demostrado que la influenza HIN1 es comun
entre las poblaciones de cerdos de todo el mundo y que 25%
de ellos presentan evidencia de anticuerpos de la infeccién.
Para ser mds precisos, se ha comprobado la presencia de los
anticuerpos de la infeccion HIN1 en 51%, en tanto que las
infecciones en las personas habfan sido poco comunes. En la
actualidad, no hay forma de diferenciar en estos animales los
anticuerpos producidos en reaccién a la vacunacion de los
anticuerpos generados ante las infecciones por influenza tipo
HINI. El virus de la influenza porcina cldsico (HINI tipo A)
fue aislado por primera vez de un cerdo en 1930; sin embargo,
el virus de la influenza porcina H3N2 no comenzd a presentarse
entre los cerdos sino hasta 1998 en los Estados Unidos; e in-
gresé en esta poblacién animal por medio de los humanos. El
virus actual de la influenza porcina H3N2 estd estrechamente
asociado con a los virus H3N2 de los seres humanos; los virus
de la influenza porcina cambian de manera constante. Los ani-
males pueden estar infectados por virus tanto de influenza aviar
como humana, asi como también porcina. Cuando los virus
de influenza de otras especies infectan a los cerdos, los virus
pueden reagruparse (es decir, cambiar sus genes) y dar origen
auna nueva cepa al mezclarse con los de la gripe porcina, por
ejemplo los de la gripe humana o la aviar.

En 1976, en Fort Dix, Nueva Jersey se present6 un brote de
influenza porcina que causé mds de 200 casos de enfermedades
graves en varias personas y una muerte. En septiembre de 1988,
en Wisconsin, una mujer sana de 32 afios de edad, embarazada,
fue hospitalizada por pulmonia después de contraer la influen-
za porcina y fallecié ocho dias después. Desde entonces, se
notificé un caso de infeccidn por este virus en seres humanos
cada uno o dos afios en los Estados Unidos. Sin embargo, de
diciembre del 2005 a febrero del 2009 se han reportado 12
casos de infecciones por influenza porcina en personas.

A finales de marzo y a principios de abril del 2009, se
reportaron por primera vez casos de infecciones del virus
de la influenza porcina tipo A-HIN1 en seres humanos en el
sur de California y cerca de San Antonio, Texas. El virus de
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la influenza porcina es contagioso y se estd propagando de
persona a persona. En estudios de seguimiento, 76% de los
expositores de cerdos a los cuales se les realizaron pruebas
presentaron anticuerpos que comprobaron infeccion, aun-
que en este grupo no se detectaron enfermedades graves.
Estudios adicionales indicaron que de uno a tres empleados
del personal de atencién médica que habian tenido con-
tacto con pacientes presentaron enfermedad seudogripal
leve y anticuerpos contra la infeccién y se identificaron
anticuerpos que comprobaron la transmisién del virus
de un paciente a personal de atencién médica que habian
tenido contacto cercano con €l; empero, hasta la fecha se
desconoce la facilidad con que el virus se transmite entre
los seres humanos. Las personas infectadas son potencial-
mente contagiosas mientras manifiesten sintomas, y quiza
hasta siete dias después de que aparezcan los mismos. Los
niflos, especialmente los mds pequefios, pueden ser mds
contagiosos durante periodos mds largos con propagacion
del virus durante diez dias o mds.

El virus de la influenza porcina no se transmite por
los alimentos y no se contrae por comer carne de cerdo
o sus productos derivados, que han sido manipulados y
cocinados de manera adecuada. Si se cocina la carne a
una temperatura de aproximadamente 71°C, se eliminan
tanto los virus de la influenza porcina, como también otras
bacterias y virus.

Los sintomas de la influenza porcina incluyen: fiebre,
letargo, anorexia y tos. Algunas personas han reportado
también secreciones nasales, odinofagia y disfagia de mo-
derada a severa, nduseas, vomitos y diarrea; también se han
reportado enfermedades graves (neumonia e insuficiencia
respiratoria) y muertes. Su intensidad en los seres humanos
puede variar rdpidamente de leve a grave.

Un caso clinico confirmado de infeccién por el virus
de la influenza porcina tipo A-HIN1, se define como una
persona con enfermedad respiratoria aguda; y por un labo-
ratorio de los CDC a través de una o mds de las pruebas si-
guientes: método RT-PCR en tiempo real y cultivo viral.

El periodo de incubacién para un caso confirmado de
infeccidn por el virus de la influenza porcina tipo A-HINI,
abarca desde el dia anterior a la aparicién de la enfermedad
hasta los siete dias posteriores a la aparicién de ésta.

Una sospecha de infeccidn por el virus, se define como:

* Una persona con una enfermedad respiratoria aguda que
fue un contacto cercano de un caso confirmado de infeccion
por el virus de la influenza porcina tipo A-HINT1 durante el
periodo infeccioso del caso o

* Alguien con una enfermedad respiratoria aguda que
viajé o reside en un drea en donde se han presentado casos
confirmados de infecciones por el virus de la influenza por-
cina A-HINI.

Un contacto cercano se define como: haber estado a
unos dos metros o menos, de una persona enferma que tiene
un caso presunto o confirmado de infeccion por el virus

de la influenza porcina tipo A-HINI1, durante el periodo
infeccioso de la enfermedad.

Por otra parte, una enfermedad respiratoria aguda se
define como: la aparicién reciente de al menos dos de los
siguientes sintomas: rinorrea o congestién nasal, dolor de
garganta, tos (con o sin fiebre o febricula).

Cabe sefialar que es muy pronto para establecer qué
personas tienen un alto riesgo de sufrir complicaciones.

Los médicos deben considerar la posibilidad de infec-
cioén por el virus de la influenza porcina tipo A-HIN1 en
el diagndstico diferencial de pacientes con enfermedad
respiratoria febril y que:

* Vivan en dreas endémicas en las que se han presentado
casos confirmados de infeccién por el virus.

e Hayan viajado recientemente a zonas endémicas o
que tengan contacto directo con personas que tengan una
enfermedad respiratoria febril y que en los siete dias an-
teriores a la aparicién de la enfermedad, o en las que se
hayan presentado casos confirmados de infecciones por
influenza porcina.

La propagacidn de la influenza porcina puede ocurrir
de dos formas:

1. Por contacto con cerdos infectados o ambientes
contaminados con el virus.

2. A través del contacto con personas que tengan
influenza tipo A-HIN1. También se han documentado
casos de transmision del virus de persona a persona, y se
propaga principalmente cuando las personas infectadas
tosen o estornudan.

Existen cuatro medicamentos antivirales diferentes
que estan indicados para el tratamiento de la influen-
za: amantadina, rimantadina, oseltamivir y zanamivir.
Aunque la mayoria de los virus de la influenza porcina
han sido sensibles a ellos, los siete virus mads recientes
asilados de personas son resistentes a la amantadina y
la rimantadina.

