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OBESIDAD Y SOBREPESO

Hl Por la Dra. Rossana Alcaraz Ortiz
Presidenta de la Academia Mexicana para el Estudio de la Obesidad
(AMEO); catedratica de la FES Zaragoza, UNAM

a obesidad es una enfermedad crénica degenerativa que

se caracteriza por una acumulacion de grasa, como resul-

tado de diferentes causas: ingesta de alimentos superior

a la requerida para las actividades diarias, vida sedentaria,

componentes de tipo genético y ambiental, que en un momento

dado la convierten en un problema permanente y una entidad

compleja. Se trata de un trastorno recidivante que se controla,
pero al dejar de hacerlo, tiende a desarrollarse de nuevo.

La definicién mds sencilla es: aumento de la grasa corporal,

o bien enfermedad provocada por exceso de ella, que puede

causar graves complicaciones médicas, alteracion en la calidad

de vida y mortalidad prematura. Se trata de un padecimiento

que debe controlarse de por vida. Al respecto, México atraviesa

por una epidemia importante, ya que 70% de su poblacién

sufre de sobrepeso y obesidad, en tanto que sélo el 30% res-

tante estd en su peso ideal. Estadisticas recientes registran un

importante incremento de este problema el cual se estima que
de no tomarse las medidas necesarias para prevenirlo y sobre
todo entenderlo como una verdadera enfermedad, para 2025
el ciento por ciento de los mexicanos lo padecerd, segtin datos
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Ademds, ya que la diabetes y las enfermedades cardiovas-
culares son padecimientos que se relacionan con esta patolo-
gia, ni las familias, ni mucho menos las instancias de salud
publica podrdn sostener su tratamiento, el cual es altamente
costoso. Esto ha permitido a las autoridades sanitarias tomar
medidas para el manejo de estos pacientes y disefiar campaiias
de control. Por ello, en este afio la Secretaria de Salud puso
en marcha el programa México estd tomando medidas, en
el que estd incluido el programa Prevenimss, el cual insta a
estos enfermos a adoptar estilos de vida saludables, promueve
medidas de prevencion para la poblacién en general y enfatiza
la capacitacion y actualizacién de los médicos en el manejo
de este tipo de pacientes.
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GASTRITIS EROSIVA AGUDA

Bl Por la Dra. Angélica Hernandez Guerrero
Jefa del Servicio de Endoscopia del Instituto Nacional de Cancerologia
(INCAN) de la SSA; ex presidenta de la Asociacion Mexicana de
Endoscopia Gastrointestinal; miembro de la Asociacion Americana
de Endoscopia Gastrointestinal (comité internacional)

e trata de una de las gastritis mds frecuentes y graves por
su cronicidad, recurrencia y cardcter mortal. Al proceso
inflamatorio que causa le siguen multiples lesiones
eritematosas y/o ulceras de predominio superficial del cuerpo
y antro, las cuales pueden llegar incluso hasta el duodeno. La
lesion aguda de la mucosa es la causa principal de hemorragia
gastrointestinal alta y la patologfa mds ordinaria del estémago.
Las causas mds comunes se deben a la ingestion de analgésicos,
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), antibidticos, antihi-
pertensivos, alcohol y la presencia de Helicobacter pylori.
La mucosa géstrica siempre corre riesgo de lesionarse,
por las sustancias que se ingieren combinadas con sus
secreciones, de ahi que el mecanismo del dafio consiste

en que al ingresar los antiinflamatorios en ella, inhiben de
manera sistémica sustancias como las prostaglandinas, que
son las ciclooxigenasas, consideradas la proteccién directa
en el estémago.

La formacién de las ulceras gdstricas se debe a varios
factores, entre ellos la hipersecrecion de pepsina y de dcido
clorhidrico, la rotura de la barrera mucosa tras la ingestion
de medicamentos gastrolesivos, el aumento de produccién
de histamina y otras sustancias de la respuesta inflamatoria,
asi como la presencia de H. pylori. Los agentes nocivos
pueden originar erosiones agudas en las capas superficiales
del epitelio gastrico, donde las células producen moco y
secrecién alcalina para eliminar y neutralizar los efectos
del factor que altere la barrera y los iones H+ por dilucién
y alcalinizacion. El flujo sanguineo de la mucosa conserva
la integridad epitelial al proporcionar amortiguadores y nu-
trientes a las células géstricas.
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De acuerdo con la definicion de Sydney, las gastritis pueden
ser generadas por problemas de tipo quimico, infeccioso (por
H. Pylori), por factores parasitarios o sicéticos (Candida),
que son los menos frecuentes. También pueden ser inmuno-
l6gicas como las gastritis autoinmunes, que son problemas
hereditarios; por tuberculosis o por virus herpes, las cuales son
patologias poco frecuentes y estdan muy relacionadas con los
enfermos que presentan alguna patologia en la cual estd com-
prometido su sistema inmunoldgico. En ese grupo también se
incluyen los pacientes diabéticos o con una enfermedad crénica
avanzada como cdncer con tratamiento de quimioterapia, en
donde la evolucidn es diferente y el compromiso no sélo estd
en el estomago, sino también en otros 6rganos.

Esta clase de pacientes presenta muy poca sintomatologia,
a lo sumo astenia y cansancio profundo debido al sindrome
anémico ferropénico, en el caso de pérdidas hemadticas micros-
copicas que pasan inadvertidas por el enfermo. Las molestias
iniciales suelen ser tolerables, lo que lleva a los pacientes a
acostumbrarse a los sintomas que son: dolor, sensacion de ardor
al nivel del centro del abdomen, en la parte superior, sensacion
de vacio o hambre constante, distencion abdominal, sensacion
de reflujo; los cuales son controlables.

Por el contrario, cuando se produce una pérdida franca de
sangre, como ocurre en las hematemesis y melena, se llega a
provocar un shock hipovolémico que a veces puede ocasio-
nar la muerte. Pueden presentar hemorragias propiamente,
evacuaciones oscuras o melenas, o bien, vomito de contenido
hemdtico. Esos serfan los extremos y esto depende de qué tan
afectada estd la mucosa. Cuando hay presencia de H. pylori,
los sintomas y molestias son persistentes y recurrentes y ceden
con la ingesta de protectores por dos o tres dfas, aunque pueden
pasar varias semanas sin molestias y reaparecer después.

Este tipo de pacientes tienden a la automedicacion de mane-
ra constante, pero de forma irregular toman sus medicamentos
protectores, neutralizantes o a veces inhibidores de la secrecién
de dcidos, sélo el tiempo que persistan los sintomas y después
lo abandonan. Es el comiin denominador de los enfermos que
tienen gastritis.

Para lograr un diagndstico certero, es importante el cuadro
clinico, tiempo de evolucién y el estudio de endoscopia, que
es el mds objetivo. Cuando el paciente presenta puntos de
alarma como anemia, pérdida de peso, presencia de melena
0 vomito con sangre, no se debe esperar los resultados de la
terapéutica farmacoldgica, sino que se debe efectuar una en-
doscopia, porque aqui los sintomas de la gastritis se pueden
confundir con otras enfermedades mds graves, como cdncer
gdstrico, y entonces se corre el riesgo de iniciar un tratamiento
enmascarando otro padecimiento mds complicado.

La endoscopia nos permite visualizar el color de la muco-
sa, sus caracteristica, si existen ulceras, su nimero y tamafo,
ademds, es ttil hacer biopsia en caso de duda histiolégica. Por
otro lado existen otros métodos radioldgicos que no tienen
cabida en las gastritis porque aqui la lesion es muy superficial,

s6lo nos ayudan cuando las heridas son mds profundas, cuando
ya existe una tlcera o una lesién tumoral, pero realmente no
son utilizados.

Antes de ofrecer tratamiento contra H. pylori, se debe con-
firmar su responsabilidad como causante de las lesiones, pues el
tratamiento es agresivo. Se trata de una bacteria dificil de erra-
dicar la cual ha generado resistencia, por lo que se recomienda
una terapia de triple esquema, que consiste en utilizar dos tipos
de antibidticos y un inhibidor de la secrecién del 4cido.

En México, 70% de la poblacién mayor de 50 afios presenta
gastritis por H. pylori, pero depende de cada paciente si es
candidato a recibir el tratamiento, pues no es justificable dar
terapia de erradicacion a todos (30% de la poblacién presenta
dispepsia, de ésta, 20% tiene gastritis erosiva aguda), a menos
que se trate de gastritis folicular, atréfica, duodenal, o con an-
tecedentes familiares de cancer gdstrico. Mas para una gastritis
por abuso de alimentos picantes o condimentados donde las
molestias son tolerables y minimas, no es justificable sumi-
nistrar tratamiento para H. pylori hasta que no se compruebe
su presencia.

