
SFC y en su percepción de bienestar, desde los tres meses de pacientes pueden querer probarlos para el manejo de sus sín-
iniciada la práctica de ejercicio y manteniéndose este beneficio tomas o como estrategia de auto ayuda. Tampoco se
hasla un año. recomienda el tratamiento farmacológico con antidepresivos -si

el paciente no cumple criterios de depresión-, corticoides u hor-
En líneas generales consideramos impodante que el médico de monas tiroideas -si el paciente está eutiroideo- ya que la evi-
cabecera trabaje con sus pacientes para ayudarlos a reconocer dencia sobre su beneficio es controvertidao.
la realidad y el impacto de los síntomas, brlndando información Según la evidencia actual, Ias psicoterapias conductuales rea-
sobre las posibles causas, el curso de la enfermedad y estrate- lizadas por profesionales entrenados y con experiencia, y las
gias de manejo, con un abordaje interdisciplinario. Se terapias físicas con ejercicios graduados son los tratamientos
recomienda asimismo convocar a los cuidadores y fam¡l¡ares que aporlarían mayores beneficiosos a los pacientes con SFC,.
del individuo afectado, tratando de establecer relaciones de Con respecto a estos últimos, recomendamos a los pacientes
apoyo y colaboración; así como asesorar a los pacientes para realizar activ¡dad física aeróbica con aumentos graduales de
que mantengan una d¡eta balanceada. Tanto los suplementos intensidad, tratando de sostener la misma -aunque sea en un
dietarios (incluyendo vitaminas y minerales) como las terapias nivel menor- durante los episodios de recaídas de los síntomas.
complementarias -como las terapias con hierbas o curaciones También se recomienda ofrecer información sobre estrategias
con energía- no están recomendadas, dada la insuficiente evi- de autoayuda, grupos de apoyo para pac¡entes, familiá y
dencia acerca de sus beneficios,. Sin embargo, algunos cuidadores.
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Noticiero Epidemiotógico: Brote de fiebre amaritta

Es una enfermedad infecciosa aguda viral que puede progresar
hacia insuficiencia hepatorrenal y sangrados digestivos. En las
zonas urbanas el reservorio son los humanos y en la selvática,
los monos. Se transmite por la picadura del mosquito Aedes
Aegypti y el período de incubación es de tres a cinco días.
Ante toda persona procedente o residente de la zona de lrans-
misión con fiebre de inicio agudo acompañado de mialgias y
cefalea o fiebre segu¡do por ictericia (caso sospechoso) se
recomienda completar la primera parte de la ficha de investi-
gación epidemiológica; notificar inmediatamente a la dirección
de epidemiología provincial para que se realicen acciones de
control e investigación epidemiológica; y remitir una muestra de
suero al lnstituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas
de Pergamino a través de la red de laboratorio de la provincia.
Si el caso sospechoso transitó duranle su período virémico
-uno a dos días antes y tres a cinco días después del inicio de
la fiebre- por zonas donde hay A Aegypti, realizar inmediata-
mente el bloqueo de la transmisión según las indicaciones de
dengue a los efectos de reducir los índices de infestación vec-
torial para evitar la trasmisión de FA en humanos; buscar
pacientes febriles en un rad¡o de 200 metros alrededor de la
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residencia del caso sospechoso, y vacunar contra la FA según
las recomendaciones. Ante la presencia de otros casos febriles
realizar monitoreo rápido de cobertura anti-amarílica y según
los resultados obtenidos, efectuar rastrillaje casa por casa.
Se recomienda la vacunación entre el primer año de vida y los
sesenta años de los residentes en las zonas de riesgo de trans-
misión -departamentos de Ias provincias de Misiones,
Formosa, Chaco, Corrientes, Salta y Jujuy, Iimítrofes con
Bolivra, Paraguay y Brasil- y de los viajeros que se dirijan a los
mismos; en zonas urbanas mantener bajos los índices de A
Aegypti a través del ordenamiento del medio y la eliminación de
criaderos; el uso de repelente y de mosquiteros en ventanas y
pueñas; y en caso de ingresar a zonas selválicas con riesgo de
transmisión, asegurarse de tener aplicada la vacuna, usar
repe¡entes, pantalones largos, camisa de mangas largas y
calzado cerrado. No se recomienda la vacunación de los via-
jeros a las zonas de costa atlántrca, excepto en los estados de
Amapá, Pará y Maranhao (Brasil). Son contraindicaciones para
la vacuna la inmunodepresión, la historia de reacción anafilác-
tica relacionada al huevo y sus derivados, el embarazo y la
edad menor a seis meses.