En la actualidad, se recomiendan el uso de oseltamivir
0 zanamivir para la prevencidn y el tratamiento de la infec-
cién. Son medicamentos que buscan evitar que los virus de
esta enfermedad se reproduzcan en el cuerpo y hacen que el
problema sea mds leve y la mejorfa mds rdpida; tomados a
tiempo, previenen sus complicaciones graves. Se administran
poco después de haber empezado la enfermedad (a los dos
dfas a partir de que aparecen los sintomas).

No se debe suministrar dcido acetilsalicilico o produc-
tos que lo contengan a ningun caso presunto o confirmado
de infeccidn por el virus de la influenza porcina tipo A-
HINI que tenga 18 afios 0 menos debido al riesgo de sufrir
el sindrome de Reye. Para aliviar la fiebre, se recomienda
el uso de otros medicamentos antipiréticos, como el para-
cetamol o antiinflamatorios no esteroideos.

Actualmente no existe una vacuna contra la influenza
porcina y deben tomarse las siguientes medidas diaria-
mente para prevenir su propagacion:
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Cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo desechable
al toser o estornudar. Botar el pafuelo a la basura después
de usarlo.

Lavarse las manos a menudo con agua y jabon, espe-
cialmente después de toser o estornudar. Los desinfectantes
para manos a base de alcohol también son eficaces.

Evitar el contacto cercano con personas enfermas.

Si se padece de influenza, repose en casa, incapacitese,
no vaya al trabajo o a la escuela y limite el contacto con
otras personas, para evitar infectarlas. Trate de no tocarse
los ojos, la nariz o la boca; para evitar su propagacion.

Si la gente presenta sintomas parecidos a la de influenza,
que incluyan fiebre, mialgias y artralgias, rinorrea odinofagia
nduseas, vomito o diarrea, es necesario hacer pruebas de
deteccion de la influenza e iniciar tratamiento; ademads, de
permanecer en su hogar y evitar el contacto con otras personas.
Para diagnosticar una infeccién por influenza tipo A, por lo
general se debe recoger una muestra de secrecion del aparato
respiratorio entre los primeros cuatro a cinco dias de aparecida
la enfermedad.

Actualmente las recomendaciones para el tratamiento
antiviral de casos presuntos de infeccién por el virus de la
influenza porcina tipo A-HIN1 requieren que se sospeche
la infeccion.

Para el tratamiento antiviral de un caso confirmado,
se pueden administrar ya sea oseltamivir o zanamivir. La
duracién recomendada del tratamiento es de cinco dias. Se
deben considerar recetar estos mismos medicamentos anti-
virales para el tratamiento de casos cuyas pruebas resulten
positivas a la influenza A pero negativas a los virus de la
influenza estacional H3 y H1 por el método PCR.

Mujeres embarazadas

Los medicamentos oseltamivir, zanamivir, amantadina
y rimantadina se consideran “medicamentos de categoria
C” cuando son utilizados durante el embarazo, lo que

Personas que requieren atencion inmediata

Nifios y adultos con:

* Cefalea

¢ Fiebre de inicio sdbito (mayor a 38.5°C)
* Rinorrea y congestion nasal
* Tos emetizante

* Odinofagia

e Artralgias

* Mialgias

* Astenia y adinamia severas
* Anorexia

 Letargo

e Polipnea y taquipnea

significa que no se han realizado estudios clinicos para
evaluar su inocuidad en mujeres embarazadas. Se han
reportado solamente dos casos de uso de amantadina para
la influenza grave durante el tercer trimestre de embarazo.
Sin embargo, se ha demostrado en estudios en animales
que la amantadina y rimantadina son medicamentos te-
ratogénicos y embriotéxicos si se administran en dosis
considerablemente altas.

Debido a que se desconocen los efectos de los me-
dicamentos antivirales para la influenza en las mujeres
embarazadas y sus fetos, estos cuatro medicamentos, de-
ben usarse durante esta etapa de la mujer solamente si los
beneficios potenciales justifican el riesgo para el embrion
o feto, aunque no se han reportado efectos adversos en
mujeres que recibieron oseltamivir o zanamivir durante
el embarazo o sus recién nacidos.

Quimioprevencidn antiviral de la infeccion por el virus
de la influenza porcina tipo A-HINI1. Se recomienda el
uso de oseltamivir o zanamivir; su duracion antiviral es de
siete dias después de la dltima exposicién conocida a un
caso confirmado de infeccidn por el virus de la influenza
porcina tipo A-HINT1 el oseltamivir o zanamivir se reco-
mienda en los siguientes casos:

* Contactos cercanos que viven en la misma casa; han
tenido contacto con enfermos y tienen mayor riesgo alto de
sufrir complicaciones por la influenza (aquellas con ciertas
afecciones crdénicas, ancianos).

* Nifios en edad escolar con mayor riesgo de sufrir
complicaciones por la influenza (los que tienen ciertas
afecciones crénicas) y que han tenido contacto cercano
(cara a cara) con enfermos.

* Personas que viajan a lugares endémicos con mayor
riesgo de sufrir complicaciones por la influenza (personas
con ciertas afecciones crénicas, ancianos).

* Aquellos que trabajan en lugares con mayor riesgo de
sufrir complicaciones por la influenza (personas con ciertas
afecciones crdénicas, ancianos).

* Personal de Salud que tuvieron contacto cercano, sin
medidas de proteccion, con enfermos por el virus de la in-
fluenza tipo A-HINI1 durante el periodo de incubacion de
la persona.

Considerar inicio de la prevencion con oseltamivir o
zanamivir en:

Personal de Salud con mayor riesgo de sufrir compli-
caciones por la influenza (personas con ciertas afecciones
cronicas, ancianos) que esté trabajando en un drea en que
se han confirmado casos de influenza tipo A-HIN1 y que
esté al cuidado de pacientes con cualquier enfermedad
respiratoria febril.

Personas que no tienen alto riesgo pero viajan a lugares de
alto riesgo y que laboran en dreas con casos confirmados de
infecciones por el virus de la influenza tipo A-HIN1. Il

* Ginecdlogo-oncdlogo.
**[nstituto Nacional de Perinatologia.
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DEPRESION RESISTENTE Y SU MANEJO

B Por el Dr. Victor Fernando Lopez Suero
Miembro de la Asociacion Psiquidtrica Mexicana,
Asociacion Psiquidtrica Americana, Sociedad Mexicana de
Psiquiatria Biol6gica y de la Academia de Ciencias de Nueva York

s una entidad que se define en el momento en que una

persona que cumple con los criterios de depresion

mayor, recibe al menos dos tratamientos farmacold-
gicos en dosis dptimas y en tiempo adecuado de seis a ocho
semanas con cada terapia antidepresiva, y a pesar de ello no
remite el trastorno o responde al tratamiento. Existen factores
psicoldgicos, bioldgicos, ambientales y circunstanciales que
pueden influir en este padecimiento. No se trata de una sola
causa, sino la combinacion de varios. En algunas familias la
depresion severa se presenta generacion tras generacion, sin
embargo también puede afectar a personas sin una historia
familiar de depresion.