El principal aspecto que debe controlarse en los pacientes
con gastritis erosiva es la hemorragia y normalizar el estado
hemodindmico transfundiendo plasma y/o sangre, mantener
la hidratacién con sueros glucosalinos y salinos mientras
se encuentra a dieta absoluta. Simultdneamente se intenta
administrar fdrmacos tipo antagonistas H2 o inhibidores de
la bomba de protones, para disminuir la secrecion dcida del
estomago manteniendo la dosificacién de los farmacos al
menos durante un mes.

Tras el diagndstico endoscdpico se puede detener la he-
morragia aplicando electrocoagulacion o infiltrando sustancias
esclerosantes de los bordes sangrantes, y también aplicando
sustancias vasoactivas si el origen de la hemorragia es una
dlcera géstrica. La dosis a administrar depende del farmaco
empleado y de la via utilizada. En el supuesto de que sea una
via endovenosa, se usard ranitidina en dosis de SOmg cada seis
a ocho horas o famotidina en dosis de 40mg cada ocho horas.
Si se administra via oral, las dosis diarias a emplear serdn de
300mg en el caso de ranitidina y de 40mg si se trata de famo-
tidina. Si en lugar de utilizar estos fdrmacos nos decantdramos
por el uso de omeprazol via endovenosa, en principio se debe
administrar un bolo de 80mg al dia, seguido de 40mg cada
ocho horas, para, a continuacion, pasar a la via oral en dosis
de 20mg diarios.

Hay otros protectores como el sucralfato, una sustancia que
se adhiere a la mucosa y se utiliza en caso de gastritis reactivas
relacionadas con reflujo o contenido biliar. Es un complejo de
sacarosa y aluminio que estimula la cicatrizacién de la dlcera.
Carece de efecto sobre la produccién de dcido o la secrecion
de gastrina. Sus supuestos mecanismos de accién son la inhi-
bicion de la interaccion pepsina-sustrato, la estimulacién de la
produccidén de prostaglandinas por la mucosa y la fijacién de
sales biliares. Ademads, tiene efectos troficos sobre la mucosa
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Cabe apuntar que estudios recientes evidencian que el
hambre y la saciedad parecen estar controlados por mensa-
jeros peptidicos. Los péptidos son moléculas que asocian
dos o mds aminodcidos, que son el componente fundamental
de todas las proteinas del organismo. La proteina que podria
estar afectada a nivel genético serfa la leptina, la cual es pro-
ducida en los adipositos blancos en el tejido adiposo y estd
involucrada en el control de la cantidad de tejido graso que
se encuentra en el cuerpo. Esta actiia en el cerebro posible-
mente como regulador del apetito y del gasto energético, por
lo que se deduce que las mutaciones en el gen que la codifica
son las responsables de algunos casos de obesidad. Sin em-
bargo, es necesario reconocer que obesidad y sobrepeso son
causados también por factores como: alteraciones de cardcter
neuroendocrino, hipotaldmicas, por alteraciones en hipdfisis
y suprarrenal, as{ como por causas psicogenas.

Anivel celular, este tipo de alteraciones estd condicionada
por la presencia de los genes Obese (OB), Diabetes (DB),
asi como Agouti (GA), que son considerados ahorradores,
pues cuando son alterados empiezan a economizar una ma-
yor cantidad de energfa. El fenotipo mutante homocigético
(OB/OB) genera una proteina truncada inactiva. Su secrecion
es regulada por la insulina (activador) y el sistema simpdtico
(inhibidor), en especial los receptores adrenérgicos de tipo b3.
En el caso del gen DB, éste codifica la proteina receptora de
leptina (Ob/R), la cual pertenece a la familia de receptores
de citoquinas que estdn asociados con tirosinaquinasas clase I.
Se han descrito cinco isoformas que existen en diversos tejidos
y sus mutaciones generan un fendmeno similar al OB/OB.
También el gen Agouti, su producto normal antagoniza y
regula la interaccion entre la hormona melanoestimulante
y su receptor en el melanocito. Su mutacion se identifica por
obesidad y resistencia a la insulina.

Cuando existe una produccién elevada de leptina, o bien,
bajos niveles de esta sustancia, el proceso de regulacién de
ingreso de grasa en las c€lulas se va a alterar. Pero no es laiinica
hormona que estd a ese nivel, sino que existen otras, como
la grealina, un agente incrementador del apetito descubierto a

dltimas fechas, la cual es producida en el estémago e intestino
delgado, pero que actia en el cerebro.

Estudios recientes mencionan a un grupo de hormonas
producidas en la hipdfisis, las melanocortinas, entre las que
se encuentran las estimulantes de melanocitos (MSH). La
alfa-MSH, en las células melanociticas de la piel, favorece
la formacion del pigmento marrén de melanina que caracte-
riza su color, pero también cumple con otras funciones en el
cerebro, como inhibir el apetito. Por ello se considera logico
que la leptina estimule la produccién de alfa-MSH.

En las personas obesas se registra un problema de in-
flamacidn crénica de baja intensidad en todos los niveles:
estructuras, vasos arteriales y cardiovasculares; a nivel del
higado y bronquios, se puede traducir en la relacién con la
comorbilidad por neoplasias. También se dardn alteraciones
de la glucosa y lipidos en sangre, en cuanto a la cantidad del
material energético en exceso, y en parte a las alteraciones
inflamatorias que se presentan.

Esta condicién tiene repercusiones, pues al existir depo-
sitos grasos dentro de las visceras, alrededor del corazén y
pulmones, se reduce la capacidad del mecanismo respiratorio
y del diafragma. Los pacientes van a presentar una respiracion
muy superficial y siempre con niveles de oxigeno bajos. Al
encontrarse hipoxémico, el individuo ademads sufre apnea del
suefio y somnolencia.

Las personas obesas padecen alteraciones de las articulacio-
nes, desgaste de las rodillas, asi como un proceso inflamatorio
de la columna vertebral, en especial de la parte lumbar, sobre
todo cuando la distribucién de la grasa es de tipo ginecoide;
caminan basculando, lo cual genera desgaste de las rodillas por
el exceso de carga.

Por otra parte, el paciente obeso enfrenta situaciones psi-
quidtricas que no se deben perder de vista, ya que se vuelve
una persona con problemas de ansiedad por su situacién, y
entra en periodos de angustia porque no se siente adaptada,
factores que la llevan a la depresion; aunque se le puede ver
contenta, en realidad se encuentra deprimida. Esta condicion
se refiere a los pacientes con obesidad mérbida, mas no as{
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ulcerada, mediante la unidén a los factores de crecimiento y su
concentracion en el lugar de la tlcera. En el medio 4cido del
estomago, el sucralfato se disocia y forma una barrera sobre
la base de la herida, protegiéndola del dcido, la pepsina y las
sales biliares. En cuanto a la cicatrizacion de las mismas puede
disminuir el calibre del estomago y formar diverticulos capaces
de producir alteraciones en la ingesta o en el vaciamiento del
estémago, situacion que requiere de un tratamiento endoscépico,
porque cada dfa se hacen menos cirugias de este tipo.

Ante una complicacién como estenosis pildrica o duodenal,
se debe efectuar un procedimiento quirtrgico, al igual que en
los casos en que la hemorragia no se detiene y el paciente se
ha visto sometido a una trasfusién de mds de diez unidades
de sangre. La intervencion quirudrgica conlleva grandes resec-
ciones gdstricas, suele presentar recidivas frecuentes y una
gran mortalidad. Estd indicada la gastrectomia subtotal con
reconstruccién en “Y de Roux” y como medida profildctica la
supresion, siempre que sea posible, de la ingestién de dcido
acetilsalicilico y AINE y, a su vez, tomar medidas de protec-
cion con ranitidina u omeprazol. [
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ARTRITIS REUMATOIDE

H Por el Dr. José Francisco Moctezuma Rios
Egresado de la Universidad Auténoma de Hidalgo; médico adscrito
al Departamento de Reumatologia del Hospital General de México

n el marco del Dia Mundial de la Artritis Reumatoide

(AR), que se celebrd el 12 de octubre, la Organizacion

Mundial de la Salud sefial6 que esta entidad afecta entre
40 y 60 millones de personas en el mundo. Es una enfermedad
muy comun en la poblacién joven cuya incidencia se estima
aumentard durante la proxima década debido al incremento en la
poblacién. Este padecimiento inflamatorio, crénico y sistémico
que dafia a las articulaciones que tienen membrana sinovial, es
de causa desconocida y con caracteristicas autoinmunes, con
inicio y evolucién variable que puede progresar hasta la des-
truccidn articular si el enfermo no recibe tratamiento. Dicho
proceso puede llegar a provocar deformacion y discapacidad
permanente. Los pacientes requieren de tratamiento por tiempo
indefinido para detener la progresion de este mal, al igual que
vigilancia periddica tanto de la actividad del problema como
de los posibles efectos adversos de las terapias.

