De un vistazo

Continuamos acercandoles a los lectores a través de esta seccién, un breve comentario de articu-

los de publicacién reciente para motivar la profundizacién de la informacién de acuerdo al interés

individual.

Un estudio a largo plazo sobre el prondstico de la
gamapatia monoclonal de origen no determina-
do (GMND)

(N Engl J Med 2002;346:564-9). Esta entidad aparece hasta en un
2% de personas mayores a 50 afios y se define por la presencia en
suero de proteinas monoclonales en una concentracién menor o
igual a 3 g/dL, con ausencia o escasa concentracion de cadenas li-
vianas en orina. Las células plasmaticas en la médula 6sea son
menores o iguales al 10% y no presenta lesiones liticas, anemia,
hipercalcemia o insuficiencia renal. El siguiente estudio fue realiza-
do con el objetivo de estimar la progresion a mieloma mdltiple y otras
neoplasias relacionadas. Se incluyeron 1384 pacientes (54% varones,
46% mujeres) residentes en el sudeste de Minnesota con diagnoés-
tico de GMND entre 1960-1994. Durante 11009 personas-afio de
seguimiento (media 15.4 afios) se detect6 progresion en 115 pa-
cientes (8%). El riesgo relativo total de progresion fue del 7.3 com-
parado con la poblacion blanca del estado de lowa, transforman-
dose 1% por afio y continuando el riesgo aun luego de 25 afios de
GMND estable. El principal factor de riesgo para la progresion fue
el valor inicial de proteina monoclonal: 6% cuando era menor o igual
a 0.5 g/dLy 34% para 3 g/dL(p<0.001). También el tipo de proteina
monoclonal fue predictor independiente de progresion, especial-
mente en aquellos pacientes con IgM o IgA. Los siguientes fueron
los riesgos relativos para cada una de las entidades: mieloma multi-
ple (RR 25, IC95% 20 a 32), linfoma (RR 2.4, IC95% 2 a 4), amiloi-
dosis primaria (RR 8.4, IC 95% 4 a 16), macroglobulinemia (RR 46,
IC 95% 19 a 95), leucemia linfocitica crénica (RR 0.9, IC 95% 0.2 a
3) y plasmocitoma (RR 8.5, IC 95% 0.2 a 47). Ademas se detectd
en 32 pacientes progresion a la variante de "smoldering" mieloma
multiple cuando la proteina monoclonal aument6 a méas de 3 g/dL o
las células plasmaticas en médula ésea superaron el 10%, pero en
ausencia de los hallazgos caracteristicos de esta entidad. Por
Ultimo aunque no hay evidencia que el monitoreo mejore la sobrevi-
da en los pacientes con GMND, se cree que deben ser controlados
anualmente con proteinogramas electroforéticos para detectar las
entidades mencionadas antes que aparezcan complicaciones.

Efecto del ratreo con el test de sangre oculta en
materia fecal (SOMF) en la mortalidad por cancer
de colon: resultados de un trabajo controlado y

aleatorizado

(Gut 2002;50:840-4). En la ciudad de Nottingham del Reino Unido
se llevé a cabo este estudio en el cual se aleatorizaron a 152 850
personas entre 45y 74 afios y fueron seguidas por un periodo prome-
dio de 11.7 afios (8.4-18.4 afios). Alas personas del grupo inter-
vencion se les realizé un test de SOMF cada 2 afios. Como resul-
tado se obtuvo en el grupo intervencién una reduccién en la mortal-
idad por cancer de colon del 13% (IC 95%, 3 a 22%) (riesgo relati-
vo 0.87, IC 95% 0.78 a 0.97; p=0.010), a pesar que la adherencia
en este estudio fue de solo el 57%. La mortalidad por otras causas
fue similar en ambos grupos. La incidencia de cancer de colon fue
similar en ambos grupos (1.51 vs 1.53 ¢/1000 personas/afios; p=0.76),
necesitando aun mas tiempo de seguimiento para demostrar una re-
duccién en la incidencia al detectar y extraer precozmente los ade-
nomas premalignos. En el grupo intervencion el riesgo acumulado
de test de SOMF positiva fue del 2.6%. Una de las grandes pre-
ocupaciones de los estudios de rastreo de cancer de colon es el
nuamero de colonoscopias generadas. En este caso el 73% de los

pacientes con SOMF positiva fueron estudiados por colonoscopia
(solo 1.9% de la poblacion del grupo intervencién), mientras que el
resto fueron estudiados a través de otros procedimientos como el colon
por enema.