El trastorno depresivo puede desencadenarse a partir de
algin evento como la muerte de un ser querido, estrés, abuso
de drogas y alcohol, o como consecuencia de enfermedades
graves (accidentes cerebro-vasculares, ataques del corazoén,
céncer, Parkinson y trastornos hormonales, entre otros), aunque
también puede aparecer sin razon especifica. En el caso del
trastorno depresivo resistente se lo asocia con cambios en las
estructuras o funciones cerebrales y con una deficiencia en
ciertas sustancias quimicas en el cerebro (neurotrasmisores,
como la norepinefrina, la serotonina y la dopamina), cuya
funcién es permitir que las neuronas sostengan una interco-
nexion entre si.

Lo mds importante es realizar un diagndstico correcto a fin
de detectar si existen entidades agregadas o comérbidas que
pudieran agravar o no el cuadro depresivo. Eso va a definir el
prondstico y la respuesta al tratamiento.

En algunos casos, la resistencia a la terapia es resultado de
errores en el proceso de diagndstico, donde una segunda eva-
luacién puede descubrir condiciones comdrbidas, especialmente
relacionadas con los trastornos de la personalidad o el uso o
abuso de sustancias, asi como la presencia de trastornos fisicos
concurrentes. En otros casos se explica por la asignacion errénea
a un subtipo diagndstico y el consecuente fallo en la estrategia
terapéutica, lo que se denomina pseudorresistencia.

El empleo de la dosis de medicacién inadecuada, aspectos
bioquimicos como la farmacocinética y farmacodindmica, se
combinan con la falta de motivacidn en el paciente, lo que ori-
gina un pobre apego al tratamiento, de ah{ la falla terapéutica.
En este rubro se tiene una de las peores estadisticas, pues es
comun que los sujetos abandonen las terapias farmacolégicas
en 30-40% después de un mes y 60% al segundo. La permanen-
cia de una terapia adecuada es que por lo menos los pacientes
duren nueve meses o un afio.

En 2003, coordinado por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y la doctora Maria Elena Medina Mora, directora
de Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales del Instituto
Nacional de Psiquiatria (INP), se realizé un estudio sobre la
epidemiologia en México sobre la salud mental. Ahi se encontr6
que + 8% de la poblacién padece un cuadro depresivo mayor;
estamos hablando de ocho millones de personas. Aunque ain no

tenemos estadisticas para poder definir la depresion resistente al
tratamiento, se estima que es entre 30% y 40%, es decir tres de
cada diez personas deprimidas van a presentarla.

Por lo anterior, el tratamiento de un enfermo con depresion re-
sistente implica creatividad, paciencia y capacidad del psiquiatra,
ya que un enfoque clinico minucioso puede ser la clave del éxito.
En cambio, la prescripcion rigida de una rutina de medicacion
preconcebida puede terminar en un rotundo fracaso.

Entre las herramientas que se utilizan para evaluar la depre-
sién se encuentra la Escala de Hamilton (HAM-D), creada por
ésteen 1960, y consta de 17 preguntas. No es un instrumento diag-
ndstico y debe utilizarse una vez que ha quedado bien establecido
el problema, para evitar que otras enfermedades puedan influir
en la evaluacién final. En la HAM-D los criterios de valoracion
se representan de preferencia por los temas, la integracion tras
una valoracién objetiva y la exposicion subjetiva de los sintomas.
Esta estructura y la distinta importancia concedida a algunos de
los indicios respecto a otros, hacen de esta escala un instrumento
idéneo para evaluar las formas graves de esta entidad.

De igual forma se cuenta con la Escala Mini (Mental State
Examination) y la disefiada por el doctor Michael Tasse en el Hos-
pital de Massachussets, con lo que se puede definir la resistencia
al tratamiento, en los cuales a través de los puntajes se obtiene
un diagndstico. Hay gran variedad de terapias medicamentosas
disponibles, como los antidepresivos y psicoterapias, pero la
mds adecuada dependerd de cada persona y sélo un profesional
podra definirla.

Para la atencion de los pacientes resistentes, los tratamientos
farmacoldgicos, la psicoterapia y la terapia electroconvulsiva son
efectivos. A pesar de estas alternativas, hay un grupo de éstos que
permanece gravemente incapacitado. Por lo tanto, para ellos es
necesaria la busqueda de nuevas opciones terapéuticas.

Los antidepresivos bdsicos que siempre se utilizardn, porque
tienen buen nivel de respuesta y pocos efectos secundarios, son
los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS),
de los cuales existen una gran variedad, su prescripcion depen-
derd del criterio del clinico; los mads comunes son fluoxetina,
sertralina, paroxetina. Asimismo, los inhibidores de recaptura de
dopamina como el bupropion y los inhibidores de recaptura de
noradrenalina como venlafaxina. Otras alternativas son las hor-
monas tiroideas y los antipsicéticos, pero dependerd del caso.

Sieso no llegara a funcionar, otra opcion es la terapia electro-
convulsiva (TEC), la cual consiste en la induccion de una convul-
sién ténico-clonica generalizada de forma controlada mediante la
aplicacién de un estimulo eléctrico. En la actualidad constituye
un tratamiento muy utilizado. Su indicacidn es para casos de
depresion resistente, alto riesgo de suicidio, manfa con intensa
agitacion psicomotriz y catatonia, asi como depresion vascular,
enfermedad de Parkinson, epilepsia intratable, entre otros.

La aparicién de la estimulacion cerebral profunda ha supuesto
una revolucién en el campo de los movimientos anormales, y
sus indicaciones se estdn ampliando, ya que suponen un trata-
miento seguro, eficaz y reversible. El mayor conocimiento de
los circuitos implicados en el procesamiento afectivo y de sus
alteraciones en los estados psicopatoldgicos ha hecho posible la
identificacion de dianas terapéuticas potenciales en el tratamiento
de esta entidad. Il
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NUEVOS CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
EN ENFERMEDADES FUNCIONALES
DIGESTIVAS

H Por el Dr. Alfonso Toriz Roldan
Jefe de la Unidad de Fisiologia y Motilidad del Laboratorio de Motilidad
y Endoscopia de México; adscrito al Departamento de Endoscopia
de la Clinica de Especialidades Churubusco del ISSSTE

demds de las enfermedades estructurales del tubo di-

gestivo, existen aquellas que producen sintomatologia

muiltiple de dolor, ndusea, vomito, distensidn, diarrea,
estrefiimiento o dificultad para el paso del bolo alimenticio o
fecal. Mientras que las alteraciones estructurales pueden ser
identificadas por pat6logos y en ocasiones sanadas mediante el
uso de tecnologia médica, la sintomatologia no estructural que
se describe como funcional persiste huidiza al esclarecimiento
médico y sus tratamientos.

