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Guia de Practica Clinica: Actualizacion y combinacion de las guias de cuidados
preventivos de la fuerza de tareas de EE.UU. y Canada (Séptima parte
Combination and update of preventive care guidelines of the U.S. and Canadian task forces '

Agustin Ciapponi* , Gabriel Villalén**

Resumen

La Fuerza de Tareas Preventiva de los EE.UU. (sigla en inglés: USPSTF) y la Fuerza de Tareas Canadiense de Cuidados
Preventivos de la Salud (sigla en inglés: CTFPHC) son las dos instituciones més importantes del mundo en la evaluacion de
cuidados preventivos. Ambas emiten y actualizan constantemente recomendaciones preventivas; y las mismas pueden acce-
derse en forma completa y gratuita a través de sus sitios Web (http:/www.ahrg.gov/clinic/cps3dix.htm, y http://www.ctfphc.org).
En esta séptima entrega continuamos con la actualizacion de practicas referidas al rastreo de entidades propias de la nifiez y
la adolescencia y su justificacion clinica emitida por ambas entidades, respecto de aquellas previamente resumidas en el 2003
y en el 2005/6, en Evidencia. Estas habian alcanzado las recomendaciones generadas hasta septiembre de 2005; lo cual
implica la actualizacién o incorporacion de aquellas recomendaciones aqui publicadas con fecha posterior. Muchas recomen-
daciones emitidas hace varios afios se encuentran bajo revisién pero las mantenemos a titulo informativo hasta que los cam-
bios sean confirmados.

Abstract

The US Preventive Services Task Force (USPSTF) and the Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTF-
PHC) are the two most important institutions in the world in the evaluation of preventive care. Both released and updat-
ed preventive recommendations, which can be accessed in full and free through its Web sites
(http://www.ahrq.gov/clinic/cps3dix.htm and http://www.ctfphc.org ). In this seventh issue we continue to update on
preventive screening of child and adolescent related conditions and its clinical justification issued by both entities.
Many recommendations made several years ago are under review but we keep them until the changes are confirmed.
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Tabla 1: Recomendaciones para la prevencion de algunas entidades no agrupadas en entregas previas, segin la USPSTF y con aportes
complementarios de la CTFPHC

Problema Poblacion diana Recomendacion Publicacion

Estrategia de rastreo

Osteoporosis”™ Mujeres 65 afios con riesgo habitual y 60 afios con B 1 @30 2002
riesgo aumentado de fracturas osteoporéticas

Mujeres < 65 afios con riesgo habitual para fracturas Densitometria (B —@®H#O0 2002
osteoporodticas
Enfermedad pulmonar | Poblacion general adulta Espirometria D 10069 3/2008
obstructiva cronica
Glaucoma Poblacion general adulta Medicién de la presion intraocular | -®HO0 3/2005
Enfermedad tiroidea Poblacion general adulta Tirotrofina sérica | —®®#00 1/2004
Hemocromatosis Poblacion general Rastreo genético D 10009 8/2006
Demencia “" Poblacién general adulta Estudios neuropsicoldgicos * —@DHOO 6/2003
Auditivo Adolescentes y adultos asintomaticos Audioscopia | —®®#00 2002
Ancianos B 18990 1996
TBC ™ Personas con riesgo elevado PPD A 006 1996
Intoxicacion por plomo | Nifios de uno a cinco afios asintomaticos y con riesgo Determinacion de plomo I 1O®®0
incrementado de intoxicacion en sangre venosa 1996
Nifios de uno a cinco afios asintomaticos con riesgo D* —@®#00

habitual y mujeres embarazadas asintomaticas

Los aportes complementarios de la CTFPHC a la USPSTF se identificaron con CTF en superindice sobre la recomendacién. Un * sobre el grado de recomendacion indica que ésta puede
modificarse bajo ciertas circunstancias explicadas en el apartado correspondiente o por observaciones hechas por la CTFPHC. Grados de Evidencia: Buena (GRADE Alta ®®®®), Aceptable
(GRADE Moderada ®®®0) e Insuficiente (GRADE Baja ®®00/ Muy Baja ®000). El # indica que algunos componentes de la recomendacion estén basados también en un nivel inferior de
evidencia. Por ejemplo @®#00 significa que una recomendacion esta basada en niveles ®000y ®@00. Nivel de recomendacion: A Recomienda fuertemente el servicio (GRADE I: Fuerte);
B: Recomienda el servicio (GRADE II: Débil); C Recomienda no proveer el servicio de manera rutinaria (GRADE no se expide); D: Recomienda no proveer el servicio (GRADE I: Fuerte); I: No
puede hacerse una recomendacion por evidencia insuficiente (GRADE no se expide).