La ingesta de agua como tratamiento para los

sindromes ortostaticos

(Am J Med 2002;112:355-60). Los sintomas ortostaticos son una de
las principales limitaciones para los pacientes con insuficiencia
autonomica primaria (IAP) o aquellos con intolerancia ortostatica
idiopatica (IOl). La hipotension posprandial agrava la hipotension
ortostatica que caracteriza a la IAP. Por el contrario aquellos con 101
presentan taquicardia ortostatica sin marcada hipotension. La IAP
se observa en personas ancianas y es una alteracién poco frecuente.
En cambio la IOl es algo mas comun y aparece especialmente en
mujeres joévenes. El objetivo del estudio fue demostrar que la inges-
ta de agua es un tratamiento efectivo en pacientes con hipotension
ortostatica, hipotension postprandial y taquicardia ortostatica. Se in-
cluyeron 11 pacientes con hipotensién ortostatica severa debido a
IAP y 9 pacientes con taquicardia ortostatica por IOl. También se
tested la respuesta al tratamiento en la hipotension postprandial en
pacientes con IAP. El tratamiento consistia en la ingesta de 480 mL
de agua corriente a temperatura ambiente en menos de 5 minutos.
Como resultados en los pacientes con IAPse registraron presiones
arteriales basales luego de 1 minuto de estar de pie de 836 / 53+3.4
mmHg, incrementandose 35 minutos luego del tratamiento a 114+30
/ 66+£18 mmHg (p<0.01). Luego de una comida la presion arterial
desciende en 43+36 / 20+13 mmHg comparado con un descenso
con el tratamiento de 22+10 / 12+ 5 mmHg. Por dltimo en aquellos
con intolerancia ortostatica idiopatica, el tratamiento con la ingesta
de agua corriente atenud el sintoma: 123+23 latidos por minuto en
forma basal contra 108+21 latidos por minuto luego del tratamiento
(p<0.001). Como conclusion se observa que la ingesta de agua puede
servir como un tratamiento adyuvante en los pacientes con
intolerancia ortostéatica y postprandial debido a IAP o IOI.

Resultados de la hemodialisis diaria en la insu-

ficiencia renal aguda (IRA)

(J Med 2002;346:305-10). Sigue siendo un problema en terapia in-
tensiva la alta tasa de mortalidad entre los pacientes severamente
enfermos con IRA. Este es un trabajo prospectivo con el objetivo de
comparar la sobrevida de los pacientes con IRAbajo tratamiento con
hemodialisis diaria intermitente (HD) contra la forma convencional
de hemodialisis intermitente a dias alternos (HDA). El estudio se
realiz6 entre 1993-1998 y un total de 160 pacientes con IRAfueron
asignados alternativamente a uno de los tratamientos. 14 pacientes
no completaron el estudio por diferentes motivos. Como resultados
la HD demostré mejor control de la uremia, menos episodios hipoten-
sivos durante el procedimiento y una mas rapida resolucién de la
IRA (9.2+2 dias vs 16+6 dias con la HDA; p=0.001). La mortalidad
de todos los pacientes incluidos en el estudio fue del 37% (59 de los
160 pacientes fallecieron). La tasa de mortalidad de acuerdo al anali-
sis de intencion de tratamiento fue del 28% para la HD y del 46%
para la HDA(p=0.01). En el analisis multivariable la menor frecuen-
cia de hemodialisis fue un factor de riesgo independiente de
mortalidad, mientras que la hemodidlisis mas frecuente disminuy6
el riesgo de complicaciones fatales no renales en la IRA. De acuer
do a estos resultados se concluye que el estricto control del volu-
men y la azoemia a través de la HD mejora la sobrevida en los pa-
cientes con IRAen relacion al tratamiento con HDA.
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