Existen factores fisiolgicos, psiquicos y socioculturales
que amplifican la sintomatologia y se perciben como pro-
blemas severos, dificiles y peligrosos con el impacto subse-
cuente en las actividades cotidianas. Ello lleva a quienes los
padecen a automedicarse, y en el mejor caso a buscar ayuda
médica. El profesional de la salud se encamina en busca de
enfermedades inflamatorias, infecciosas neopldsicas y otras
alteraciones estructurales para un diagndstico susceptible de
tratamiento especifico y en la mayoria de los casos no encuen-
tra alteraciones estructurales, por tanto concluye que el paciente
es portador de un problema funcional y tiene que evaluarse y
tratarse como corresponde.

El abordaje tradicional ha llevado a concepciones erré-
neas de los problemas funcionales gastrointestinales, con
implicaciones falsas, fallidas y en algunos casos peligrosas
por parte de los pacientes, sus conocidos y hasta de sus médi-
cos. Debido a este mar de desconocimiento e impotencia, 30
investigadores reconocidos internacionalmente en este cam-
po, en 1994 publicaron la primera edicion de los trastornos
funcionales digestivos, después de siete afios de esfuerzo. Con
este trabajo se intenta identificar y clasificar 25 enfermedades
funcionales, desde el es6fago hasta el anorrecto. Ademds se
incluyé una discusién completa acerca de la epidemiologia
y de los factores fisioldgicos y psicosociales, junto con una
evaluacion clinica adecuada y recomendaciones terapéuticas
para estas alteraciones.

Mis tarde, en el 2000, después de otros tres afios de trabajo
intensivo se publicé una segunda edicion, que actualiza los
capitulos anteriores acomodando los conocimientos rdpida-
mente crecientes en este campo. Por iltimo, para 2006, se
lanza la tercera edicion o Roma I1I, que crece a partir de los
primeros esfuerzos, expandiendo atin mds las bases de infor-
macidn con criterios mejor validados con temporalidad mds
facil de manejar.

Estas patologias estdn clasificadas de acuerdo con el 6r-
gano que se vea afectado, como esdfago, colon, estomago,
intestino delgado, vias biliares, pancreas y anorrecto; también
existen apartados para los infantes, lactantes, adolescentes y

nifios; siendo muy amplia, ya que comprende a todas las en-
fermedades funcionales conocidas. Estas son: en esofago, la
sensacion de un cuerpo extrafio denominada globo esofdgico,
ardor tordcico o datos de reflujo, en ellos los criterios deben
de estar presentes por los dltimos tres meses con inicio de la
sintomatologia por lo menos seis meses antes del diagndstico.
Y se debe corroborar la ausencia de reflujo gastroesofdgico y
trastornos de la motilidad detectables por histopatologia.

Pasando al estémago, se incluye a la dispepsia funcional,
alteraciones eructivas, ndusea y vémito y al sindrome de
rumiacién del adulto. En colon se identifica al sindrome
de colon irritable, que es de los diagndsticos mds comunes.
Se divide en aquellos con predominio de estrefiimiento, de
diarrea y mixtos. Ademds se incluye distension (inflamacién),
estrefiimiento, diarrea y alteracion inespecifica, todos ellos
funcionales. Existe un apartado para el sindrome de dolor
abdominal funcional, otro para enfermedades funcionales de
la vesicula y esfinter de Oddi.

Las enfermedades anorrectales funcionales incluyen: in-
continencia, dolor anorrectal y alteraciones defecatorias como
son la evacuacion disinérgica y la propulsion inadecuada. Cada
uno de estos padecimientos tiene criterios especificos, hablar
de todos ellos serfa muy extenso, por lo que se hard hincapié en
las mds comunes, como son el globo esofdgico o ardor retroes-
ternal. Se trata de pacientes que se quejan habitualmente de
reflujo, a quienes se les realizan los estudios correspondientes
sin encontrar causa alguna. En las gastritis, muchas veces al
hacer la endoscopia ésta sale negativa y no hay causa aparente
para tener las molestias, pero el paciente se queja del dolor
epigdstrico e insiste en su enfermedad. El dolor posprandial,
el cual refiere el paciente después de la ingesta de alimentos,
puede incluso llegar a ser intervenido de colecistectomia sin
que se alivie el malestar. A veces estos enfermos son mane-
jados con medicamentos psiquidtricos ya que al no encontrar
base orgdnica para su padecimiento, serdn catalogados como
portadores de trastornos psicolégicos o de conducta.

Todos estos padecimientos frecuentemente van asocia-
dos con la calidad de vida del enfermo, y el manejo inade-
cuado del estrés. Se sabe que en episodios de tension, los
sintomas se empeoran y exacerban, y que en momentos de
baja tension, como en las vacaciones, estas personas no tie-
nen molestias. Existen bases fisiol6gicas que las determinan
como pacientes con un umbral muy bajo a la percepcion
del dolor, y que al minimo estimulo doloroso les ocasiona
una respuesta muy intensa.

El tratamiento que éstos requieren es dificil ya que se trata
de enfermedades funcionales, y cada organismo responde de
manera distinta. Por ello, no hay medicamentos precisos para
cada una de estas patologfas. Estos deben ir encaminados a
mejorar el nivel de ansiedad, con mejor manejo del estrés. Se
podrén tratar con ansioliticos procinéticos, antidcidos, blo-
queadores de bomba de protones, antiflatulentos, etc. [ |



CANCER CEREBRAL

Del 23 al 27 de marzo se llevé al cabo la Semana Nacional
de Lucha contra el Céncer Cerebral. “Esta iniciativa tiene
como objetivos comunicar a la poblacién que hoy si es
posible luchar contra el cdncer cerebral; contribuir a una
mayor deteccidn del mal en sus estadios tempranos y, por
lo tanto, a una mejor calidad de vida a quienes lo padecen”,
sefiald la doctora Susana Sudrez en el simposium.