La artritis reumatoide juvenil inicia antes de los 16 afios,
aunque quizd es un poco mas dificil de clasificar, pues debe
considerarse si el paciente tiene afeccidn sistémica, valorar el
nimero de articulaciones afectadas, la presencia o ausencia del
factor reumatoide; en nifias, la presencia de uveitis asociada con
anticuerpos antinucleares o no, factor que los reumatélogos pe-
diatras deben tomar en cuenta para poder llegar a un diagndstico
mds exacto y asf iniciar el tratamiento lo mds oportuno posible.
Esta enfermedad tiene un curso variable, en la mayorfa de los
casos su evolucidn es de periodos de mejoria y de exacerbacion,
sin embargo se sabe que los beneficios son mayores en quien si
se controla sobre aquellos que llevan un tratamiento irregular.

El tiempo de deteccidn de esta patologia se ha clasificado
‘de inicio temprano’ cuando se hace en el primer afio, ‘muy
temprano’ en los primeros seis meses, y ‘muy muy temprano’
en los tres primeros meses.

En cada evaluacion del paciente se deben buscar datos que
sugieran inflamacion aguda por medio de la cuenta articular,
asf como con la aplicacién de algunos instrumentos que apo-
yan la determinacion del estado de la enfermedad utilizando
escalas visuales para dolor y estado general de salud (del O al
10) y el Health Assessment Questionnaire (HAQ) Disability.
Cuando se encuentran datos de actividad de esta patologia,
se realizan ajustes al tratamiento incrementando la dosis o
cambiando el farmaco antirreumdtico modificador de la en-
fermedad (FARME).

La AR se presenta con mayor frecuencia entre los 35 y 45
aflos, edad en que el paciente es ciento por ciento productivo,
y suele afectar mds a la mujeres que a los hombres, en relacion
de tres a uno. Se debe tener en cuenta el impacto econémico
y emocional que causa, razén también por la cual tiene que
catalogarse como una enfermedad grave.

En el Hospital General de México se atiende aproximada-
mente a 250 pacientes al mes con AR, incluyendo una clinica
de inicio temprano. Se considera que por cada enfermo de-
tectado existe otro que no lo estd, ya que en algunos casos la

deteccion no es inmediata, lo cual puede retardar su llegada
al reumatdélogo.

La principal sintomatologia que presentan los afectados
son dolor en las articulaciones, seguido casi de inmediato de
inflamacién en ellas, asi como de dificultad para realizar su
funcién. Las articulaciones que con mayor frecuencia se ven
dafiadas son las de la mano: mufiecas, metacarpofaldngicas,
interfaldngica proximales; aunque también otras, como hom-
bros, rodillas, caderas, etc. Otro dato que orienta al diagndstico
es la presencia de rigidez articular matutina y la disminucién
de la fuerza de prension.

El diagndstico se hace reuniendo la evidencia clinica, la cual
es la mds importante, asi como estudios de laboratorio y rayos
X. Eventualmente se realiza un diagndstico diferencial con otras
enfermedades del tejido conectivo, como lupus eritematoso
sistémico, entre otras; sin embargo, siempre hay otros datos
que ayudan a su realizacién. El tipo de estudios que se hard a
los pacientes serd: de laboratorio, factor reumatoide, aunque se
sabe que en sélo 70% de los pacientes es positivo, lo cual
quiere decir que 30% puede tener AR seronegativa. Otras
pruebas que tienen que ver con la inflamacién y sirven para
monitoreo de la actividad de la enfermedad son la velocidad de
sedimentacion globular y la proteina C reactiva, aunque existe
una nueva prueba de velocidad para apoyar el diagndstico, la
de anticuerpos antipéptido citrulinado ciclico (anti CCP).

Con la aplicacién de rayos X en etapas tempranas, es
probable que se encuentren cambios minimos; los hallazgos
mds comunes son: osteopenia yuxtaarticular y disminucion
de los espacios articulares, por lo que es imprescindible
estudiar las placas tanto de las manos como de los pies. En
AR de larga evolucion se pueden encontrar quistes, erosiones
subcondrales y anquilosis dsea. Con la terapia oportuna se
trata de evitar que los pacientes lleguen a un dafio extremo
como este tltimo.

Para el tratamiento de esta enfermedad existen varios
medicamentos, pero los mds conocidos son: metotrexato, sul-
fasalazina, antimaldricos como cloroquina e hidroxicloroquina,
leflunomida, los cuales se pueden utilizar como monoterapia
0 como terapia combinada; y finalmente otros como la azatio-
prina y la ciclofosfamida, que se usan en manifestaciones
extraarticulares graves.

Los conocimientos de la fisiopatologia sobre esta enfer-
medad han llevado a desarrollar nuevos fdrmacos los cuales
fueron creados para inhibir o bloquear las citocinas que, como
se sabe, perpetdan la inflamacidn, caso concreto los anticuerpos
TNF, de los cuales existen tres tipos: infliximab, etanercept
y adalimumab, que para iniciarlos se requiere pruebas de
escrutinio para tuberculosis; u otros como el abatacept, que
inhiben el funcionamiento de los linfocitos (CTLA-4) y como
consecuencia el bloqueo de la inflamacién. Otro farmaco de
reciente adopcion en reumatologia es el inhibidor de CD20
rituximab, el cual ha dado buenos resultados. No obstante, si
los pacientes no mejoran con estos medicamentos, queda como
alternativa la llamada terapia bioldgica. Existen fdrmacos en
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a quienes presentan obesidad tipo I o aquellos que sufren
de sobrepeso.

La mayoria de las veces, en el diagndstico no suele con-
siderse al paciente como obeso ni enfermo. Por lo tanto, se
recomienda a los médicos de cualquier especialidad que al
recibir a estas personas les tomen medida, peso y talla, para
lo cual existen pardmetros muy especificos. Con ello se trata
de establecer el indice de masa corporal (IMC), titil para diag-
nosticar obesidad o bien valorar su situacién de peso.

Dicho IMC se obtiene dividiendo el peso de la persona,
expresado en kilos, entre el cuadrado de su altura, expresada
en metros (k/mz). Un paciente con un IMC en un rango de 19
a 24.9, se encuentra dentro de su peso normal; de 25 a 26.9, se
considera con sobrepeso; mas si se presenta por arriba de 27 o
mds, se clasifica como obesidad. En los sujetos que presentan un
IMC de 40, se trata de una obesidad de tipo mérbida, es decir,
que pone en riesgo su salud. Menos de 19 IMC y de acuerdo con
la NOM mexicana, se considera peso bajo.

Otro pardmetro que debe tomarse en cuenta es la medicion
de la circunferencia de la cintura de los pacientes. Esta medida
es utilizada por la Federacion Internacional de Diabetes, la cual
establece que la cintura debe medir menos de 80 centimetros en
las mujeres y en los hombres menos a 90 centimetros. Cuando
las personas superan estas cifras corren el riesgo de padecer
diabetes mellitus o enfermedades cardiovasculares.

Ademds, es necesario hacer una evaluacién del porcentaje
de grasa desde el punto de vista de laboratorio, a partir de estos
pardmetros: nivel de glucosa, lipidos, triglicéridos, colesterol
HDL y LDL; asi como pruebas antropométricas, presion ar-
terial, evaluar desde el punto de vista respiratorio, valoracién
de porcentaje de grasa y bioquimica, a fin de determinar el
tratamiento mds adecuado.

En caso de un IMC menor a 30, el tratamiento se enfocard en
mejorar un plan alimenticio, modificar el estilo de vida, realizar
actividad fisica, ademds de monitoreo sistemdtico y periddico
para evitar que el paciente abandone la terapia. La dieta de reduc-
cién se hard de acuerdo con los criterios de calorias, sexo, edad y
actividad fisica del prospecto; debe ser individualizada y cubrir
todos los requerimientos. En los individuos que presentan un
IMC mayor a 30, se aplica el programa anterior, en combinacion
con el recurso farmacoldgico, el cual se indica sélo cuando no
existe respuesta a la dieta y a la actividad fisica.

En el paciente que tiene un IMC mayor de 27 y ademds
presenta algunas comorbilidades, como diabetes mellitus, hi-
pertension arterial o dislipidemia, se tendrd especial cuidado en
la farmacologfa, para evitar complicaciones. En los casos que
tengan un IMC mayor a 30 sin comorbilidad, se recomienda
tratamiento farmacoldgico.

