INSTANTANEAS

Meétodo sencillo 1para diagnosticar
la neumonia en los nifos

En los paises en desarrollo, las
infecciones respiratorias agudas son una de
las causas maés frecuentes de morbilidad y
de mortalidad infantil. Habitualmente, mu-
chos casos de neumonia pasan desapercibi-
dos, y las madres y los trabajadores de la
salud administran antibidticos a los nifos sim-
plemente por la presencia de tos o fiebre mo-
derada. Este uso indebido de antibiéticos, que
muchas veces se obtienen sin prescripcién
médica, representa un desperdicio de medi-
camentos escasos y agrava el peligro del de-
sarrollo de cepas resistentes.

Los trabajadores de la salud des-
tinados a zonas apartadas deben ser capaci-
tados para diagnosticar la neumonia sin la
ayuda de fonendoscopio, aparatos de rayos
X y material de diagndstico sofisticado. Para
ello, solo se requiere un reloj con segundero
y poder detectar los tres signos cardinales de
la neumonia: tos, taquipnea y retraccién cos-
tal. Este método sencillo y accesible se esta
promoviendo en la Region del Pacifico Oc-
cdental con objeto de salvar anualmente la
vida de mas de 450 000 ninos menores de
dnco anos que, sin la aplicacion de medidas
oportunas, estarian condenados a morir de
neumonia.

Un nino que solo presente tos no
debe recibir antibiéticos. Si tose y respira mas
de 50 veces por minuto, tiene una neumonia

moderada y es necesario administrarle anti-
bidticos. Cuando la neumonia es grave, el
nino tose, muestra signos de retraccién costal
y puede o no presentar taquipnea. En este
caso, también debe recibir antibiéticos y ser
enviado inmediatamente a un hospital.

Es de suma importanda que las
madres también aprendan a detectar estos
signos para que lleven a los ninos con neu-
monia a los centros de salud. Ademds, es
preciso integrar los programas de control de
las infecciones respiratorias agudas en otras
actividades de salud como la inmunizacién y
la nutricién y vigilar la aparicion de cepas
resistentes. El establecdmiento de programas
de control racionales en todos los paises en
desarrollo constituird un gran avance hada la
erradicacién de esta grave y frecuente enfer-
medad infantil. (Shimouchi, A. Controlling
pneumonia in children. World Health Novem-
ber:18-19, 1989.)

El sarcoma de Kaposi
en Colombia

En América Latina no se habia
prestado demasiada atencién al sarcoma de
Kaposi antes de la aparidon de la epidemia
del SIDA. En un estudio realizado por el Ins-
tituto Nadional de Cancerologia de Bogota se
revisaron retrospectivamente 79 casos de sar-
coma de Kaposi diagnosticados en Colombia
entre 1935 y 1985. Esta cifra representa uno
de cada 1 000 tumores malignos. El 74% de
los pacientes eran sujetos mayores de 65
anos, la mayoria de los cuales pertenecian a
clases socieconémicas bajas. Un namero sig-
nificativo de ellos habjan padecido enferme-
dades relacionadas con su situacon econd-
mica (infecciones pulmonares, tuberculosis).
La razén hombre:mujer fue de 8:1 y todos
los sujetos eran adultos de raza blanca 0 mes-
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tiza. Las placas y nédulos caracteristicos de
la enfermedad aparedieron en la zona inferior
de las piemas en todos los casos, 47% eran
simétricas y 25% estaban ulceradas. No se
observaron formas generalizadas ni epidé-
micas. El sarcoma de Kaposi se present6 junto
con otro tumor (carcinoma escamoso esofa-
gico) en un solo caso. Las formas agresivas
fueron raras y no se observaron formas ge-
neralizadas ni linfadenopéticas.

Los resultados de este estudio
son ttiles para conocer el comportamiento de
este tumor en Colombia antes de la aparicién
del primer caso de SIDA en marzo de 1983.
Desde esa fecha, se han diagnosticado mas
de 500 casos de sarcoma de Kaposi. No obs-
tante, estos resultados no se pueden com-
parar ni extrapolar a otros paises de América
Latina, porque en ellos no se han efectuado
todavia estudios de series de casos. (Garcia,
A. et al. Kaposi's sarcoma in Colombia. Cancer
64(11):2393-2398, 1989.)

(Una consecuencia del accidente
de Chernobil?