En dicha reunion se enfatizé que la mortalidad por esta
causa es mayor a la de otros tipos de cdncer y se puede
desarrollar a cualquier edad; en pediatria ocupa el primer
lugar entre los tumores sélidos. Los sintomas, que exceden
en duracién y no ceden con el tratamiento de rutina son:
dolor de cabeza, vomito, alteraciones de la movilidad,
disminucion de la energia, crisis convulsiva, trastornos de la
visién y alteraciones de la personalidad. Estos corresponden
a jovenes y adultos; no obstante, en nifios varfan, segtin

sea la localizacion de la neoplasia e incidentalmente las
estadisticas en ellos es cada vez mayor. A respecto, el doctor
Enrique Lopez del CMN Siglo XXI, cit6 que el tratamiento
es la temozolamida, combinada con radioterapia, asociacién
que ha prolongado notablemente la estabilidad de vida. ll

IPN DESCUBRE SUSTANCIA
CONTRA ALZHEIMER

Una investigacion realizada en el Instituto Politécnico
Nacional, encabezada por la doctora Martha Sonia Morales,
descubri6 una sustancia que refuerza los neurotrasmisores,
que son los principales afectados en el desarrollo de la
enfermedad de Alzheimer, haciéndose merecedora del
Premio Canifarma 2008. La prometedora sustancia,
denominada desbromoflustramina, que es la sintesis de

un molusco llamado briozoano, oriundo de las costas de
Dinamarca y el cual provee una cantidad minima, podra ser
producida de manera sintética en laboratorio.

“Las células nerviosas que existen en el cerebro se
comunican entre si para trasmitir los mensajes del
conocimiento, el lenguaje, la capacidad intelectual y otras
funciones importantes, para que la comunicacién sea
eficiente y para lo cual es necesaria una sustancia que enlace
y trasmita la informacion. En el caso del Alzheimer, esa
distancia se encuentra debilitada y la desbromoflustramina
podria ser un energético para fortalecer a los
neurotrasmisores y asi favorecer el funcionamiento de las
neuronas”, expreso la investigadora, quien certifico que el
ensayo se encuentra en su primera etapa; después se piensa
modificar su estructura original para aumentar su potencia. ll

MERIDIANOS

NACIONALES

SIMPOSIUM SOBRE
ESCLEROSIS MULTIPLE

En esta importante reunidn, celebrada en Puerto Vallarta,
Jalisco y donde se expusieron los avances acerca de esta
patologia en los ultimos afios, la doctora Lilia Nifiez
Orozco, jefa del Servicio de Neurologia del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre expreso que la enfermedad,
que es una desmielinizacion de superficies y troncos
neuroldégicos, “le puede dar a cualquier persona, adultos

o nifios, pero es mds comun en jévenes de entre 20 y 40
afios, que es donde vemos habitualmente el inicio del
padecimiento; es mds frecuente en las mujeres, con una
incidencia de dos por cada hombre; no sabemos con
exactitud los datos epidemioldgicos, pero se calcula de 15 a
20% por cada mil habitantes”.

Por su parte el doctor Miguel Angel Macias Islas, director
de la Fundacién Mexicana para la Esclerosis Multiple

y profesor del Departamento de Neurociencia de la
Universidad de Guadalajara, apunté que “el célculo es de
alrededor de 20 o mds por cada cien mil habitantes, y se ha
llegado a manejar estas cifras debido a que hoy tenemos
mejor tecnologia médica, necesaria para hacer diagndsticos
con precision”. Respecto al tratamiento, sefialé que existen
tres elementos bdsicos: primero inmunomoduladores;
segundo el tratamiento sintomdtico, que abarca hasta 90
sintomas diferentes; y tercero, el de los brotes, que es
cuando la enfermedad produce dafio agudo. ll

UAM APLICA
NANOTECNOLOGIA
EN FARMACOS

Con el fin de evitar que la sustancia activa de un fdrmaco se
extienda por todo el cuerpo y genere efectos secundarios, la
UAM-Xochimilco investiga nanoparticulas cuya propiedad
es capaz de hacerla llegar, por medio de vectorizacion,
directamente al drgano enfermo. Los investigadores a
cargo del proyecto, Irma Rojas Oviedo y Carlos Tomds
Quirino Barreda, hacen hincapié en que los sistemas
farmacéuticos especializados como son los acuasomas,
generan la posibilidad de abatir la toxicidad de los formacos
y se obtiene mayor eficacia y mejor dosificacion. Estas
nanoparticulas son elaboradas en los laboratorios de
Farmacia Molecular y Liberacién Controlada y de Sintesis
de Polimeros y estdn formadas por un nicleo inorgdnico
cubierto con un polimero, que sirve de puente con la
molécula que serd transportada. ll
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ACIDO SULFIDRICO
EN LA ERECCION

El profesor Giuseppe Cirino, de la Universidad Federico
II, de Ndpoles, Italia ha manifestado un importante
descubrimiento, realizado en una investigacion que tuvo
como tema central los mecanismos que concurren en la
ereccion masculina. El cientifico comunicé que antes del
acto sexual se liberan cantidades mintsculas de sulfuro
de hidrégeno, uno de los gases mds fétidos que existen
dentro de las células nerviosas esenciales del pene, las
cuales controlan su engrosamiento, con sangre, y por
consiguiente su endurecimiento.

La investigacion, que fue publicada en la revista
Proceeding de la Academia Nacional de Ciencias, se

basé sobre la revisién de ocho hombres, que habfan sido
sometidos a cirugfa urinaria, por diversas razones. El punto
principal del hallazgo es que podria conducir al desarrollo
de una nueva clase de medicamento.

En la actualidad, se sabe que uno de cada tres hombres
necesita un estimulante, por lo cual el descubrimiento es
de gran importancia.

MpLECULAs DBAIT VS.
CELULAS CANCEROSAS

La doctora Marie Dutreix, del Instituto Marie Curie

de Paris, Francia, dio a conocer el resultado de una
interesante investigacion realizada acerca de las células
malignas de los tumores. Se supone que la aplicacién
de radioterapia es fundamental en los tratamientos de
estas lesiones, no obstante, ello no garantiza que sean
eliminadas por completo.

En este contexto la investigadora a cargo del estudio
descubrié unas moléculas a las que llamaron Dbait, que
trabajan bloqueando a las células malignas restantes,
después de las radiaciones, en tal forma que terminan por
eliminarse ellas mismas, al quedar paralizadas por las
moléculas Dbait. Estas son pequefios fragmentos de dcido
desoxirribonucleico (ADN) que imitan las dos hebras

de la doble hélice de ADN de las células cancerosas,

las cuales entrampan de tal forma a estas células que
bloquean su capacidad de reposicion. El descubrimiento
merecio su publicacién en la importante revista Clinical
Cancer Research de los Estados Unidos. La necrosis de
las células cancerosas con la férmula radioterapia-Dbait,
da por resultado su eliminacién en 75 a 100%, mientras
que con la radioterapia sola de 30 a 50%. Hl
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TROMBOEMBOLISMO
VENOSO, NUEVA TERAPIA

Los accidentes ocurridos en miembros inferiores y
superiores, y su consiguiente cirugfa, aumentan la
posibilidad de generar un trombo que en la circulacién
venosa, se enfile hacia el pulmdn y ponga en grave riesgo
la vida del paciente. Esto ha aumentando el porcentaje

de casos graves que se han observado en hospitales,
principalmente en emergencias quirtrgicas, al no contar
con un anticoagulante rdpido y poderoso.