Entre las alternativas terapéuticas medicamentosas se en-
cuentran: sibutramina (10 a 15mg por dia), orlistat y coadyu-
vantes en el tratamiento como fibras insolubles y solubles. El
clorhidrato de sibutramina es un inhibidor de la recaptura
de serotonina y noradrenalina central y periférica. Disminu-
ye la ingesta caldrica al reducir el umbral de la sensacion de
saciedad, ademds de que eleva el gasto energético. Entre los
beneficios se encuentra una disminucién de la circunferencia
de cintura, de grasa visceral, triglicéridos, colesterol HDL y
baja en la hemoglobina glucosilada.

Con orlistat se obtiene baja de peso corporal, pero se
pueden presentar algunas contraindicaciones como el sin-
drome de mala absorcion intestinal y reduccion de absorcion
de vitaminas liposolubles, como la A, B, D y E. Asimismo, el
uso de las fibras en las dietas son coadyuvantes en el manejo
de la obesidad, ya que tienen mayor capacidad de absorcion
y retencién de agua, aumento del bolo alimenticio, retraso en
el vaciado géstrico y acelera el trdnsito en el intestino grueso,
ademds de estimular la propulsion de las heces.

En cuanto a alternativas quirdrgicas, la cirugia baridtrica
sélo estd indicada para pacientes con un IMC mayor de 40 o
para aquellos individuos que han recibido tratamiento y no
han tenido éxito, asi como en los casos en que la comorbili-
dad sea de alto riesgo. Otra opcién son los globos intragds-
tricos, aunque en la actualidad lo que mds se utiliza son las
mangas gastricas, método que consiste en resecar entre 80
y 85% del estémago, empezando con la seccién de todo el
epipldn gastrocdlico hasta la ligadura de los vasos cortos en
el fondo y hasta cuatro a cinco centimetros del piloro, para
posteriormente iniciar la gastrectomia con engrapadora de
tipo lineal y por tltimo, el reforzamiento con surgete conti-
nuo; se verifica la hermeticidad de toda la linea de grapas y
se coloca un drenaje tipo pernos.

Mientras no se modifique el estilo de vida, no se logrard tener
resultados efectivos en el control de estos problemas. El trata-
miento va mds alld de uno sélo de tipo médico y farmacoldgico,
requiere de modificaciones por completo en la cotidianidad y
un programa de autocuidado permanente. ll

ARTRITIS REUMATOIDE

Viene de la pag. 4 »

investigacion tanto via parenteral como oral, contando hasta
este momento con resultados preliminares.

El prondstico de la enfermedad depende de varios factores,
principalmente del grado de inflamacion y con esto la respuesta
al tratamiento. Se sabe que una de las mayores complicaciones
que presentan estos pacientes es a nivel cardiovascular, también

depende de las manifestaciones extraarticulares existentes y de la
comorbilidad. De cinco enfermos sélo uno puede vivir sin pro-
blemas. El objetivo de los tratamientos es reintegrar al paciente
los mads cercano de su vida normal, tanto familiar como laboral.
El apoyo médico de primer contacto para el reconocimiento y
la canalizacién oportuna contribuye a mejorar la inflamacidn, la
progresion y, por tanto, a conservar una buena calidad de vida
de los enfermos que sufren de AR. ll



ANALISIS DE EMBARAZOS
NO DESEADOS

El doctor Alberto Alvarado Durdn, presidente del Centro
Latinoamericano de Salud y Mujer (CELSAM) y quien

ha encarado el problema de los embarazos no deseados en
Meéxico y América Latina, expresa que “los prejuicios, mitos
y el uso inadecuado de métodos anticonceptivos propician
que ocho de cada diez adolescentes estén en riesgo de
enfrentar un embarazo no deseado”. Durante la celebracion
del Dia Nacional de la Prevencion del Embarazo no
Planificado, dio a conocer que 62% de las adolescentes
latinas no utilizan un método anticonceptivo, y abundé que
estas mismas, en edad de 15 a 19 afios, tienen en promedio
1.3 hijos; mientras que en México la cifra se transforma a
2.5 hijos por adolescente. Ademds, sefialé que una encuesta
realizada entre 4,720 mujeres en edad fértil, durante

2007, encontré que a menor edad disminuye el uso de
preservativos, pues 94% de la poblacion femenina de entre
13 y 14 afios, no los conoce ni los utiliza. De este modo, las
iniciativas educativas deben estar orientadas a derribar mitos
y prejuicios sobre los anticonceptivos y ademds establecer el
ejercicio de una sexualidad responsable. ll

BANCO DE CEREBROS

En un proyecto multinacional y con el propdsito de
estudiar mejor el proceso degenerativo de la enfermedad

de Alzheimer, México toma parte en el establecimiento

de un banco de cerebros. Asi, cientificos del Centro de
Investigacion y Estudios Avanzados (CINVESTAV)
dependiente del Instituto Politécnico Nacional, desde hace
mds de diez afios han creado una seccion dedicada a la
obtencion de cerebros de personas; no obstante, su esfuerzo
ha sido limitado por la reticencia a donar cuerpos o partes
del mismo para investigacién, ya que en este largo periodo
de su funcionamiento solo han obtenido 18, de los cuales
nada mds ocho presentaban sintomas de Alzheimer. Empero,
aun con esta limitada cifra han logrado sintetizar los
filamentos que forman las placas que dafian a las neuronas
ocasionando la enfermedad.

Los doctores Rail Mena, del Departamento de
Neurociencias y Francisco Garcia Sierra, de Biologia
Celular del CINVESTAYV, expresaron: “Hemos fabricado
esos filamentos en el laboratorio y eso nos abre una buena
ventaja para estudiar ahora productos farmacolégicos,

que evitan la formacidn de estos filamentos y las
correspondientes placas, determinantes del padecimiento.”
Los paises que conforman esta red multinacional de bancos,

MERIDIANOS
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ademds del nuestro, son: Argentina, Chile, Costa Rica, Perd,
Puerto Rico, Reptiblica Dominicana y Uruguay. ll

DIAGNOSTICO PRECOZ
EN ENFERMEDADES GU

Irafs Ruiz Zavala y Bella Citlali Martinez, investigadoras
de la Escuela Superior de Computo del Instituto Politécnico
Nacional, son las creadoras del sistema de Apoyo Clinico
con Diagndstico Genitourinario el cual reduce tiempos
en este procedimiento, usando técnicas de inteligencia
artificial, capturando los signos vitales y sintomas del
paciente. En la programacidn del software tuvieron
necesidad de realizar varias pruebas previas, a través de
algoritmos, seleccionando la que brindé mayor certeza en
las tareas particulares del sistema. La metodologia fue compleja
pues el algoritmo se tiene que entrenar mediante técnicas de
inteligencia artificial que son las redes neuronales, con el
proposito de que rindan un diagndstico acertado.

Segtin las investigadoras, es posible conocer en forma
automadtica los siguientes padecimientos; diabetes insipida,
hidronefrosis, obstruccion uretral, hiperplasia prostatica
benigna, vejiga neurégena, sindrome de megacistitis,
disfuncién uretral, incontinencia urinaria y neoplasia renal. ll

MOLECULAS VS. TROMBOSIS

Cientificos de la Facultad de Medicina y del Instituto de
Quimica de la UNAM, en labor conjunta con investigadores
del Instituto de Cardiologia y del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER), desarrollaron una
mezcla que modula el proceso de coagulacién e incide
también en la vasodilatacién. De igual modo, su accién
abarca los estrogenos, habiendo sido probado hasta ahora en
animales de laboratorio, con resultados contundentes, y en
espera de poderlo emplear en humanos en corto tiempo.

La doctora Aurora de la Pefia, profesora del Departamento
de Farmacologia de la Facultad de Medicina y directora del
Laboratorio de Trombosis y Fibrinolisis del Departamento
de Biologia Molecular en el Instituto de Cardiologia; recibe
la colaboracion del doctor Juan Manuel Ferndndez del
Instituto de Quimica, quien ha trabajado los derivados de la
estrona. “La hemostasia es un mecanismo fisiolégico que
permite el cambio de la sangre de estado liquido a s6lido”,
seflald la doctora De la Pefia. Los compuestos en uso
actualmente son warfarina y heparina y la diferencia con
ellos es la triple accion del nuevo producto: anticoagulante,
vasodilatador y accién en estrégenos. ll
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CLONARAN EMBRIONES
HUMANOS

El Consejo Nacional de Salud e Investigacién Médica

del gobierno australiano ha extendido la primera licencia
que autoriza a los cientificos locales a clonar embriones
humanos, con el objeto de obtener células madre
embrionarias mds facilmente. Una compafifa de fertilizacion
in vitro obtuvo la aceptacién del gobierno, disponiendo en
este momento de siete mil doscientos dvulos humanos para
su proceso de investigacidn. Seria ésta la primera licencia
en el mundo que engloba tal privilegio, ya que cientificos
de otras latitudes han obtenido células madre de embriones,
pero ninguno clonado.