El accidente del reactor nuclear
de Chernobil que ocurrié el 26 de abril de
1986, produjo grandes cantidades de dese-
chos radiactivos que se dispersaron en una
vasta zona de Europa. En mayo de ese mismo
ano, la nube radiactiva cruzé la frontera de
la Repriblica Federal de Alemania y la lluvia
radiactiva contaminé los productos agricolas,
plantas y animales. Sin embargo, las autori-
dades dedararon que no habria ningtin riesgo
para la salud publica si se tomaban dertas
precauciones.

Las tasas de mortalidad infantil
en Alemania septentrional, central y mernidio-
nal disminuyeron exponendalmente entre
1975 y 1985. Sin embargo, desde mayo de
1986 se ha observado una tendencia ascen-

dente en las tasas de la zona meridional,
donde la contaminacién fue mis intensa.
Aunque este cambio podria ser debido al
azar, y se observé una ligera elevacion de la
pendiente de descenso de las tasas de mor-
talidad en las zonas central y septentrional,
la elevaci6n fue mucho més notable en 1a zona

Para confirmar o refutar la aso-
dadén implicta, serfa necesario realizar un
andlisis méds complejo que tenga en cuenta
otras variables, por ejemplo el peso al nacer
(que tiende a disminuir cuando aumenta la
exposicién de las madres a las radiaciones) y
la presendia de malformaciones congénitas.
Habria que calcular asimismo otros fndices
epidemiolégicos, tales como las incidendias
de inmunodeficiencias y de tumores. La
confirmacién de dicha reladén podria indicar
que los niveles de lluvia radiactiva fueron
superiores a los notificados o que los niveles
de tolerancia de exposidén a la radiactividad
deben ser revisados. (Liining, G. et al. Farly
infant mortality in West Germany before and
after Chemobyl. Lancet 2(8671):1081-1083,
1989.)

La prevalencia real
de la enfermedad de Alzheimer
es superior a la esperada

La mayoria de estimaciones de la
prevalenda de la enfermedad de Alzheimer
se han llevado a cabo a partir de datos ob-
tenidos de pacientes que acuden a las con-
sultas externas de los hospitales o de personas
ingresadas en centros médicos de atencién
terdaria, hospitales psiquidtricos o institucio-
nes en las que se atiende a pacientes con
enfermedades carénicas. Los criterios de ad-
mision de dichos centros pueden sesgar los
resultados obtenidos v, por consiguiente, las
cifras correspondientes no reflejan la preva-
lenda real de la enfermedad en la poblaciéon
general. Con objeto de estimar esta propor-
cidn, se realizo un estudio en una comunidad
de personas mayores de Massachusetts, Es-
tados Unidos de América. Para ello, 3 623
personas de dicha comunidad realizaron una
prucba de memoria. A continuacion, se ex-



trajo una muestra estratificada por grupos de
edad de 467 sujetos que posteriormente fue-
ron sometidos a exdmenes neurolégicos, neu-
ropsicolégicos y de laboratorio. Se estimé que
10,3% de las personas mayores de 65 afos
padecian enfermedad de Alzheimer. Las pre-
valendias de la enfermedad en los sujetos con
edades comprendidas entre los 65 y 74 anos,
75y 84, y en los mayores de 85 anos fueron
3,0, 18,7 y 47,2%, respectivamente, y entre
aquellos que padecian un deterioro mode-
rado o grave de las fundones cognoscitivas,
84,1%.

Los resultados de este estudio su-
gieren que en las personas mayores de 65
anos la enfermedad de Alzheimer es un tras-
torno comiin, la causa més frecuente de de-
terioro de las fundones cognoscitivas y que
su prevalencia aumenta con la edad. Asi-
mismo, indican que es Jogico esperar que su
repercusion en la salud publica de los paises
sea cada vez mayor a medida que aumente
la longevidad de sus poblaciones y que es
necesario identificar y actuar sobre los factores
causales de la enfermedad. (Evans, D. A. et
al. Prevalence of Alzheimer's disease in a
community population of older persons.
JAMA 262(18):2551-2556, 1989.)

Eficacia de la quimioprofilaxis
de la malaria

Durante los ultimos anos, el na-
mero de viajeros que se dirigen a zonas donde
la malaria es endémica ha aumentado con-
siderablemente. Para garantizar que la qui-
mioprofilaxis sea eficaz y segura es preciso
disponer de datos validos sobre los medica-
mentos empleados habitualmente con este
fin. Sin embargo, la informacién a este res-
pecto es demasiado dispersa y no propor-
dona una base solida para la toma de ded-
siones. Los médicos que prescriben el
tratamiento profilictico de esta enfermedad
deben tener presentes las siguientes reco-
mendaciones.