Actualización en la Práctica Ambulatoria



Et ácido zoledrónico evita nuevas fracturas y muertes en
pacientes con fractura osteoporótica de cadera
Zoledroníc Acid and Ctinical Fractures and i"tortality after Hip Fract¡¡re

Objetivo
Evaluar si el tratamiento con acido zoledrónico (AZ) reduce la
incidencia de nuevas fracturas clínicas y secundariamente, Ia
seguridad y los cambios de densidad mineral ósea (DMO) en la
cadera no fracturada.

Diseño
Estudio aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo. Se
aleatorizó a los pacientes para recibir AZ o placebo y el
seguimiento promedio fue de 1,9 años.

Lugar
Estudio multrcéntrico internacional.

Pac¡entes
Pacientes con una fractura de cadera osteoporótica (76%
mujeres, 74,5 años de edad media, 41,87o con score T menor
a -2,5 desvíos estándar en el cuello femoral).

lntervención
Se aleator¡zaron 2127 pacientes dentro de los g0 días de la
reparación quirúrgica de una fractura de cadera: 1065 reci-
bieron AZ smg intravenoso durante 15 minutos (junto a para-
cetamol para ev¡tar cuadros tipo gripalesl) y 1062, placebo.
Además, recibieron una carga de vitamina D y luego, 800 a
1200 Ul/díajunto con 1 a 1,59 de calcio/día.

Medición de resultados principales
Se determinó la existencia de fracturas morfométricas verte-
brales por radiografías. Un comité de expertos independiente y
c¡ego al tratamiento, evaluó efectos oculares, osteonecrosis de

Más de 300.000 fracturas de cadera se producen anualmente
en los Estados Unidos', la mayoría relacionadas a osteoporo-
sis y caídas en personas mayores. Esto genera un alto impacto
en la salud pública y una enorme carga económica'. En los
pacientes que sufrieron fracturas de cadera, la mortalidad a dos
años es de 36"k0 y en el año consecutivo a la fractura de
cadera, también aumenta la morbilidad, en parte por una pro-
babilidad de fractura 2,5 veces mayor que la de individuos sin
fracturas. Muchos de los que sobreviven no recuperan su
movilidad, independencia y calidad de vida previa a la fractura'.
Los resultados del estudio de Lyles y col. estab¡ecen clara-
mente la necesidad de tratamiento farmacológico en pacientes
con fractura de cadera.
Una de las causas de fracaso en los tratamientos para osteo-
porosis es la subutilizaciónu y la baja adherencia'a los mismos,
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mandíbula, arritmias cardíacas, deterioro de la función renal,
hipocalcemia, retraso de la curación de fracturas y la causa pri-
maria de muerte.

Resultados pincipales
La DMO se ¡ncrementó significativamente en todas las áreas
medidas al año de tratamiento. En el grupo asignado a AZ Se
observó una reducción de 35% en el riesgo de fracturas, que
no alcanzó significancia estadíst¡ca en las fracturas de cadera
y de 28% en el riesgo de muerte. Ver tabla 1. No hubo mayor
incidencia de ninguna de las complicaciones evaluadas.

Tabla 1: incidencia- de fracturas y muerte en los grupos de
tratamiento.

'Est¡mación aproximada del número de pacrenteh que es necesario
tratar durante dos años sobre la base de estas incidencias.

Conclusiones
La infusión anual de ácido zoledrónico se asoció con una
reducción de nueva fracturas clínicas y mejor sobrevida.

Palabras Claves: bifosfonatos, f racluras osteoporóticas. mortalidad.
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problema que aumenta cuanto más prolongado es el tratamien-
to y mayor es la frecuencia de las dosis. La infusión anual de
AZ podría reducir estos inconvenientes.
A pesar de los reportes de osteonecrosis de mandíbula en
casos aislados y con dosis altas, así como una mayor inciden-
cia de arritmias cardíacas, no se verificó su asociación al uso
de AZ en este estudio.

Conclusiones del comentador
EI ácido zoledrónico, indicado luego de una fractura de cadera
osteoporótica resulta un tratam¡ento seguro, eticazy de cómo-
da administración, actualmente aprobado por las autoridades
regulatorras nacionales.

0,65 (0,5 a 0,84)

0,73 {0,55 a 0,98)

0,7 (0,41 a 1,19)

0.54 (0.32 a 0.92

0,72 (0,56 a 0,93

volumen 10 nro.6


