De un vistazo

Continuamos acercandoles a los lectores a través de esta seccién, un breve comentario de varios
articulos de publicacidn reciente para motivar la profundizacion de la informacion de acuerdo al in-

terés individual.

Efectos de la intervencidn en dejar de fumar pre-
operatoria en las complicaciones postoperato-
rias: un ensayo clinico aleatorizado

(Lancet 2002;359:114-17). Este estudio se desarroll6 en tres
hospitales de Dinamarca e incluyé a 120 pacientes fumadores con
cirugias programadas de cadera o rodilla de los 166 elegibles.
Fueron aleatorizados 6-8 semanas previas a la cirugia al grupo
control (n=60) o intervencion (n=60). Este Gltimo grupo de
pacientes recibié consejos semanales para dejar de fumar y se
les propuso técnicas para lograr abandonar el habito o al menos
lograr una reduccién del 50%.La tasa general de complicaciones
fue del 18% en el grupo intervencion y de 52% en los controles
(p=0.0003). El efecto mas significativo de la intervencién se
observo en las complicaciones relacionadas a las heridas (5% vs
31%, p=0.0001).También se observaron menos complicaciones
cardiovasculares (0% vs 10%, p=0.08) y segundas cirugias (4%
vs 15%, p=0.07). El tiempo medio de internacion fue de 11 dias
(7-55) en el grupo intervencién y de 13 dias (8-65) en el grupo
control. Los resultados de este trabajo muestran que las compli-
caciones postoperatorias pueden ser sustancialmente reducidas
por esta simple intervencion iniciada 6-8 semanas antes de la
cirugia de cadera y rodilla, recomendado asi el cese de tabaco al
menos 6 semanas antes de la operacién.

Riesgo de Linfoma No Hodgkin (LNH) en
pacientes con enfermedad celiaca (EC)

(JAMA 2002;287:1413-1419). Con el objetivo de estimar més pre-
cisamente la asociacion ya conocida de EC y LNH, se llevé a cabo
en ltalia este estudio multicéntrico caso-control durante 4 afios.
Se incluyeron como casos a 653 pacientes mayores a 20 afios al
momento del diagndstico de LNH independientemente del sitio
primario y del tipo histolégico.Este trabajo puede tener un sesgo
de seleccion ya que la tasa de inclusidn fue solamente del 47%.
Se tomaron como controles a los adultos sanos de la poblacién
general (2739 varones y 2981 mujeres). Para comparar la preva-
lencia de EC en ambos grupos se utilizé6 como test de rastreo a
los anticuerpos antiendomisio, detectando 6 casos de EC en los
pacientes con LNH (0.92%) y 26 adultos con EC en el grupo
control (0.42%). El Odds Ratio fue de 3.1 (IC 95%, 1.3-7.6) para
el LNH asociado con EC, 16.9 (IC 95%, 7.4-38.7) para la
asociacion con linfoma intestinal, y 19.2 (IC 95%, 7.9-46.6) para
la asociacion con linfoma a células T.De esta forma se precisa la
asociacion del LNH, especialmente a células T y de localizacion
primaria intestinal en los pacientes con EC.Este estudio confirma
ademas el mayor riesgo de estos pacientes en la aparicion de un
LNH de cualquier sitio primario.

Identificando casos de HIV no diagnosticados

(Arch Intern Med. 2002;162:887-892).A pesar de las recomenda-
ciones actuales para el consejo y testeo de los pacientes interna-
dos en hospitales de areas con al menos 1% de prevalencia de
infeccion por HIV, se calcula que en USA 300.000 personas
desconocen su infeccién. En un hospital de la ciudad de Boston
se implement6 un programa que ofrecia consejo y testeo volun-
tario a todos los pacientes internados. Compararon los resultados
con un periodo histérico de control de 15 meses en donde solo
eran testeados aquellos pacientes internados de riesgo. El
programa llevé a un incremento de 3.4 veces en el testeo (IC 95%,
2.8-4.1), con un aumento mensual de test positivos de 1.3 (con-
trol) a 2.3.Se estimé también la prevalencia de infeccion por HIV
en aquellos pacientes de bajo riesgo que no se hubieran testea-
do sin este programa y fue de 3.8 % (IC 95%, 1.8-5.8).Como con-
clusién se demuestra que el consejo rutinario y testeo voluntario
para HIV en pacientes internados puede ser un exitoso programa
de rastreo.

Erradicacion del Helicobacter pylori (HP) y ries-
go de ulcera péptica en pacientes que comienzan
tratamientos prolongados con antiinflamatorios
no esteroides (AINES): un estudio aleatorizado

(Lancet 2002;359:9-13). Las estrategias actuales para prevenir las
Ulceras pépticas en pacientes bajo tratamiento crénico con AINES,
consisten en el uso concomitante de antiulcerosos o en la eleccion
de un AINE selectivo para la ciclooxigenasa 2. Con el objetivo de
demostrar la utilidad de otra estrategia basada en la reduccion en el
riesgo de Ulceras tras la eliminacién de la infecciéon por HP, se de-
sarroll6 durante 6 meses este trabajo doble ciego, aleatorizado, con-
trolado. Estudios previos sugieren la poca efectividad de esta con-
ducta en adultos bajo tratamiento previo con AINES. Por ello fueron
solo incluidos aquellos pacientes al momento de comenzar con
tratamientos prolongados con AINES pero sin consumo en las
Ultimas 8 semanas, con un test del aire espirado positivo para HP y
con antecedentes de dispepsia moderada o Ulcera endoscdpica.
Fueron aleatoizados 100 pacientes, 51 al grupo de erradicacion
(omeprazol-amoxicilina-claritromicina) y 49 al grupo placebo (omepra-
zol con antibiéticos placebo) por 1 semana.Todos los pacientes reci-
bieron durante 6 meses 100 mg de diclofenac de lenta liberacion.El
HP fue eliminado en el 90% del grupo erradicacion y en el 6% del
grupo placebo.La probabilidad de Ulceras a los 6 meses (objetivo
primario) fue de 12.1% (IC 95%, 3.1-21.1) en el grupo erradicacion,
mientras que para el grupo placebo fue de 34.4% (IC 95%, 21.1-
47.7) (p=0.0085). Esta diferencia se mantuvo también para las dl-
ceras complicadas.Estos hallazgos favorecen al testeo y erradicacion
del HP, en todo paciente con riesgo de Ulceras al momento de ini-
ciar un tratamiento prolongado con AINES.
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