Apuntes de la literatura biomédica

Metabolismo en reposo y
falla cardiaca

D etiempo atrds se conoce
la caquexia cardiaca que
predomina en los casos de falla
avanzada y se caracteriza por
un balance energético negativo,
que lleva a la pérdida de peso y
a la fatiga facil. La disminucion
de la ingesta caldrica, frecuente
y reconocida, no logra explicar
el fendémeno fisiopatologico. Se
estudié una cohorte de 20 pa-
cientes con falla cardiaca deter-
minandole el metabolismo
basai, la composicion corporal
y la ingesta caldrica diaria. Los
pacientes eran hombres con 69
afios de edad promedio, el gru-
po control estaba conformado
por 40 hombres sanos con igual
edad promedio. La condicién de
falla se establecié por clinica y
con medicion de la fraccion de
eyeccion de ventriculo izquier-
do mediante ventriculografia
con radionucledtido. Todos es-
taban recibiendo uno o mas de
estos medicamentos: diuréticos,
digoxina y vasodilatadores. Se-
gun la clasificacion de la Aso-
ciacién de Nueva York, dos pa-
cientes eran de la clase funcio-
nal II, 14 de la [Il y cuatro de la
IV; ninguno presentaba enfer-
medad aguda concomitante. El
estudio demostré6 un meta-
bolismo en reposo 18% mayor
en los enfermos sin diferencias
importantes en la ingesta calo-
rica. Esto lleva a deducir que la
utilizacion de tablas para calcu-
lo de aporte caldrico empleadas
para personas sanas, obliga a
subestimar las necesidades rea-
les de los pacientes en falla car-
diaca hasta en 270 kcal/dia. No
es claro el mecanismo por el
cual se produce el ascenso
metabdlico; puede ser por el
mayor consumo de oxigeno por

parte del miocardio y del mayor
trabajo respiratorio, pero se cree
que hay factores sistémicos
involucrados, p.e. se detecta alza
en los valores circulantes de fac-
tor de necrosis tumoral y en el
momento la tendencia apunta a
la hiperfuncion del sistema ner-
vioso simpatico, fenémeno de
comun ocurrencia en los pacien-
tes con falla cardiaca. La ade-
cuacion de la dieta, corrigiendo
la ingesta caldrica, debe reversar
o prevenir la pérdida de peso,
modificando la capacidad fun-
cional y la evolucion de la
disfuncioén cardiaca.

« Poehiman et, Schefeers J, Gottlieb SS.
Fisher ML, Vaitekevicius P. Increased
resting metabolic rate in patients with con-
gestive heart failure. Ann Intern Med 1994;
121: 860-2.

Fraccion de eyeccién
después de infarto

de miocardio

La funcion ventricular izquier-
da después de infarto de
miocardio es, indudablemente, un
factor prondstico fundamental.
Con gran frecuencia su medicion
se considera prioritaria pues, ade-
mas de su valor prondstico, tiene
intima relacion con decisiones te-
rapéuticas. Hechos como la re-
ciente confirmacion del valor de
los inhibidores de la enzima con-
vertidora, para reducir la morta-
lidad de los pacientes con fun-
cion ventricular comprometida
después de infarto, resaltan la im-
portancia de su medicion. El ob-
jeto de este estudio es establecer
parametros clinicos que permi-
tan determinar, en forma facil y
confiable, si la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquier-
do es igual o mayor de 40% o si
por el contrario es impredecible.
Se analizaron 379 historias clini-
cas de pacientes con datos clini-
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cos compatibles con infarto
miocardico, elevacion de la
kinasa MB superior a 3% de la
total y cambios electrocardiogra-
ficos recientes. En 314 de estos
casos la funcion ventricular ha-
bia sido valorada mediante uno o
mas de estos tres procedimien-
tos: ecocardiografia transtoracica,
ventriculografia con contraste y
ventriculografia con radionucle-
otido. A veinte variables clinicas
preseleccionadas se les determi-
no la significancia de asociacion
con 40% o mas de fraccion de
eyeccion, concluyendo que los
pacientes que cumplan los si-
guientes parametros: 1. No haber
presentado falla cardiaca
congestiva. 2. Tener ECG facil-
mente interpretable desde el co-
mienzo. 3. No haber infarto pre-
vio y 4. Un indice de infarto
miocardico dado por ausencia de
infarto no Q previo, preserva la
fraccion de eyeccion en 40% o
mas. Estos parametros constitu-
yen una guia predictiva de con-
servacion de la funcioén ventri-
cular izquierda. Si se considera
que los pacientes en esta ultima
condicion son el 40% de total de
los ingresos por infarto miocér-
dico, la disminucién de costos de
tratamiento de los no complica--
dos puede ser sustancial.