Hasta hace poco se usaron anticoagulantes inyectables,
pero en reciente investigacidn ha salido de un producto
oral, inhibidor del factor Xa, de caracteristicas especiales.
En efecto, como resultado del estudio ATLAS, acrénimo
del ensayo clinico de rivaroxan, en prevencion
secundaria del sindrome isquémico coronario agudo,
dio por resultado este producto que vino a cambiar el
uso de los anticoagulantes pues aparte de su eficacia es
el Unico que puede usarse via oral, con una tableta al
dfa. El descubrimiento fue presentado en la Asociacion
Americana para el Corazén, en Nueva Orléans, en los
Estados Unidos. ll

PROTEINA INDICADORA
DE PROGRESO EN CANCER

Los doctores Marsha Moses y Jiang Yang descubrieron
que detectar una proteina que aparece en los andlisis de
orina comunes (lipocaina 2 o Len2), la cual ayuda al
cancer de mama a diseminarse, es de notable utilidad
para determinar en qué etapa se encuentra la neoplasia.
Los investigadores, del Hospital del Nifio, en Boston,
Massachusetts presentaron su hallazgo en la revista
Proceeding of the National Academy of Sciences.

Los cientificos expresaron que “la Len2 se encuentra
entre los genes mads relacionados con los tumores mamarios,
receptores de estrégenos negativos y ello los hace mds
dificiles de tratar, porque el medicamento usado, que es

el tamoxifeno y otros inhibidores de la aromatasa, tienen
poco efecto sobre ellos. La proteina se filtra de los tumores
a los conductos mamarios y evaluamos la posibilidad de
que pudiera ser detectada en los fluidos corporales, y para
determinar la evolucidn, analizamos los niveles de Len2
en mujeres saludables y otras con cdncer metastasico.

Las mujeres en las que se comprob6 que su mal se habia
expandido, eran las que tenfan mas elevacion del
compuesto en su orina”. [l
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RIESGO CARDIOVASCULAR
DEL CLIMATERIO

Hl Por el Dr. Froylan Limon Ortega
Cardidlogo ecocardiografista y electrofisi6logo
del laboratorio de Electrofisiologfa Clinica Experimental
en el Hospital General de México de la SSA,
y miembro del Consejo Mexicano de Cardiologia

I climaterio es un acontecimiento fisioldgico de la vida

de la mujer el cual se manifiesta por la pérdida de la

funcion reproductiva, cambio que incluye numerosos
y simultdneos procesos que ocurren en diferentes 6rganos y
sistemas. Los efectos de la insuficiencia ovdrica son diferentes
para cada mujer, y las necesidades terapéuticas y preventivas
son cambiantes en funcién del tiempo transcurrido, sensacion
de bienestar o malestar.

El déficit de estrogenos que se presenta en esta etapa con-
tribuye a alterar el funcionamiento del endotelio vascular, y por
ende tiene efectos negativos sobre otros factores de riesgo de
lesion vascular. Estas hormonas juegan un papel importante en
esta fase, ya que elevan los niveles de HDL colesterol mediante
la supresion de la actividad de la lipasa hepdtica y reducen el LDL
colesterol y la apoproteina B por activacion hepdtica. Ademds de
obstaculizar la captacién de LDL colesterol en las paredes vas-
culares, se les adjudican propiedades antioxidantes las cuales
pueden interferir con la oxidacién de las LDL oxidasas, que
son lesivas para las células endoteliales; por tanto, el endotelio
dafiado pierde su capacidad para liberar sustancias vasodila-
tadoras tales como prostaglandinas u 6xido nitrico y aumenta
la liberacion de endotelina, lo que puede dar lugar a una
vasoconstriccion mantenida con aumento de las resistencias
vasculares. Es decir, los estrégenos previenen principalmente
la formacion de depdsitos de calcio en las paredes arteriales,
un factor de riesgo coronario; esto significa que evitan la
creacion de placas aterosclerosas y la obstruccién de vasos
sanguineos. Con ello disminuye la incorporacion de lipidos a
la circulacién y ayudan a la liberacién del 6xido nitrico, que
es una sustancia vasodilatadora, entonces el vaso se mantiene
abierto y en buen estado.

El climaterio constituye un periodo en la vida de la mujer
en el cual se produce el cese de su actividad reproductora y
se inicia el envejecimiento, pero desde el punto de vista car-
diovascular, de manera paulatina emerge una serie de factores
de compromiso que van igualando los riesgos de un accidente
cardiovascular a los del varon.

De acuerdo con estudios epidemioldgicos de la Secretaria
de Salud, durante 2005, las principales causas de mortalidad
en el sexo femenino fueron: diabetes (67.7%), enfermedades
isquémicas del corazén (43.9%), accidentes cerebrovasculares
(27.1 %), asi como enfermedades hipertensivas (14.1%). Esta
incidencia se incrementa conforme el aumento significativo de
la edad, las cifras medias de presion arterial, indice de masa
corporal (IMC), glucemia basal y lipidos aterogénicos. Por lo
tanto, la deprivacion hormonal ovdrica que se produce a partir
de la menopausia contribuye de forma muy significativa al

aumento de riesgo cardiovascular en este periodo de su vida.
(Cabe destacar que el riesgo cardiovascular en la menopausia
quirdrgica precoz es mds complicado en comparacion con la
menopausia natural, donde la contribucién de la edad y otros
factores relacionados con la dieta y el estilo de vida se entre-
mezclan y actdan de manera conjunta con el déficit hormonal
para favorecer el dafio vascular.)

Las mujeres con menopausia quirdrgica o con histerectomia
bilateral o total, presentan incremento en el riesgo de accidente
cardiovascular, ya que en estos casos se registra un aumento
en la produccion de LDL, disminucion de HDL, se eleva la
de triglicéridos y el dafio endotelial es mayor. La diferencia
que existe entre una menopausia normal y una quirtrgica, es
que en la primera los cambios son paulatinos, en tanto que en
los casos quirtrgicos se presentan de manera radical, lo que
en ocasiones lleva a un evento tromboembético.

Otra anomalia que ademads causa el déficit de estrégenos,
es la modificacién de los niveles de glucosa e insulina, lo
cual altera la funcién de las células beta pancredticas. Esta
situacion, al sumarse con la alta prevalencia de obesidad (70%
de la poblacion mexicana, ENSANUT 2006), sedentarismo
entre menopdusicas con las alteraciones fisiopatolégicas que
conllevan y su predisposicion a incrementar la frecuencia de
hipertension arterial, diabetes tipo 2 y dislipidemia, contribu-
yen a aumentar el riesgo cardiovascular.