La autorizacién pasé por varias etapas de discusion, ya
que habfia una prohibicién conocida como ‘clonacién
terapéutica’ o ‘transferencia nuclear de células somdticas’.
No obstante, existe como veto la clonacion humana con
fines reproductivos, asi como la utilizacién de embriones
descartados de la fertilizacion in vitro.

Estd previsto que el doctor John Findlay, funcionario

del Consejo, supervise muy de cerca las siguientes
investigaciones, pensando que deberd evitarse llegar al
estado fetal. El doctor Findlay expresé que sélo podian
llegar a la linea del blastocito, el cual es la etapa muy inicial
del embrién, cuando queda listo para implantarse en el ttero
en la fertilizacién in vitro.ll

DEVUELVEN LA VISION
EN OPACIDAD CORNEAL

Con un método modificado y que ha tenido muy buena
aceptacidn, cientificos italianos han devuelto la visién a
personas ciegas que han padecido alteracién de opacidad
corneal. Este consiste en extraer un canino de la dentadura del
paciente, cuya raiz, larga y ancha, sirve de plataforma

a un diminuto lente cilindrico pldstico, que es igual a la
apariencia de la cérnea. Una vez integrada esta protesis,
se traslada a un sitio determinado del globo ocular y ello
permite que entre la luz, devolviendo la capacidad de

ver. El fin de usar el elemento dentario tiene dos motivos
fundamentales; uno, que sirva de sostén del pequefio
lente y el otro, de suma importancia, que evita el rechazo
inmunoldgico, al emplearse estructuras del mismo paciente.

La técnica, inventada por los médicos italianos Giancarlo
Facinelli y su hijo, ha servido de guia para numerosos
oftalmdlogos de América, principalmente en Chile y en
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Europa; en este sector llevan ya mds de 400 intervenciones,
en sus distintos centros hospitalarios. No obstante, el
método no sirve para glaucoma, problemas de la retina o
para ciegos de nacimiento.

HORMONA
CONTRA DIABETES

Un estudio realizado por un grupo de investigadores de la
Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard,
encabezado por el doctor Gokhan Hotamisligil, encontré
nuevas propiedades a la hormona palmitoleato, la cual es
producida por la grasa corporal, concediéndole enfoques
para combatir condiciones relacionadas con la obesidad

y para evitar la gordura. Asimismo, tiene accién en la
prevencién de la acumulacion de grasa en el higado y
refuerza la capacidad del organismo de controlar la glucosa.
Se han conocido hormonas basadas sobre proteinas o
esteroides, pero ésta es el primer ejemplo de una clase
compuesta a partir de dcidos grasos; siendo nombradas
lipoquinas. Aunque el ensayo fue realizado en ratones, los
investigadores aclararon que ésta también se encuentra

en humanos. Ahora, los médicos podrian administrar el
palmitoleato a las personas para asi estimular su produccién
en el cuerpo, previniendo o mejorando la diabetes tipo 2.l

MEJOR TECNICA
QUE EL PAPANICOLAOU

El doctor Guglielmo Ronco, investigador del Centro para la
Prevencion del Cancer, de Turin, Italia, dio a conocer que
en un estudio efectuado en un grupo de 1,100 mujeres, se
obtuvo un procedimiento que resultd ser mds exacto para

la deteccion precoz de cdncer en el cuello del ttero que el
tradicional Papanicolau, el cual, se llegé a certificar, estaba
dando muchos falsos positivos en la deteccidn del virus del
papiloma humano (VPH). “El indicador nos ha sefialado que
ha habido trastornos producidos por el VPH y observamos
que sélo una minoria de mujeres que lo tienen desarrollan
cancer. Por lo tanto, era obligado certificar quiénes corren
mayor riesgo”, aclaré el doctor Ronco.

La base del nuevo método ha sido la determinacion de una
actividad celular especifica que produce la patologia. Se
empled entonces la proteina P16INk4A, la cual mostré

un indicador que sefial6 si una mujer presenta lesiones
precancerosas, con un alto porcentaje de seguridad. El
carcinoma del cuello de la matriz es el segundo tipo de
cdncer mds comtun en las mujeres y cada afio aparecen en
el mundo 500 mil casos, con defuncién de 300 mil. H
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SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS

B Por las Dras. Mayela Rodriguez
y Vanessa Alatriste Booth
Neurdlogas adscritas a la Clinica de Trastornos del Movimiento
y Suefio del Instituto de Neurologia y Neurocirugia

ste trastorno del movimiento, de tipo neuroldgico, afecta

la calidad del suefio y suele manifestarse en horarios

vespertinos, hacia la tarde-noche, experimentdndose
sensaciones desagradables en las piernas que son descritas
como si ‘algo se estuviese deslizando sobre ellas’, un insecto
o un animal pequefio, asi como hormigueo y sensaciones
distérmicas (quemazon, frio, etc.), tirantez y dolor; razén por
la que el paciente tiene que moverlas para poder aliviar tal
molestia, lo cual resulta eficaz. Entre 80 y 90% de los casos se
asocian con movimientos periddicos de las extremidades durante
el suefio, fase en la que el paciente mueve las piernas pudiendo
o no relacionarse con algunos despertares nocturnos y ser una
causa de insomnio.

Esta percepcion suele manifestarse en la zona de la pan-
torrilla, sin embargo, puede afectar a cualquier parte de la
extremidad, desde el muslo hasta el tobillo. Una o ambas
piernas pueden estar afectadas.

Esta patologia, que es una de las causas mds frecuentes de
insomnio en personas de mds de 45 afios y se incrementa a
mayor edad, es una de las mds ignoradas tanto por los propios
pacientes como por los médicos que les atienden. Aunque fue
descrita en el siglo XVII por el médico inglés Willis, no hubo
avance en su conocimiento cientifico sino hasta la década
de1940, cuando el neurdlogo sueco Ekbom realiz6 la primera
descripcion moderna del cuadro. No obstante, a lo largo de
los ultimos afios se ha producido un gran avance en cuanto a
su conocimiento y tratamiento.

La mayoria de las veces es idiopdtica. Hoy en dia existe un
historial familiar de esta patologia en aproximadamente 50%
de los casos, lo que sugiere una forma genética del trastorno.
En la forma hereditaria, cuando comienzan los sintomas, suele
presentarse en personas jovenes en quienes la progresion del
mal es mds lenta.

En otros casos, parecen estar relacionados con los siguien-
tes factores o condiciones, aunque los investigadores ain no
saben si éstos realmente causan el sindrome:

* Es posible que personas con bajos niveles de hierro o con
anemia tiendan a desarrollarla. No obstante, una vez corregidos,
los pacientes pueden ver una disminucidn en los sintomas.

¢ Enfermedades cronicas como fallo renal, diabetes, enfer-
medad de Parkinson y neuropatia periférica estdn asociadas.
Cuando se trata la enfermedad principal, a menudo se obtiene
un alivio de los sintomas.

* Hay mujeres que pueden manifestarla durante el embarazo,
en especial en el tltimo trimestre. En la mayoria de ellas, los
sintomas desaparecen a las cuatro semanas del parto.

* Algunas sustancias para prevenir la ndusea (proclor-
perazina o metoclopramide), las convulsiones (fenitoin o
droperidol), los antipsicéticos (haloperidol o derivados de la
fenotiazina), y algunas para el catarro o las alergias pueden
agravar los sintomas.

Estos ltimos persisten incluso durante el escaso tiempo
que el paciente permanece dormido, manifestdndose en forma
de sacudidas que se producen de manera periddica en las pier-
nas a modo de réfagas, que tienen lugar cada 20-40 segundos.
Aunque por la mafiana suele producirse una mejoria relativa
o completa de ellos, debido a la falta de suefio nocturno los
pacientes notan un gran malestar general y se encuentran
cansados, irritables e, incluso, somnolientos.

Los investigadores también han descubierto que la cafeina,
el alcohol, y el tabaco pueden agravar o provocar los sintomas
en personas con predisposicién a desarrollarla. Algunos estu-
dios han mostrado que una reduccién o la eliminacién total de
tales sustancias pueden aliviar los sintomas, aunque no estd
claro si los evitan del todo.

Por lo general el diagndstico es clinico de exclusion, pos-
teriormente se realizan otros estudios como determinacion de
hierro y ferritina, velocidades de conduccion nerviosa, para des-
cartar que no sea una neuropatia; se indica quimica sanguinea
para ver que esté funcionando bien el rifién; una vez descartado
esto o si se asocia con una disminucion al hierro o ferritina,
quedard claro que es un sindrome de piernas inquietas.