Osteoporosis, en mujeres > 65 afos con riesgo habitual y > 60
afos con riesgo aumentado de fracturas osteoporéticas (B)

Se encontré buena evidencia de que el riesgo para osteoporo-
sis y fracturas aumenta con la edad (>65 afios), el bajo peso
corporal (<70 kg), y el no uso de terapia de reemplazo hormo-
nal; asi como también con factores de menor evidencia como
ser tabaquismo, pérdida de peso, historia familiar de fracturas,
sedentarismo, consumo de alcohol o cafeina y bajo consumo
de calcio o vitamina D. También se hallé evidencia que la deter-

minacién de la densidad mineral dsea predice con precision el
riesgo de fracturas a corto plazo, y que tratar a mujeres asin-
tomaticas con osteoporosis reduce su riesgo de fractura. Hay
pocos datos en cuanto a la suspension del rastreo (hay pocos
estudios en mujeres > 85 anos).

Se concluye que los beneficios del rastreo y del traiamiento son por
lo menos de moderada magnitud en las mujeres de riesgo por su
edad o la presencia de ofros factores de riesgo.

SEl instrumento de valoracion del riesgo de osteoporosis (ORAI, por su sigla en inglés) fue desarrollado en Toronto, y puede ser utilizado para seleccionar a las mujeres que deben
someterse a una densitometria. Esta destinado a mujeres > 45 afios sin diagnéstico de osteoporosis y sin tratamiento activo para tal condicion. Tiene en cuenta la edad, el peso y

el uso actual de terapia de reemplazo hormonal.

**Por su parte, el instrumento de calculo simple para la estimacién de riesgo de osteoporosis (SCORE, por su sigla en inglés) tiene en cuenta la edad, la raza, el peso y los
antecedentes de artritis reumatoide, fractura por fragilidad, y uso de terapia de reemplazo hormonal.

* Agustin Ciapponi. Centro Cochrane Argentino, Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria. agustin.ciapponi@hospitalitaliano.org.ar
** Gabriel Villalén. Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Italiano de Buenos Aires. gabriel.villalon @hospitalitaliano.org.ar
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La CTFPHC concluyo (en 2004) que existe evidencia suficiente
para recomendar el rastreo de osteoporosis en mujeres con
antecedentes de fractura previa, edad mayor a 65 anos, o con
puntajes de ORAI® < 9 o puntajes SCORE = 6***, mediante el
uso de densitometria (B). En aquellas mujeres con rastreo po-
sitivo, existe suficiente evidencia para recomendar el tratamien-
to con alendronato, risendronato o raloxifeno. También existe
evidencia suficiente para recomendar el tratamiento con
etidronato, pamidronato o tratamientos de corta duraciéon con
parathormona en mujeres con osteoporosis severa. Si ninguna
de estas drogas es tolerada, puede considerarse el uso de te-
rapia de reemplazo hormonal o calcitonina.

Osteoporosis, en mujeres < 65 afos con riesgo habitual
para fracturas osteoporéticas (C)

Se encontré aceptable evidencia que el rastreo puede identi-
ficar a mujeres elegibles para el tratamiento de osteoporosis,
pero prevendria un nimero pequefio de fracturas.

Se concluye que el balance entre beneficios y daiios del rastreo y
del tratamiento estd muy equilibrado como para hacer una
recomendacion general en este grupo etario.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), en
poblacién general adulta (D)

La EPOC se caracteriza por la obstruccion, generalmente progre-
siva y no reversible, del flujo aéreo y se asocia con una respuesta
inflamatoria anormal de los pulmones en respuesta a la accién
nociva crénica de particulas o gases. El diagndstico se basa en un
cociente VEF1/CVF <0,70 con reversibilidad <12%, en presencia
de un paciente con factores de riesgo (tales como historia de
fumador) y/o sintomas crénicos (como la produccién y/o presencia
habitual de esputo, sibilancias o disnea).