De hecho, en la mayoria de los paises con un estilo de vida
occidental los hombres de 20 a 40 afios tienen una presion ar-
terial mas elevada que las de las mujeres de edades similares.
Sin embargo, a partir de los 55 afios, cuando la mayoria de las
mujeres han llegado a la menopausia, se observa una tendencia
contraria, es decir, el nimero de casos de enfermedades isqué-
micas del corazon se iguala al de los varones.

También la hipertension arterial es uno de los principales
factores de riesgo cardiovascular que podria explicar el exceso
de morbi-mortalidad cardiovascular que se produce en las muje-
res posmenopdusicas. En la ENSANUT 2006, se refiere que de
las personas mayores de 50 afios hipertensas, 18% son mujeres.
Aunque atn se debe averiguar en qué medida este incremento
es debido a los cambios que suceden en la menopausia, o con
el envejecimiento en s{ mismo, del IMC, del metabolismo i6-
nico, glucidico, lipidico o a determinados factores ambientales
que se agrupan en esta época de la vida. Ademds, a través de la
redistribucidn del sodio corporal y el cese de la menstruacion,
que pueden contribuir a elevar la hemoglobina y el nimero de
hematies, lo cual implica un aumento de la viscosidad sanguinea
y contribuye a desarrollar la elevacién de la presion arterial.

Respecto a los tratamientos en estos casos, se encuentra la
terapia hormonal combinada con otra para el control de lipidos.
Para disminuir los niveles de colesterol dafiino y triglicéridos
en sangre, se conjugan ezetimiba y zimvastatina, demostrando
que una dosis de inicio de 10/20mg es tolerable y favorece la

Pasa a la pag. 9 >



-}
GLAUCOMA

H Por el Dr. Julio Chavez

ste trastorno, cuya caracteristica es el aumento de la pre-

sién intraocular, termina por lesionar el nervio éptico en

forma progresiva, determinando limitacion de la vision,
primero y ceguera irreversible después; afecta a mds de 65
millones de personas en el mundo, y se lo considera como la
segunda causa de ceguera a nivel mundial. El ojo humano tiene
una gran cantidad de fibras nerviosas, que van desde la retina al
nervio dptico, las cuales se retinen en la papila y a medida que
aumenta la presion en el ojo, comienzan a destruirse alterando
la papila también, lo cual da como resultado la lesion del nervio
optico y la consiguiente pérdida de la vision.

Aun cuando no hay consenso sobre las posibles causas,
se citan como predisponentes los sistémicos, como diabetes
e hipertension; los oculares, entre los cuales se mencionan
miopia e hipermetropia; los de origen genético, asi como el
uso de esteroides por largo tiempo. El glaucoma suele estar
presente en ambos 0jos, pero por lo general la presion empieza
a concentrarse en uno solo. Hecho que puede dar por resultado
que haya cambios graduales en la vision. Con frecuencia la
vision periférica lateral se afecta primero, lo cual suele pasar
desapercibido aunque en poco tiempo se alterard también la
vision directa.

El cuadro se desarrolla muy lentamente; con frecuencia
no hay dolor ni molestia alguna, pero cuando llega a estar
instalado, €stos son los mds comunes: vision borrosa, dolor
en el globo ocular, cefalea, nduseas y vomitos, aparicion de
halos color arco iris y pérdida transitoria, pero repentina de la
vision. Hasta ahora las investigaciones no han podido aclarar
el porqué los canales de drenaje del ojo dejan de funcionar
correctamente; ante esta consideracion y la antes citada, los
especialistas recomiendan que la revision de posible presencia
del glaucoma debe significar de rutina en nifios, adolescentes
y adultos, cada dos o cuatro afios.

En lo que respecta a la clasificacién del padecimiento, se
cita que existen varios tipos, pero los dos principales son: el
de dngulo abierto y el de cierre angular. En el primero se esta-
blece el nombre, porque existe el dngulo que forman el iris y
la cérnea, el cual se altera en lo ancho y abierto; es conocido
también como glaucoma primario o crénico. El glaucoma de
dngulo cerrado es una forma menos comtn que el anterior;
se desarrolla en forma repentina, con un aumento brusco de
la presion intraocular; también se altera el dngulo entre el iris
y la cérnea, evolucionando con mucha rapidez, por lo cual
requiere atencion médica en forma urgente.

Para certificar el diagndstico, existen cuatro sistemas de
andlisis para precisarlo:

* Examen de tonometria, para medir la presion intraocular.

* Examen oftalmoldgico, con el que se mide la forma del
nervio éptico.

* Examen perimétrico, el cual revela el campo de la vision
completo.

* Examen gonioscopico, el cual certifica el angulo formado
por el iris y la cérnea.

Los anteriores permiten una exploracién oftalmoldgica
exhaustiva, para obtener precozmente el diagndstico y esta-
blecer el tratamiento; ello incluye la visualizacién del dngulo,
mediante un prisma o lente de contacto especial, lo cual es la
gonioscopia; la medida de la presién intraocular, la exploracién
del campo visual y sobre todo el estado del nervio dptico. La
visualizacidn del dngulo de la cdmara anterior permite diferen-
ciar entre el glaucoma de dngulo abierto y de dngulo cerrado.
No obstante, el ser opacos al limbo y la escalera, situados por
encima, el angulo sélo puede verse mediante gonioscopia.

Como una ampliacion de las posibles causas que originan
esta patologia y que quedan dentro del diagndstico y etiologfa,
es oportuno citar otras posibles situaciones que intervienen en
su generacion: glaucoma crénico idiopdtico de dngulo abier-
to; glaucoma por bloqueo pupilar; glaucoma del desarrollo;
glaucoma asociado con otros trastornos oculares; glaucoma
asociado con un aumento de la presién venosa episcleral;
glaucoma originado con inflamaciones y traumatismos, y
finalmente glucoma secundario a cirugfa intraocular.

En el aspecto tratamiento, en forma general debe tomar-
se en cuenta el inicio precoz de la terapia, porque puede
instalarse con rapidez una pérdida de visién definitiva. La
terapia inicial es médica y se emplean betabloqueadores
topicos, inhibidores de la anhidrasa carbdnica y agonistas
alfa2 selectivos. De fallar lo anterior, puede usarse un agente
osmotico o policarpina. No obstante, en caso de no resolverse
el problema, habrd que recurrir a la iridotomfia periférica,
que es el tratamiento definitivo.

Cabe apuntar que en la Ciudad de México funcionan tres
instituciones dedicadas a tratar los problemas oculares en
general: el Instituto de Oftalmologia “Conde de Valencia”,
el Hospital “Nuestra Sefiora de la Luz” y la Asociacién para
Evitar la Ceguera en México, y todos cuentan con un depar-
tamento especializado en la atencion de glaucoma.