A lo largo de los tltimos afios se ha producido un gran
avance en el tratamiento de esta enfermedad. Sin duda las for-
mas menos severas requieren simples medidas conservadoras,
como podrian ser hdbitos de suefio mds saludables (horarios
regulares, evitar el déficit de suefio, etc.), o la practica de ejer-
cicio fisico moderado al atardecer, abstencion de café, medidas
de fisioterapia, etc. En otras situaciones puede ser necesario
realizar un tratamiento de sustitucién de hierro, dcido félico,
vitamina B12, o magnesio. No obstante, los casos menos le-
ves requieren tratamiento farmacoldgico, principalmente con
medicamentos agonistas dopaminérgicos, anticonvulsivantes
o benzodiazepinas, siendo los primeros, a dosis bajas, muy
efectivos para disminuir o suprimir las molestias. Se estdn
iniciando tratamientos con hierro endovenoso, pero no existe
evidencia clinica al respecto de su eficacia.

Han aparecido estudios concluyentes que afirman la
eficacia del pramipexol, el cual es un fairmaco agonista
dopaminérgico no ergdtico con caracteristicas adicionales
antidepresivas. Se ha demostrado que los agentes dopami-
nérgicos, utilizados habitualmente en la enfermedad de Par-
kinson, reducen los sintomas de los movimientos periddicos
de piernas durante el suefio.

El prondstico de estos pacientes serd muy bueno, ya
que no es un problema que ponga en riesgo su vida y no
es progresivo; no obstante si se llega asociar con patologias
neurodegenerativas como pueden ser Parkinson o esclerosis
multiple, éstas serdn las que en si lo den, pero como tal el
sindrome de piernas inquietas tiene buen prondstico. Esta
entidad sélo es controlable, pero si es por una deficiencia de
hierro o ferritina, el paciente puede reponerse y quitarse el
problema por completo.

Cabe apuntar que lo mds conveniente es que el médico
tratante envie al paciente a Neurologia con un especialista
en trastornos del suefio o movimientos, ya que éste serd el
indicado para diagnosticar y controlar el sindrome. ll
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EMBARAZO Y PROBLEMAS DIGESTIVOS

Hl Por el Dr. Fernando Bernal Sahagiin
Jefe del Servicio de Gastroenterologia del Hospital General
de México

os principales problemas digestivos a los cuales se
enfrentan las mujeres embarazadas se pueden dividir
n dos grandes grupos: 1) enfermedades relacionadas
con problemas preexistentes y que se agravan durante el
embarazo, y 2) patologias que se desencadenan por el mismo.
Quiz4 la principal alteracion que se presenta, cuando menos
por su elevada frecuencia, sea la enfermedad esofdgica por
reflujo, ya que la padece alrededor de 10% de la poblacién
adulta. Esta se caracteriza por la presencia de agruras, acidez
o indigestion, causadas por la sensacién de acidez en el pe-
cho, originada sobre todo por restos de alimentos, sintomas
que se presentan después de haber comido o al acostarse,
lo anterior con frecuencia es diagnosticado erréneamente
como gastritis.

El reflujo se manifiesta desde el primer trimestre del
embarazo, empeorando por las nduseas y vémitos que pue-
den dafar el es6fago. Durante el segundo y el tercero, las
complicaciones se agravan, ya que el utero, al estar lleno de
liquido, aumenta la presion dentro del abdomen haciendo
que el contenido del estomago se salga y refluya hacia el
esofago, lo cual provoca inflamacidn, erosiones y tulceras
(esofagitis). Esta enfermedad serd mds frecuente e intensa
en mujeres que tienen hernia hiatal.

A esta patologia contribuye el efecto de la progesterona
y el estrogeno, hormonas que aumentan de manera muy
importante durante el embarazo y relajan la musculatura
lisa, en especial la del esfinter esofdgico inferior; estructu-
ra muscular (vdlvula) que impide el paso al contenido del
estémago hacia el eséfago, pero si tiene una presidn baja,
lo facilita. Y pese a ser muy molesta y a veces hasta dolo-
rosa, esta enfermedad digestiva no traerd problema alguno
al producto, excepto cuando las molestias sean tan intensas
e impidan la correcta alimentacion de la embarazada, en
cuyo caso podria condicionar desnutricion. Otro factor
que contribuye es la alimentacion inadecuada, como los
alimentos ricos en grasa e irritantes los cuales estimulan la
acidez. Después del primer trimestre, al ya no haber nduseas
ni vémitos, los sintomas pueden mejorar.

Para mejorar los indicios de reflujo se aconseja evitar el
aumento de peso exagerado, la ropa ajustada, los alimentos
irritantes o grasosos, en particular fritos, embutidos; que
contengan cafeina (chocolate, café, té negro); alcohol, be-
bidas gaseosas y caramelos de menta. Es recomendable no
acostarse inmediatamente después de comer y esperar por lo
menos una o dos horas antes ir a dormir; no fumar, dormir
con la cabeza y el tronco elevados; se indica recostarse en
una almohada a una altura de por lo menos 15 centimetros
del resto del cuerpo, incluyendo los hombros y parte del

térax, asi la gravedad ayudard a que los dcidos gdstricos
no fluyan hacia el eséfago, mejorando el vaciamiento y el
proceso digestivo.

Para el tratamiento del reflujo se puede manejar con
algunos medicamentos en el primer trimestre del embarazo,
sobre todo con antidcidos, que no se absorben y neutralizan el
dcido. A partir del segundo trimestre se pueden utilizar inhi-
bidores de dcido como omeprazol, lanzoprazol o pantoprazol,
grupo de medicamentos que no producen dafio al producto;
sin embargo, en estos casos deberdn ser prescritos por un
médico quien solicitard una endoscopia para un mejor diag-
nodstico, especialmente si la paciente ha tenido hemorragia
digestiva (vémitos con sangre o evacuaciones negras).

Otro de los problemas frecuentes a los que se enfrenta
la mujer durante el embarazo es la aparicidn o desarrollo de
hemorroides; el aumento de la presion inferior del abdomen,
en particular de la zona de la pelvis, hace que las venas
localizadas en el ano y el recto no se vacien con rapidez,
lo cual facilita la produccién de venas varicosas, llamadas
hemorroides. Estas se pueden complicar con sangrado y
sufrir trombosis (al llenarse con un codgulo), en cuyo caso
causan dolor intenso, comezén y hemorragia.

El manejo de la enfermedad hemorroidal incluye evitar
en lo posible el estreflimiento, el cual mejora con sediluvios
(bafios de asiento), con agua tibia de 15 a 20 minutos, dos
o tres veces por dia, y algunas pomadas anestésicas. Sin
embargo ante la hemorragia, el dolor intenso o los sintomas
severos, es conveniente acudir a consulta con un proctélogo,
quien en algunos casos podrd realizar intervenciones locales
para mejorar los sintomas.

Durante el embarazo, otro de los problemas preexistentes
o de nueva aparicién son los cdlculos en la vesicula biliar,
también relacionados con las alteraciones hormonales pro-
pias de este estado. Son mds frecuentes en estas pacientes y
por obesidad. Durante esta etapa se dificulta el vaciamiento
de la bilis, pues se hace mds espesa, condicionando la pre-
cipitacion de cristales de colesterol o de pigmentos que al
unirse entre s, forman las piedras o cdlculos biliares.

Es posible que la paciente ya tenga piedras antes del
embarazo y que el cuadro de dolor o célico biliar no se haya
presentado, pero durante la gestacidn los litos se desarrollan
con rapidez generando un cuadro de colecistitis, con dolor
intenso en el epigastrio (boca del estémago), que se irradia
al hombro derecho o a la espalda, acompafiado de nduseas
y vomitos, desencadenados por la toma de alimentos graso-
sos. Para un mejor diagndstico se recomienda efectuar un
ultrasonido.