Evidencia de buena calidad indica que la historia y el examen clini-
co no son predictores exactos del grado de obstruccion del flujo
aéreo y evidencia de calidad regular indica que la mayoria de los
individuos con EPOC no reconocen o reportan los sintomas rela-
cionados. Por otro lado, menos del 10% de los individuos identifi-
cados por rastreo con espirometria tienen EPOC severa o muy
severa.

Todos los individuos con EPOC, incluyendo aquellos con enfer-
medad leve o moderada, se beneficiarian del abandono del habito
de fumar y la vacunacion anual contra la gripe. Sin embargo, los
estudios no han examinado si la realizacion de la espirometria
aumenta las tasas de vacunacion contra la influenza. Buena eviden-
cia sugiere que el tratamiento farmacoldgico previene las exacerba-
ciones (empeoramiento de los sintomas), las cuales requieren aten-
cion médica, pero no afecta a las hospitalizaciones o mortalidad por
todas las causas entre los individuos sintomaticos que han sido
fumadores en el pasado, los de 40 afios 0 mas y los que tienen
EPOC severa o muy severa (FEV: <50% de la prevista).
Aceptable evidencia muestra que tanto el tratamiento farmacologi-
co como la rehabilitacion pulmonar mejoran el estado de salud res-
piratorio, pero la relacion de estas medidas con resultados fun-
cionales clinicamente significativos no estd bien establecida.
También hay aceptable evidencia que muestra que el oxigeno
suplementario reduce la mortalidad en los individuos con hipoxia
de reposo.

Se desconoce si las personas detectadas por rastreo se beneficia-
rian del tratamiento farmacoldgico en la misma medida que los
individuos sintomaticos. La evidencia sugiere que el beneficio
potencial, considerado pequefio, de la espirometria es la preven-
cion o aplazamiento de la exacerbacién mediante el tratamiento de
pacientes con EPOC.

El costo de oportunidad (tiempo y esfuerzo requeridos por los
pacientes y el sistema de atenciéon de salud) asociados con la
deteccion de la EPOC mediante la espirometria son grandes,

incluso en poblaciones de alto riesgo. La espirometria no se ha
asociado con efectos adversos pero da lugar a un importante
sobrediagndstico de EPOC en "no fumadores" mayores de 70
afos, y un menor numero de resultados falsos positivos en otros
adultos sanos. Buena evidencia sugiere que los tratamientos far-
macologicos se asocian con efectos adversos, incluida la candi-
diasis orofaringea, dolor, sequedad de boca, retencién urinaria, y
taquicardia sinusal. Estos dafios se consideran no menos que
pequerios.

Por lo expuesto se concluye que existe al menos moderada certeza de
que la deteccion de la EPOC mediante la espirometria no ofrece un be-
neficio neto.

Glaucoma, en poblacion general adulta (1)

Se encontré buena evidencia de que en adultos el rastreo de glau-
coma puede detectar en forma temprana tanto el aumento de la
presion intraocular (PIO) como el glaucoma primario de angulo
abierto (GPTAA). También se encontrd buena evidencia de que el
tratamiento en adultos con PIO elevada detectada por rastreo
reduce el nimero de personas que desarrollan pequefios defectos
del campo visual y que el tratamiento temprano del GPTAA asin-
tomatico reduce la progresion de los defectos visuales. Sin embar-
go la evidencia es insuficiente como para determinar en qué grado
la deteccion temprana de PIO elevada y GPAA podria reducir el
deterioro de la funcion visual y la calidad de vida.

Hay buena evidencia de que el tratamiento de la PIO elevada y
GPTAA produce dafos como irritacion ocular y aumento de riesgo
de cataratas.

Dada la incertidumbre de la magnitud de beneficio del tratamiento
temprano y los conocidos dafios del rastreo y tratamiento temprano, no
se puede determinar el equilibrio entre los beneficios y daiios de ras-
trear glaucoma.