El doctor Homero Casab, jefe del Departamento de Glau-
coma del Instituto de Oftalmologfa “Conde de Valencia” ha
expresado que “una vez que se pierde la vision debido al glau-
coma es irreversible; sin embargo se puede evitar una pérdida
adicional; de ahi la importancia de detectarlo oportunamente.
El objetivo del tratamiento es prevenir el comienzo de la pér-
dida de la visién o bien interrumpir su progresién”. ll
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reduccion del colesterol LDL, y en el mediano plazo, si se
aumenta de 10/40, el problema puede bajar hasta en 60%. Tam-
bién, para controlar la hipertension arterial, se sugiere el uso de
bloqueadores de la angiotensina ARA II, como losartan.

Para concluir, cabe aclarar que no todas las pacientes
menopdusicas pueden ser candidatas a recibir terapia hor-
monal, salvo aquellas que lo requieran, y eso bajo criterio
del médico. Aunque quienes no son candidatas al tratamiento
de remplazo hormonal son las mujeres que presentan ante-
cedentes de cdncer.ll
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CRANEOFARINGIOMA

Hl Por el Dr. Gerardo Guinto Balanzar
Vicepresidente y secretario de la Sociedad Mexicana de Cirugia
Neuroldgica; jefe de Neurocirugia en el Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI

s un tumor que se genera a partir de restos epiteliales de la

bolsa embrionaria de Rathke, la responsable de formar la

base del craneo y la faringe del feto, 6rganos que, cuando
se desarrollan, aquélla involuciona y desaparece. Aunque en al-
gunos casos no es asi, y al quedar residuos de ella —del tamafio
de un garbanzo—, al nacer y crecer el individuo, el remanente
evoluciona con lentitud y degenera en una neoplasia benigna.

Se trata de un tumor supratentorial que no genera metastasis
y es mds frecuente en los nifios entre los tres y 12 afios de edad.
Afecta en mayor medida a los varones, en una relacién de 2:1,
desconociéndose sus causas. Graficamente presenta un primer
pico en la adolescencia, y un segundo en la cuarta década de la
vida, es decir entre los 30 y 45 afios. Representa entre 6-8% de
las neoplasias en la edad pedidtrica, aunque también se puede
encontrar en adultos mayores.

Crece en la zona suprasellar, por arriba de la silla turca, donde
se encuentra el eje hipotdlamo-hipofisiario, donde el hipotdlamo
se encarga de distrubuir las hormonas que van a ser liberadas por
la hipdfisis, las cuales saldrdn de acuerdo con las demandas del
propio organismo. Crece justo en la unién entre el hipotdlamo y
la hipdfisis, ahi es donde se encuentra la bolsa de Rathke.

Luego entonces, las manifestaciones mds importantes van a
variar dependiendo del paciente. Si se trata de un nifio entre los tres
afios y la adolescencia, los sintomas principales son cefaleas, ndu-
seas, vomito, visién doble, asi como un atraso en la aparicion de
los caracteres sexuales secundarios en los menores, y deficiencia
en el crecimiento, o sea baja estatura y ausencia de vello. También
presenta diabetes insipidus, donde los desequilibrios hormonales
provocan sed y miccidn excesiva, parecida a la diabetes me-
Ilitus, pero sin una elevacién de la glucosa en sangre.

Cuando el tumor dafia el nervio éptico, se desarrollan proble-
mas de vision que a menudo son permanentes y pueden empeorar
después de la cirugfa para extirparlo. Los pacientes también
presentan problemas de aprendizaje y lentitud al hablar.

Existen ademads alteraciones en el eje hipotdlamo-hipofisia-
rio, el cual juega un rol central en el sistema endocrino, ya que
organiza las respuestas hormonales apropiadas a estimulos pro-
venientes de centros neuroldgicos superiores. Desde el punto de
vista fisiolégico, el hipotdlamo controla parcialmente la secrecion
de la adenohipdfisis, siendo el responsable de la produccion de
hormonas neurohipofisiarias como ocitocina y vasopresina. Por
otra parte, y dada su cercanfa al quiasma 6ptico, que es el cruce
de las fibras mediales de los nervios dpticos, impide al paciente

tener un campo visual adecuado, produciendo una hemianopsia
bitemporal, siendo la manifestacién ocular mds frecuente.

Por otra parte, cuando estos tumores crecen hacia arriba, en
el tercer ventriculo, pueden bloquear la circulacién del liquido
cefalorraquideo y provocar una hidrocefalia, que se considera
una urgencia hospitalaria capaz de poner en peligro de muerte
al paciente, pues aumenta la presion intracraneana y generar
compresion de estructuras vitales.

En los adultos las manifestaciones son las mismas, excepto
que son mds frecuentes los problemas visuales y son causa de
consulta médica; asi como pérdida de 1a libido en los hombres y
amenorreas 0 menopausias a temprana edad e infertilidad en las
mujeres; presentdndose también casos de hidrocefalia.

Las manifestaciones anteriores ayudan a soportar la sospecha
de que se trata de un craneofaringioma, pero evidentemente es
necesario un estudio radiolégico o de imagen, aunque con una
radiografia se puede identificar el tumor encima de la silla turca,
el cual por lo regular se calcifica. No obstante, los estudios mds
fidedignos para establecer el diagndstico son la tomograffa com-
putarizada y la resonancia magnética, siendo ésta la mds confiable;
con ella no sdlo se obtendran las caracteristicas de la neoplasia,
sino también la relacién que guarda con las estructuras de alrede-
dor, es decir, si existe una invasion al hipotdlamo, a la silla turca,
sistema visual o a la carétida; es el estudio mds importante para
la planeacién de un tratamiento.

Ya que la gran mayoria de estos tumores son quirtirgicos, el
paciente tiene que ser referido al neurocirujano debido a que existe
un efecto de masa que hay que eliminar. Aqui se trata de hacer
una reseccién lo mds amplio posible, quitar lo mds que se pueda
de él, pero con frecuencia no es asf, pues este tipo de neoplasias
estan adheridas a estructura vitales como el hipotdlamo, el cual
tiene relacion con el sistema limbico y la memoria, afectando no
solo la calidad de vida, sino poniendo la misma en riesgo.

El neurocirujano debe tratar de extraer todo el tumor, de no ser
posible, debe buscar otra alternativa de tratamiento, como aplicar
radioterapia en la neoplasia, colocando una semilla radioactiva
con la cual se radia constantemente al paciente de adentro hacia
afuera; sobre todo en tumores quisticos, que son la mayoria. De
no contarse con esta alternativa se puede aplicar radioterapia
con fraccionamiento de las dosis, para evitar o disminuir las
probabilidades de que la neoformacién vuelva a crecer en un
futuro mediato.

Aun aplicando todas las terapias anteriores, se trata de
formaciones con un alto indice de recidivancia, si no a corto, si
a largo plazo, pues por desgracia la mayoria, sobre todo si no
son resecados por completo, vuelven a crecer. De ser asf, s6lo
se pueden mantener bajo vigilancia pues ya no se puede radiar
al paciente. ll
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