En primer lugar, no existe una
quimioprofilaxis completamente eficaz y las
medidas para evitar las picaduras de mos-
quitos siguen siendo fundamentales. En se-

gundo lugar, al evaluar la eficacia de los me-
dicamentos quimioprofilicticos se debe tener
en cuenta su toxiddad. La proteccién confe-
rida por la cloroquina y el proguanil ha dis-
minuido en los dltimos afos, especialmente
en el Africa Oriental, Central y Occidental y,
a pesar de que los tratamientos combinados
son muy eficaces, su uso se ha restringido a
causa de Ja elevada inddencia de reacciones
adversas. La mefloquina y la doxicilina con-
fieren un alto grado de proteccién en las
zonas donde existen plasmodios resistentes
a diversos farmacos y su eficacia debe ser
confirmada antes de prescribirlos de forma
generalizada. Finalmente, la eficada de un
farmaco se reduce si no se sigue estrictamente
la posologia recomendada. Para asegurar la
eficacia de la quimioprofilaxis de la malaria,
también es esencial que los médicos noti-
fiquen los casos de la enfermedad y las reac-
ciones adversas a los medicamentos. (Phillips-
Howard, P. A. Efficacy of drug prophylaxis.
] Royal Soc Med 82(17) [Suppl}:23-28, 1989.)

Factores pronésticos
de supervivencia en pacientes
de cirrosis hepatica

Hasta la fecha, se han elaborado
varios indices y dasificacdones para pronos-
ticar la supervivenda de pacientes con cirrosis
hepatica. Uno de los mas conodidos es la cla-
sificacién de Child. Aunque esta se basa en
datos clinicos y es de fadl aplicacién, no es
el resultado de un andlisis sistematico de
todas las variables potendalmente prondsti-
cas. Con objeto de superar esta limitacién y
elaborar un indice mas general para pronos-
ticar la evolucién de la drrosis, un grupo de
especialistas chinos estudiaron a 300 pacien-
tes del hospital de Zhongshan durante un
periodo de 5,3 anos. Se seleccionaron varios
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hallazgos dinicos (asditis, encefalopatia he-
patica, edema, dirculaciéon colateral, hepato-
megalia, esplenomegalia, debilidad, ano: ia,
drrosis alcohélica y cirrosis hepética) y de
laboratorio (hemoglobina, tiempo de pro-
trombina, antigeno Australia, albiimina, bi-
lirrubina) y se construyeron escalas para va-
lorarlos individualmente. A continuacién, se
calcul6 un indice pronéstico para cada pa-
ciente de acuerdo con la ecuacién obtenida a
partir de un andlisis multivariante de dichas
variables. De las variables analizadas, solo
ocho resultaron ser finalmente factores pro-
nosticos independientes: edad, asditis, ence-
falopatia hepatica, hemoglobina, hemorragia
gastrointestinal, concentraciéon sérica de al-
bimina y bilirrubina y tiempo de protrom-
bina. Los autores concdluyeron que se puede
prededir la supervivencia de los padentes con
drrosis hepdtica utilizando los datos que se
obtienen regularmente en el momento de
hospitalizarlos. A pesar de que debe conti-
nuarse estudiando la validez del indice ela-
borado, este parece ser mas dtil que la clasi-
ficadén de Child para pronosticar la
evolucién de los pacdientes con dirrosis he-
patica. (Ji-yao, W. e al. An analysis of prog-
nostic factors in drrhosis. Chin Med |
102(4):266-272, 1989.)

¢Es necesario el desayuno?

En la reunién del Foro sobre los
Alimentos y la Salud de The Royal Sodiety of
Medicine celebrada el 16 de junio de 1989, se
discutieron diversos temas relacionados con
la necesidad y conveniendia de tomar el de-
sayuno y sus efectos en la salud. Aunque este
terma susdtdé numerosas controversias, los
asistentes llegaron a varias conclusiones.
Segtn uno de los estudios presentados, el
habito de tomar el desayuno aumenta con la
edad. Por otra parte, cuanto mas fuma una
persona menos probable es que desayune y
lo muismo ocurre entre aquellos que ingicren
cantidades elevadas de alcohol. En ese mismo

estudio, se pidi6 a los encuestados que cuan-
tificaran en una escala numérica su grado de
bienestar fisico. Al analizar los resultados, se
observé que las personas que habitualmente
desayunaban se encontraban mejor que las
que no lo hadlan.