Enfermedad tiroidea, en poblacién general adulta (l)

Existe evidencia aceptable de que la determinacion mediante ras-
treo de niveles elevados de tirotrofina (TSH) puede detectar enfer-
medad tiroidea subclinica; sin embargo la evidencia resulta pobre
en cuanto a que el tratamiento de estos casos produzca una
mejoria clinicamente significativa, aun en ciertos grupos de riesgo
(Ej. mujeres en el periodo posparto, pacientes con sindrome de
Down y ancianos) donde el rédito del rastreo resulta mayor.
Existen dafnos potenciales debido a resultados falso-positivos,
pero la magnitud del mismo se desconoce. Si bien existe buena
evidencia de que el sobre-tratamiento con levotiroxina es comun,
se desconocen sus efectos nocivos a largo plazo.

Por lo expuesto, se concluye que no puede determinarse el equilibrio
entre los beneficios y daiios de rastrear enfermedad tiroidea subclini-
ca en adulfos.

Hemocromatosis, en poblacién general asintomatica (D)
Existe evidencia aceptable de que una baja proporcion de per-
sonas con un genotipo de alto riesgo (C282Y homocigético en el
locus HFE, una mutacion comun entre las poblaciones blancas
que se presenta con sintomas clinicos) manifiestan la enfer-
medad. Por otro lado, la evidencia resulta pobre en cuanto a que
la flebotomia terapéutica temprana mejore la morbilidad y mortali-
dad en las personas detectadas por rastreo en comparacién de
aquellas detectadas clinicamente.

El rastreo genético podria conducir a la identificacién de un gran
nimero de personas que poseen el genotipo de alto riesgo, pero
nunca manifestaran la enfermedad clinica. Esto puede resultar en
una vigilancia innecesaria, etiquetamiento, estudios invasivos,
ansiedad y tratamientos potencialmente innecesarios.

Por lo expuesto se concluye que los daiios potenciales del rastreo
genético de la hemocromatosis hereditaria superan los beneficios
potenciales.
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Demencia, en poblacién general adulta (i)

Se encontrd buena evidencia de que algunas pruebas tienen
buena sensibilidad aunque solo moderada especificidad para la
deteccion de deterioro cognitivo y demencia. Por otro lado existe
de moderada a buena evidencia de que varias drogas pueden
tener un efecto beneficioso sobre la funcién cognitiva (equivalente
a retrasar la progresion de la enfermedad de Alzheimer entre dos
a siete meses), pero la evidencia de efectos benéficos en activi-
dades de la vida diaria, pequenos en el mejor de los casos, es con-
trapuesta.

Se encontrd insuficiente evidencia como para determinar si los be-
neficios encontrados en los ensayos terapéuticos pueden ser
extrapolables a pacientes detectados por rastreo en ambitos de
atencion primaria. Se desconoce la precision diagnéstica, la factibi-
lidad del rastreo y del tratamiento en la practica clinica, asi como los
dafios potenciales del mismo (Ej. efecto de etiquetamiento).

Por lo expuesto, no se puede determinar el balance entre beneficios y
dafios del rastreo nutinario para demencia.

La CTFPHC concluyé (en 2001) que la evidencia resulta insufi-
ciente para recomendar a favor o en contra del rastreo de dete-
rioro cognitivo en ausencia de demencia (C); y aclara que, la queja
cognitiva de un paciente debe ser evaluada y seguida en el tiem-
po (B), prestando especial atencién a la evaluacion de deterioro
cognitivo cuando la consulta surge de un cuidador o tercero a
cargo (A).

Hipoacusia, en ninos, adolescentes y adultos asintomaticos
U]

La evidencia resulta insuficiente para recomendar a favor o en
contra del rastreo de adolescentes y adultos asintomaticos, salvo
aquéllos expuestos al ruido profesional excesivo. No se recomien-
dan el rastreo auditivo de nifios asintomaticos mayores de tres
anos, sin embargo, los médicos examinadores de nifios jévenes
deben permanecer alertas a sintomas o signos de deterioro audi-
tivo.

Hipoacusia en ancianos (B)

Se recomienda el rastreo de los adultos mayores a través de la
prueba de la voz susurrada o audioscopia, e interrogar periédica-
mente sobre su audicion, aconsejandolos sobre la disponibilidad
de audifonos y derivandolos al detectar anormalidades.