El cdlico biliar puede presentarse de severo a grave de
manera ocasional. En general se puede manejar con anal-
gésicos potentes y sélo en caso de que no disminuya y se

Pasa a la pag. 10 >
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FASCITIS NECROSANTE

Il Por el Dr. Florencio Fernandez Ortega

s una infeccion grave que se produce por asociacion de

microorganismos aerobios y anaerobios la cual origina

necrosis de la fascia y del tejido subcutdneo. Por si
mismo el Streptococcus f3-hemolitico del grupo A, llamado
también pyogenes, puede producir la necrosis, de cardcter grave;
este proceso infeccioso suele ligarse con bacterias aerobias y
anaerobias, bacilos grammnegativos, cocos grammpositivos y
bacteroides. Estos microorganismos se extienden a la fascia y al
tejido subcutdneo, desde una escoriacion, lesién abierta o trau-
matismo contiguo; la contusion no suele ser de mucho impacto 'y
puede originarla un acto mecdnico, térmico o quimico, incluidos
igualmente los procedimientos quirtrgicos. Estas lesiones se
pueden encontrar en las extremidades y suelen producirse a
partir de una ulcera cutdnea o las complicaciones infecciosas
de unaregidn previa. Aparte, la segunda zona en la que aparece la
enfermedad es la region perineal, y aqui suele originarse como
complicacion de una cirugfa previa, de una infeccién de las
gldndulas periuretrales o infecciones retroperitoneales.

La enfermedad de Fournier corresponde a la alteraciéon
de los genitales masculinos en este proceso. Las lesiones que
se encuentran en ello son: edema y necrosis de la fascia y el
tejido subcutdneo adyacente, con alteracion profunda del tejido
circundante; oclusién de los pequefios vasos del entorno; y
en el aspecto microscopico aparece una extensa infiltracidn
por polinucleares, formacién de microabcesos y los capilares
suelen estar obstruidos por completo.

Eledema, laisquemiay la inflamacidn de la fascia y el tejido
subcutdneo permiten el crecimiento de los anaerobios estrictos,
al mismo tiempo que estimulan su metabolismo. Este mecanis-
mo suele producir hidrégeno y nitrégeno, gases relativamente
insolubles que se acumulan en los tejidos y hacen que crepiten
0 que aparezca gas en la zona detectable por radiologia.

Los pacientes diabéticos parecen tener predisposicién a
estas infecciones debido al deterioro de pequefios vasos que
presentan y que son tan frecuentes en ellos, lo cual determina
hipoxia tisular que favorece el desarrollo bacterial, por la al-
teracion funcional de los leucocitos y por el incremento de la
glucosa tisular que aporta numerosos nutrientes para ello.

Entre los sintomas y signos mds frecuentes se identifica
el que el drea afectada suele ser muy dolorosa y la piel que
la cubre estd roja, caliente y edematosa; ademds se perciben
ampollas y crepitacién.

Entran en el estudio de la fascitis necrosante dos clasifica-
ciones: una por los microorganismos actuantes y otra por el
desarrollo lento o rdpido de la enfermedad. La primera se sub-
divide en dos grupos: 1) infeccioén polimicrobiana, en la cual
aparecen bacterias aerdbicas y anaercdbicas, igual que Clos-
tridium y especies bacteroides que funcionan sinérgicamente
en el desarrollo del padecimiento; y 2) es provocada por el
Streptoccocus f3-hemolitico del grupo A, denominado también
pyogenes, con o sin presencia estafilococica agregada.

La otra clasificacion se contempla por la rapidez de desa-
rrollo y se divide en: 1) fulminante, 2) aguda y 3) subaguda,
basada sobre la presentacion clinica, incluyendo longitud y
amplitud de la infeccidn. Los pacientes con enfermedad fulmi-
nante presentan una progresién muy rapida con pronto estado
de choque, desarrollado en muy pocas horas, con pequeiias
burbujas en la piel que recubre el drea. Los enfermos con for-
mas agudas presentan sintomas de corto tiempo, con grandes
zonas de piel afectada. Los de presentacion subaguda van con
lentitud de varias semanas de evolucién.

La fascitis necrosante puede afectar cualquier drea del
organismo, pero en personas adultas suele aparecer en las
extremidades, en tanto que en los infantes es mds comtin en el
tronco. La distribucion de la enfermedad es importante, pero
cuando la cabeza, el cuello, el térax o abdomen estdn afectados,
la mortalidad es mayor.

Para su diagndstico se deben solicitar exdmenes de labora-
torio como: tincién de Gramm en las secreciones de las lesiones
y si se agrega hemocultivo, puede conducir a seleccionar el
tratamiento antibidtico. La radiologfa puede ser ttil para la
deteccion de gases, lo cual es patognomdnico del cuadro. La
biopsia es util para el estudio histopatolégico.

En general, el tratamiento completo es la desbridacion quirdr-
gica, combinada con antibidticos. Estos pueden ser elegidos de
la siguiente lista: ticarciclina-cavulanato, linezolid, dicloxacilina,
vancomicina, meticiclinasa, segtin sea el germen causal. Si hay
participacién fiingica, puede emplearse el miconazol. Il

EMBARAZO Y PROBLEMAS DIGESTIVOS

Viene de la pag. 9 »

acompaifie de fiebre alta, ictericia con coluria (color amarillo
de la piel y orina obscura) se procederd con cirugia; en los
demads casos, se valorara el tratamiento una vez finalizado
el embarazo.

En lo que respecta al estrefiimiento, es otro de los pro-
blemas mds frecuentes en las segunda mitad del embarazo.

En ello influye la presencia del producto en la pelvis ya que
comprime el recto, especialmente en las iltimas semanas,
muy préximo al parto.

El manejo de este sintoma incluye por supuesto las reco-
mendaciones de dieta con frutas y verduras frescas, cereales
integrales y abundantes liquidos. Si con estas medidas no
mejora el cuadro, se pueden utilizar laxantes, especialmente
los de volumen como el Plantago psyllium. i
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ORGANO ESPIRAL DE CORTI

Bl Por el Dr. Anselmo Ponce Rosales

s una pequefia estructura situada en la céclea del oido

interno la cual contiene células ciliadas y estd en con-

tacto con las terminaciones de la porcion coclear del
nervio auditivo, ya que a su nivel se transforman las ondas
sonoras en impulsos sensitivos, y por ende tiene participacion
bdsica en casos de hipoacusia o marcada sordera, cuando se ve
afectado. A pesar de su poco volumen tiene distintos sectores
que son: células de Henson, células sensoriales, espacio de
Nuel, células de Deiters, células de Claudius, tinel de Corti,
membrana rectora, células de los pilares externos, células de los
pilares internos, fibras nerviosas. Por su parte, el oido interno
estd constituido bdsicamente por una dura concha que es el
laberinto dseo, en el que flota una bolsa muy delicada, casi
transparente, que es el laberinto membranoso.

Las terminaciones nerviosas de los mecanismos del equili-
brio y audicidn se localizan dentro del laberinto membranoso el
cual se encuentra lleno de un liquido claro llamado endolinfa;
otro liquido claro, de composicion diferente, que es la perilinfa, se
encuentra entre el laberinto membranoso y su cubierta dsea.
La parte anterior del laberinto, mejor conocido como céclea,
tiene una funcion especial en el sentido de la audicion, incluido
su 6rgano de Corti; consta de un tubo que se enrosca dos o
tres veces formando una estructura parecida a la concha de
un caracol; por ello, tanto a la céclea como al 6rgano de Corti
se les da el calificativo de ‘espiral’. Ambos se apoyan en la
lamina espiral, un anaquel 6seo que parte de la pared interna
de la cdclea sea y que recibe también a la membranosa.

Las terminaciones nerviosas que responden a las ondas
sonoras son las células pilosas ubicadas en el piso del tubo
membranoso y las cuales estdn conectadas con el cerebro a
través de los nervios que atraviesan la ldmina espiral. Esta
clase de células también estdn cubiertas en la parte superior
por una membrana aparte denominada tectorial.

En lo que se refiere a la parte posterior del oido interno, ésta
se encuentra constituida por tres anillos incompletos los cuales
forman dngulos rectos entre si, que a su vez dan lugar a los con-
ductos semicirculares que se encargan del sentido del equilibrio.
Entre estos conductos y la parte anterior de la céclea y el drgano
de Corti se localiza una cavidad, que es el vestibulo 6seo; dicha
estructura contiene dos bolsas membranosas, una de ellas es el
utriculo, que es la bolsa posterior mds grande y hacia la cual se
abren los conductos semicirculares y la otra es el sdculo, que estd
conectado con el utriculo, y éste a su vez con el saco endolinfatico.
Este saco se encuentra dentro de la cavidad craneal, muy cerca de
las meninges. Cabe apuntar que esta amplia exposicién anatémica
es necesaria dada la complejidad de la patologfa auditiva.

De ello se deriva que hay que separar la posible alteracion
en dos aspectos; sensorial o neural, pues la pérdida auditiva
puede deberse a una lesién en el oido interno, céclea y Corti
o directamente al octavo par, es decir, al nervio auditivo, lo
cual es de gran importancia en el aspecto clinico. La pérdida
de audicidn sensorial se pueden deber a lesiones del 6rgano
receptor final, como traumatismos acusticos, laberintitis viri-

ca, fdrmacos ototdxicos, enfermedad de Méniére, etc., que no
suelen amenazar la vida.