Ocho estudios indicaron que los
desayunos que contienen avena no solo re-
ducen en 8 a 29% la concentracién sanguinea
de colesterol ligado a la lipoproteina de baja
densidad, sino que también reducen en 10 a
35% la razén entre la lipoproteina de baja
densidad y la de alta densidad, efecto similar
al obtenido con muchos medicamentos hi-
polipemiantes.

Se coment6é ademis que el sal-
vado de trigo o avena (un ingrediente muy
frecuente de los desayunos precocidos en-
vasados) desencadena el reflejo gastrooSlico
y resulta benefidoso para las personas que
padecen estrefiimiento. El salvado constituye
asimismo un placebo para los sujetos que pa-
decen el sindrome del colon irritable.

Por 1ltimo, se subray6 que el de-
sayuno puede contribuir a evitar la aparicién
de obesidad (quizd porque durante el cido
diurno del tejido adiposo predomina la li-
polisis) y la formacion de célculos biliares (al-
gunos alimentos del desayuno habitual,
como el café, estimulan la contraccién de la
vesicula biliar) y a aumentar el rendimiento
escolar y laboral. (Heaton, K. W. Breakfast—
do we need it? | Royal Soc Med 82(12):770-771,
1989.)

Un caso de autovampirismo

La ingestion de la propia sangre
0 autovampirismo es un fendmeno extre-
madamente raro. Recientemente se ha pu-
blicado el caso de un varén de 21 anos, en-
carcelado desde los 16, que fue hospitalizado
con el diagnostico de hematemesis. Como an-
tecedentes patologicos de interés destacaban
varios ingresos a consecuencia de la ingestion
de cuerpos extranos o por dolor abdominal
acompanado de vomitos en poso de café y
melenas. A causa de este cuadro, el paciente
habia redbido transfusiones de sangre en di-
versas ocasiones. Las pruebas realizadas para



conocer el origen del sangrado habian sido
infructuosas y en el informe de la exploracién
tan solo destacaba su personalidad psicopa-
tica. Sin embargo, después de varias series
de exdmenes que no lograron detectar el ori-
gen de la sangre, se sospech6 que el cuadro
dlinico podia ser causado por lesiones auto-
provocadas con el fin de tener acceso al
mundo exterior. A la postre, el paciente con-
fes6 que se cortaba las venas del brazo con
una cuchilla de afeitar y bebia la sangre.

El caso de este paciente coincide
con el cuarto tipo de autovampirismo de la
dlasificaddn de Prins, subdividido a su vez
en sangrado autoprovocado con ingestién de
la sangre y sangrado voluntario con reinges-

Convocatoria a ensayos:
XXil Congreso AIDIS

tion de la sangre y autohemofetichismo.
Segtin este autor, el vampirismo aparece en
personas que presentan una actividad mental
y emocional muy primitivas.

Dada su rareza, el vampirismo
debe ocupar el dltimo lugar en la lista de
causas de sangrado gastrointestinal y anemia
recurrentes y se debe considerar cuando este
cuadro aparezca en personas que presenten
trastornos  psiquiatricos. (Halevy, A. et al.
Auto-vampirism—an unusual cause of anae-
mia. | Royal Soc Med 82(10):630-631, 1989.)

En ocasion del XXII Congreso que se celebrara
en San Juan, Puerto Rico, del 9 al 14 de
septiembre de 1990, la Asociacidn Intera-
mericana de Ingenieria Sanitaria y Ambiental
solicita que se sometan a seleccion trabajos
originales inéditos sobre temas relacionados
con abastecimiento de agua, aguas residuales,
residuos solidos y medio ambiente. Estos
deben ser enviados previamente a las respec-
tivas secciones nacionales de la AIDIS, que
se encargaran de remitirlos a la Comision Téc-
nica del XXIl Congreso. En caso de que no
exista representacion de la AIDIS en su pafs,
los autores pueden dirigir sus trabajos direc-
tamente a la Comision. Todos los autores de-
berdn enviar cuatro copias adicionales a la
misma Comision. Para mayor informacion,
escriba a: AIDIS, Capitulo de Puerto Rico,
Apartado 11488, Est. Santurce, Santurce,
Puerto Rico 00910.
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