Tuberculosis, en personas de riesgo mediante PPD (A)

La USPSTF reconoce la importancia del rastreo selectivo de la
tuberculosis (TBC). Sin embargo esta institucion no actualizé las
recomendaciones publicadas en 1996 para no duplicar los esfuer-
zos realizados a este fin por el Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades de los EE.UU. (sigla en inglés, CDC). De acuerdo
a este organismo la deteccion de TBC puede realizarse a través
de la prueba cutanea de Mantoux o mediante pruebas hematold-
gicas especificas (ensayos por liberacion de interferon gamma) a
los individuos con alguna de las siguientes caracteristicas: contac-
tos de personas con sospecha o confirmacion de TBC activa, HIV
u otra inmunodeficiencia, presencia de sintomas de la enfer-
medad, inmigrantes de paises donde la infeccién es prevalente
(América Latina, el Caribe, Africa, Asia, Europa oriental o Rusia),
residentes de EE.UU en lugares donde la TBC puede ser mas
prevalente (refugios para indigentes, campos de exiliados, pri-
siones, algunas residencias para mayores), o en individuos adic-
tos a drogas endovenosas .

Por su parte, la CTFPHC concluy6 (en 1994) que existe buena evi-
dencia para recomendar el rastreo a individuos de alto riesgo
(procedentes de areas endémicas (Africa, Asia, América central,
ciertas areas de América del Sur y el Caribe), pueblos originarios

de Canada, contactos cercanos de casos con TBC activa, indivi-
duos con presuntas imagenes secuelares en radiografias de térax,
e individuos con mayor riesgo de reactivacion de una TBC latente
(silicosis, by pass ileo-yeyunal, hemodialisis, gastrectomia, desnu-
tricién, uso de drogas endovenosas, alcoholismo o infeccién por
HIV)) (recomendacion A), y también buena evidencia para no
recomendar el rastreo a individuos de la poblacion general (E).
Intoxicacion por plomo, en nifios asintomaticos de uno a cinco
anos con riesgo aumentado (1), y en nifos asintomaticos de uno a
cinco afios con riesgo habitual o en mujeres embarazadas asin-
tomaticas (D).

Los niveles elevados de plomo en sangre pueden afectar varios
sistemas (cardiovascular, renal, y hepatico), ocurriendo la mayoria
de los sintomas ante niveles >50 mcg/dl. Sin embargo en los nifios
pequerios, niveles tan bajos como =10 mcg/dl se han asociado a
alteraciones del neurodesarrollo. En las mujeres embarazadas, los
niveles muy elevados de plomo en sangre, se han asociado a
aborto, mortinatos, parto pretérmino, microcefalia, y bajo peso a al
nacer; mientras que algunos estudios sugieren que niveles aun
mas bajos pueden asociarse a aborto espontaneo, hipertension
gestacional, y trastornos del desarrollo fetal.

Si bien los niveles de plomo en sangre han disminuido en forma
importante en las Ultimas dos décadas en los EE.UU, algunos seg-
mentos de la poblacion ain se encuentran en riesgo, como ser: los
residentes de areas urbanas, individuos o familias con bajo nivel
socioecondmico, individuos expuestos a ciertos cosméticos, resi-
dentes en viviendas antiguas (construida antes de 1950), con
antecedente de pica, inmigracion reciente y con algunas ocupa-
ciones especificas. L.os nifios pequefos constituyen una poblacion
particularmente vulnerable, relacionandose esto al habito de lle-
varse objetos a la boca, a un incremento en la absorcion intes-
tinal de plomo y a una mayor predisposicion a presentar efectos
neurotoxicos.