« Silver MT, Rose GA, Paul SD, O'Donnell
CJ.O GaraPT.EAgleKA. A clinical rule to
predict preserved |ef tventricular gection frac-
tion in patients after myocardial infarction.
Ann Intern Med 1994; 121: 750-6.

Zidovudina

en la transmision
materno-infantil del VIH

| principal medio para la in
Efecci()n infantil por VIH es
la transmision materno-infantil
intrauterina, durante el trabajo o

fase expulsiva del parto o por la
lactancia materna, entre 15 y
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40% de los hijos de mares VIH
positivas son infectados princi-
palmente, segiin evidencias ac-
tuales, en la etapa avanzada del
embarazo o en el parto. Tenien-
do en cuenta que en modelos
animales para la infeccion por
retrovirus la zidovudina previe-
ne o modifica la transmision
materna, se disefi6 un estudio
doble ciego con placebo con el
fin de valorar la eficacia y segu-
ridad de este medicamento para
disminuir el riesgo de transmi-
sion materno-infantil del VIH.
El grupo de estudio lo constitu-
yeron 477 mujeres VIH positi-
vas con 14 a 34 semanas de em-
barazo, un recuento de CD4 al-
rededor de 200 células por mili-
metro cubico y que no hubieran
recibido el medicamento con an-
terioridad. Las madres recibie-
ron zidovudina 500 mg/dia an-
tes del parto y una infusiéon con
2 mg/kg peso por una hora, se-
guida de otra de 1 mg/kg/hora
hasta la expulsion, los recién na-
cidos recibieron 200 mg/kg cada
seis horas por seis semanas. Ade-
mas, se les practico cultivo de
células mononucleares para VIH
al nacery alas 12 y 78 semanas
de vida, la positividad de uno de
los cultivos clasificaba como in-
fectado al nifio. La infeccion se
buscé en 363 nacidos, 180 del
grupo con medicamento y 183
del grupo con placebo, 13 del
primer grupo y 40 del segundo
estaban infectados. La infeccion
proporcional estimada a 18 me-
ses seria 8,3% en el grupo con
zidovudina de 25,5 en el otro
grupo, esto significa una reduc-
cion de 67,5% del riesgo de
transmision. Los efectos toxicos
fueron minimos aunque se ob-
servaron concentraciones de
hemoglobina significativamente
inferiores en el grupo de nifios
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con el medicamento, diferencia
que desaparecid a las 12 sema-
nas de vida.

« Connor EM, Sperling RS, Gelber R,
Kiselev P, Scott, et al. Reduction of mater-
nal infant transmission of human immuno-
deficiency virus typol with zidovudine treat-
ment. N Engl J Med 1994; 331: 1173-80.

Supervivencia

en el asma

Ultiples informes, tanto de
MEstados Unidos como de
otras partes del mundo, regis-
tran incremento de la mortali-
dad asociada al asma, pero tam-
bién son multiples los cuestiona-
mientos que se le hacen a las
diversas maneras de obtener la
informacion e incluso a sus fuen-
tes. A pesar de la abundancia de
literatura no hay una evaluacion
de una poblacion actualmente en
riesgo; gente con asma. Como
una de las alternativas de aproxi-
macion al problema, se identifi-
c6 una cohorte de residentes de
Rochester, Minnesota, a los cua-
les el asma les habia sido diag-
nosticada entre 1964 y 1983,
para realizar un estudio con tres
interrogantes como objetivos: es
la supervivencia diferente a la
esperada segtn las tablas de vida
(Qué tan frecuente muere un
asmatico por su enfermedad?,
(hay cambios en la mortalidad
por asma en los 20 afios estudia-
dos? La revisiéon de todos los
registros médicos de pacientes
con asma y diagndsticos asocia-
dos, permitio reunir 2499 pacien-
tes y el analisis de los certifica-
dos de defuncion y de los infor-
mes de autopsias condujo a la
clasificacion de las muertes de-
bidas al asma o a otras condicio-
nes. El tiempo medio de segui-
miento fue 14 afios y las muer-
tes 140 durante los 32.605 pa-
ciente-afio de seguimiento. La

supervivencia no fue significati-
vamente diferente de la espera-
da para los residentes de Ro-
chester; fue menor para aquellas
personas a los cuales el asma se
les diagnostico a los 35 o mas
afios de edad y tenian otra enfer-
medad pulmonar, principalmen-
te enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica. Solo 4% de las
muertes fueron causadas por el
asma y no hubo ninguna eviden-
cia de que el riesgo de muerte se
incrementara en los tltimos afios.
Continua la comunidad asmatica
gozando, en general, de buen
pronostico.