En cambio en la pérdida auditiva de tipo neural suele mani-
festarse un gran niimero de trastornos neuroldgicos, y sobre todo
el mas letal, que son los tumores del dngulo pontocerebeloso,
que son frecuentes y potencialmente mortales. Las pérdidas
auditivas sensoriales y neurales pueden determinarse mediante
las pruebas de discriminacién del lenguaje; la funcién intensi-
dad-rendimiento para palabras equilibradas a nivel fonético;
las pruebas de reclutamiento; el descenso del reflejo acustico;
la adaptacidn patoldgica; las emisiones otoacusticas; los poten-
ciales evocados y la respuesta del tronco del encéfalo.

Las alteraciones de la prueba de discriminacion de palabras
equilibradas a nivel fonético son moderadas en las sorderas
sensoriales y graves en las neurales. Cuando se produce una
pérdida de audicidn sensorial, la discriminacion suele mejo-
rar con intensidades elevadas, a diferencia de la neural, que
empeora con las intensidades altas. La representacion grafica
del indice de reconocimiento de palabras en funcién de la
intensidad, se denomina funcion de articulacion.

El aumento anémalo en la percepcion del volumen o en la
capacidad para oir sonidos intensos a pesar de la pérdida audi-
tiva, se puede demostrar pidiendo al paciente que compare el
volumen de los sonidos en el oido afectado y el normal. En estas
situaciones la participacidn de la c6clea-Corti es definitiva, pues
en la sordera neural la sensacion de volumen en el oido afectado
no aumenta mds que cada vez que se incrementa la intensidad.

El reflejo acustico se adapta o se deteriora a lo largo del
tiempo, cuando se presenta de forma continua moderadamente
bajo. Este descenso no se produce o es demasiado ligero en
las pérdidas de audicién sensoriales, siendo muy intenso en
las neurales.

La electrococleografia mide los potenciales electrofisio-
16gicos, relacionados con el estimulo de la porcion periférica
del sistema auditivo e incluye el potencial microfénico de la
coclea-Corti y el potencial de accién. Estos potenciales no
pueden ser registrados con electrodos de superficie, como los
utilizados para medir la respuesta auditiva del tronco y hay
que emplear electrodos que atraviesan o se localicen en la
membrana timpdnica. Este estudio puede ser util para valorar
y controlar a los pacientes con vértigo, en el control intrao-
peratorio y en el ensanchamiento de la onda 1, para enfermos
con sordera profunda.

El potencial de la coclea-Corti, denominado también mi-
crofénico, es quizd producido por las células pilosas externas
de la zona basal de la cdclea y es una respuesta a la corriente
alterna que recuerda a las ondas de los sonidos de intensidad leve
amoderada. Se considera que refleja el desplazamiento temporal
de la porcion coclear y se recoge con una aguja electrodo, so-
bre la misma. La magnitud del potencial microfénico-coclear
depende de la actividad de las células pilosas. Su eficacia se
ha puesto en duda, debido a la dificultad para interpretar la
respuesta. Para concluir, cabe sefialar que la respuesta auditiva
del tronco del encéfalo, es una técnica itil para diferenciar
la pérdida auditiva neural de la sensorial. Il
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HEMORRAGIA UTERINA
DISFUNCIONAL

Hl Por la Dra. Julieta Rosas Medina.
Egresada de la Escuela Superior de Medicina del IPN; con posgrado
en Ginecologia y Obstetricia; Diplomados en Urologfa Ginecoldgica,
Rehabilitacion de Piso Pélvico; actualmente es jefa del Servicio de
Obstreticia del Hospital Judrez de México

s una alteracion en la funcion ciclica menstrual y hor-

monal de las mujeres la cual se define como cualquier

sangrado uterino que no tiene causa orgdnica genital ni
extragenital demostrable. Se considera como diagndstico de
exclusion y se manifiesta fuera de un patrén de menstruacion
normal (aproximadamente de 21 a 28 dias, y como variante
en ese rango puede tardar hasta 35; con sangrado de 70ml en
promedio, que tarda de cuatro a siete dias). Toda variacion
en este comportamiento se denomina menorragia, pudiendo
presentarse incluso en cualquier dia del ciclo y manifestarse
como aumento en la cantidad de sangrado o bien incremento
en el nimero de dias. Habitualmente se presenta como ciclos
anovulatorios.

El impacto de los trastornos hemorrdgicos funcionales
del ciclo menstrual sobre el bienestar social, econdmico y
psicoldgico es uno de los problemas mds importantes del
periodo premenopdusico. Durante la etapa reproductiva se
estima una prevalencia de 25% en mujeres de 30 a 49 afios
de edad quienes acuden a consulta por pérdidas sanguineas
excesivas. Las caracteristicas de presentacion son de acuerdo
con la edad; en los inicios de la menstruacién en las nifias
(menarca) aparecerd esta patologia debido a que atin no se
establece bien el eje hormonal hipotdlamo-hipdfisis-ovario,
o bien se encuentra inmaduro, refiriendo que la menstruacién
se presenta en algunas pacientes practicamente normal y en
otras tantas no. Estas tultimas suelen tener ausencia de periodos
menstruales hasta por 90 dias de intervalo (amenorrea) o bien
espacios de presentacién muy cortos entre si (proiomenorreas).
Nunca se debe olvidar que desde las nifias hasta las mujeres
con menopausia pueden ver alterado su ciclo, es importante
también conocer en qué forma y si ha sido repetitivo.

En cuanto a las consultas ginecoldgicas, 10% corresponden
aesta enfermedad. En la perimenopausia, las pacientes sufren
cambios en cuanto al tiempo de presentacion y cantidad de
sangre menstrual (hipermenorrea). Sin embargo en todas, pero
sobre todo en aquellas en edad reproductiva, deberd descartarse
la existencia de problemas anatémico-uterinos, como tumora-
ciones del tracto genital. Para establecer el diagnéstico clinico,
se debe preguntar a la paciente sobre las caracteristicas del

sangrado, cantidad, duracién y tiempo que tarda en aparecer
(intervalos), asi como efectuar una buena exploracion fisica.
Posteriormente, se le solicitardn estudios de perfil hormonal
ginecoldgico y ultrasonido transvaginal, que es una técnica de
gran sensibilidad para medir la mucosa endometrial y detectar
anomalias del endometrio; se puede realizar un ultrasonido
Doppler para ayudar a visualizar y determinar el comporta-
miento vascular cuando se detecta sobre todo una alteracion de
tipo anatémico; por ejemplo, miomas o polipos. Estos estudios
serdn siempre pardmetro bdsico para integrar el diagndstico.
Cuando se considera la edad y el inicio o no de la vida sexual,
se puede solicitar otro tipo de estudios de tipo invasivo como
la histeroscopia, técnica confiable y muy sencilla de realizar la
cual consiste en introducir un histeroscopio con cdmara en
el interior de la cavidad uterina, esto permite ver el grosor y
otras alteraciones de la capa interna del titero o endometrio,
sirve para descartar o precisar que efectivamente se trata de
un problema de tipo funcional.

El tratamiento farmacoldgico para estas pacientes depen-
dera de la edad; tomando en consideracion si esta iniciando
su menstruacidn, se le tendrd que dar la oportunidad de que
pase un tiempo razonable siempre y cuando se tenga seguro
el diagndstico diferencial con patologias como discrasias
sanguineas, endocrinopatias, enfermedades renales, hepati-
cas o cuerpo extrafio como el DIU, o trastornos por medi-
camentos, etc., y ademds se descarte la posible repercusion
hemodindmica. Una de las mds frecuentes es la anemia por
deficiencia de hierro que, cabe aclarar, puede establecerse en
cualquier edad de la mujer que curse con hemorragia uterina
disfuncional; empero, no es sino hasta los 15 o 16 afios que
se le puede dar tratamiento hormonal regulatorio. Habitual-
mente existe un desfasamiento con la progesterona que no
se produce de manera adecuada, por lo tanto se habla de un
origen progestacional. Por otro lado, la mujer que cursa con
sindrome climatérico también tiene establecido su momento
de inicio de terapia hormonal sustitutiva.

En general, el prondstico serd bastante bueno con la admi-
nistracién de hormonas de manera ciclica. Cuando los trata-
mientos farmacoldgicos fracasan, existen contraindicaciones o
efectos secundarios asociados, el legrado uterino instrumental
con toma de biopsia o también denominado raspado es el paso
siguiente. Sin embargo, hoy en dia hay otras técnicas tanto para
diagndstico como para tratamiento, como lo es la histeroscopia,
entre cuyas ventajas es que es indolora y puede realizarse en
el consultorio de manera ambulatoria. ll
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