Existe buena evidencia de que los niveles elevados de plomo
pueden detectarse con precision mediante muestras de sangre
venosa, y evidencia aceptable de que algunos cuestionarios vali-
dados resultan moderadamente Utiles en identificar nifios con ries-
go elevado de toxicidad. Se encontré ademas evidencia de buena
calidad que indica que las intervenciones disponibles no reducen
sustancialmente los niveles de plomo en sangre, mientras que no
se encontré evidencia que valore la introduccién de medidas de
control ambiental contra dicho tdxico (ej, remocion de residuos o
pintura con plomo) o intervenciones nutricionales para mejorar las
alteraciones en el neurodesarrollo en nifos con intoxicacion leve a
moderada. Tampoco se encontrd evidencia suficiente sobre la uti-
lidad del rastreo en mujeres embarazadas asintomaticas. Existe
buena evidencia que indica que el tratamiento quelante en nifios
asintomaticos no frena las alteraciones en el neurodesarrollo y se
asocia con una leve disminucion del desempefio cognitivo. El
tratamiento quelante podria resultar ademas en toxicidad hepatica
o renal transitoria, producir sintomas gastrointestinales leves, y
reacciones de hipersensibilidad. Por otro lado la remocion
inapropiada de residuos o pinturas que contienen plomo podrian
acarrear el incremento agudo de los niveles de plomo en sangre
en los individuos expuestos.

Por lo expuesto se concliye que la evidencia resulta insuficiente para
evaluar el balance entre los beneficios y los daiios del rastreo de into-
Xicacion por plomo en niiios con riesgo incrementado (I). Dados los
efectos nocivos potenciales del tratamiento y medidas de control
ambiental y Ia falta de evidencia de beneficio del tralamienio especifi-
co se concluye que los daiios del rastreo sobrepasan a los beneficios.
en los niiios de riesgo promedio y en las mujeres embarazadas asin-
tomaticas (D).

Por su parte, la CTFPHC concluyd (en 1994) que existe buena evi-
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dencia para recomendar el rastreo selectivo a nifios con alto ries-
go de intoxicacion (nifos que viven o visitan periédicamente
viviendas construidas con anterioridad a 1950 con deterioro de su
pintura, o en las cuales se planea o realizd recientemente alguna
refaccion o remodelacion; en aquellos con hermanos, convivientes

Referencias

o afines con intoxicaciéon por plomo; conviviente con un adulto
cuya ocupacion o hobbie implique exposiciéon sustancias con
plomo; o residentes en las cercanias de industrias o autopistas con
alto transito) (B); y evidencia insuficiente para recomendar a favor
0 en contra del rastreo en la poblacion general (C).
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Noticiero Epidemiologico:

Se retira del mercado medicamentos que contengan Sibutramina

Débora J. Szeinman

La sibutramina, un farmaco inhibidor de la recaptacion de sero-
tonina y noradrenalina, fue aprobada en noviembre del 2007
para la pérdida de peso y el mantenimiento del mismo en per-
sonas obesas y en aquellas con sobrepeso y factores de ries-
go para enfermedad cardiaca. Esta aprobacion se baso en
datos clinicos que mostraban que las personas que utilizaban
sibutramina perdian un 5 % mas de peso que aquellas que usa-
ban placebo y basaban su tratamiento en dieta y actividad fisi-
ca solamente.

Como consecuencia de |os reportes recibidos de eventos car-
diovasculares, fundamentalmente aumento de la presién san-
guinea y de la frecuencia cardiaca, la sibutramina fue objeto
de revision por parte de distintas agencias regulatorias de
medicamentos a nivel mundial'. Los resultados del estudio de
seguridad SCOUT (Sibutramine Cardiovascular OUTcome
trial), rea-lizado en una poblacion de pacientes con sobrepe-
so u obesidad y con antecedentes de enfermedad cardiovas-

Referencias

cular preexistente y/o diabetes mellitus tipo Il demostraron, en
el grupo que recibié sibutramina (en comparacion al que
recibié placebo), un aumento del 16% del riesgo de eventos
serios cardiovasculares, incluyendo: infarto agudo de miocar-
dio no fatal, accidente cerebrovascular no fatal, reanimacion
después de episodios de paro cardiaco, y muerte.

En base a estos resultados la Administracion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT)?y la
administracién Estadounidense de medicamentos y alimentos
(sigla en inglés, FDA)® han suspendido la comercializacion y el
uso de todas las especialidades medicinales que contengan en
su formulacion la droga sibutramina.

Por todo lo expuesto tanto la ANMAT como la FDA anuncian en
Octubre de 2010 el retiro de la droga del mercado y recomien-
dan a los médicos dejar de prescribir sibutramina y a los
pacientes dejar de tomar este medicamento.
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