« Silverstein MD. Reed CE, O'Connell EJ,
Melton LJ. O'Fallon WM, Yunginger
JW. Long-term survival of a cohort of
community residents with asthma. N Engl J
Med 1994; 331: 1537-41.

Trombosis venosa
después de trauma
Es bien conocido el peso que
tiene la atencion del trauma
en los sistemas de salud; es la
principal causa de muerte en la
poblacion menor de 40 afios y
los dias de cuidado intrahospita-
lario producidos por trauma su-
peran con creces a los genera-
dos por enfermedad cardiaca o
cancer.
Si bien es cierto que se reconoce
a la tromobosis venosa profunda
como una complicacion frecuen-
te del trauma no es muy abun-
dante la informacién epidemio-
logica aunque hay datos tan im-
portantes como haberla encon-
trado en 65% de los pacientes
fallecidos después de trauma se-
vero y 20% con embolismo pul-
monar como causa de muerte. A
una cohorte de 716 pacientes ad-
mitidos en una unidad de trau-
ma, y sin haber recibido ninglin
tipo de anticoagulacion profilac-
tica, se les practicod plesti-
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mografia por impedancia y
venografia de miembros inferio-
res. Se logro realizar un estudio
venografico adecuado a 349 pa-
cientes, en 201 (58%) se encon-
tro6 trombosis venosa profunda
de miembros inferiores y en 63
(18%) trombosis proximal, en
solo tres de los pacientes con
trombosis profunda hubo eviden-
cia clinica precoz del problema.
Es de anotar que tres pacientes
fallecieron por tromboembolismo
pulmonar masivo antes de los pro-
cedimientos diagnodsticos. Segin
la localizacion del trauma las fre-
cuencias se distribuyeron: cara,
torax o abdomen 50%, cabeza
54%, médula espinal 62%,
miembros inferiores 69%, de es-
tos ultimos 61% en fracturas de
pelvis, 80% en las de fémur y
77% en las de tibia. Otro de los
objetivos del estudio fue identifi-
car factores de riesgo para trom-
bosis y se determinaron cinco:
edad avanzada, transfusion san-
guinea, cirugia, fractura de fémur
o tibia, y lesiéon medular. Es in-
negable, como conclusion, la ne-
cesidad de un régimen profilac-
tico eficaz.

«  Geerts WH, Code K1, Ja) RM, Chen E,
Szalai JP. A prospective study of venous
thromboembolism after major trauma. N
Engl J Med 1994; 331: 1601-6.
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Consumo de crack e
infeccion por VIH
1 consumo de crack se aso
cia a practicas sexuales que
a su vez favorecen la infeccion
por VIH; esta anotacién mas bien
anecdodtica llevo a realizar un
estudio en poblacionjoven, 18 a
29 afios, habitantes de las zonas
céntricas de San Francisco,
Miami y Nueva York. El grupo
etario fue escogido basados en
informes independientes anterio-
res que demostraban que en es-
tas edades era mayor el consu-
mo de crack y cada vez mas fre-
cuente el hallazgo de infeccion
por VIH. Por medio de entrevis-
tas y pruebas para VIH, se estu-
diaron 2.323 adultos de ambos
sexos, tanto fumadores regulares
de crack como no fumadores,
definiéndose fumador regular
aquel que consumi6 la droga
minimo tres dias en la semana,
durante los 30 dias anteriores al
estudio. De 1.137 fumadores 15,
7%, fueron positivos para VIH.
contra 5,2% de 830 no fumado-
res; llamo la atencion la alta
prevalencia de VIH en mujeres
fumadoras de Nueva York
(29,6%) y Miami (23%).
En estas dos ciudades, de 283
mujeres que comercian el sexo
por dinero o droga, 30,4% eran
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VIH positivas; mientras que en
286 sin este comercio 9,1 % fue-
ron positivas. A su vez, de 91
hombres con relaciones sexua-
les por via anal 42,9% estaban
infectados comparados con
9,3% de 582 sin este tipo de
relacion homosexual. El anali-
sis por multivariansa permito
dos importantes conclusiones:
la alta prevalencia de infeccion
por VIH en fumadores de crack
ligada a practicas sexuales y la
prevalencia comparable entre
fumadoras que comercian sexo
sin proteccion y los hombres
fumadores con relaciones ana-
les. Por ultimo es de anotar que
el consumo de crack u otras for-
mas de cocaina, es un factor
favorecedor importante del in-
cremento de la infeccion por
VIH en poblaciéon heterose-
xual.

« Edlin BR, Irwin KL, Faruque S, McCoy
CB,Word C, et al. Intersecting epidemics-
crack cocaine use and H1V infection among
inner-city young adults. N Engl J Med
1994; 331: 1422-7.
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