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La seccion incluye estudios relatados a pedido de SIIC por los mismos autores cuyos correspondientes articulos se citan. Estos trabajos fueron
recientemente editados en las revistas biomédicas clasificadas por SIIC Data Bases. Autores prestigiosos que habitualmente escriben en idio-
mas no hablados en Iberoamérica relatan sus estudios en inglés y SIIC los traduce al castellano.

Los documentos publicados en revistas de lengua inglesa alcanzan una limitada distribucion entre los profesionales de América Latina, Espana
y Portugal. Asi es como la seccion Crénicas de autores selecciona textos de importancia tendiendo un puente de comunicacion entre autores
y lectores de variados origenes.

En siicsalud, la seccion Cronicas de autores publica mas informacion relacionada con los articulos: referencias bibliograficas completas, citas
bibliogréficas recientes de trabajos en que intervinieron los autores, domicilios de correspondencia, teléfonos, correos electrénicos, direc-

ciones web de las revista en que editaron los articulos de las cronicas, sus citas en Medline y SIIC Data Bases, palabras clave y otros datos.

Codigo Ictus. Evaluacion médica por un servicio
de atencion prehospitalaria
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Emergencias Médicas, Monterrey, México
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Monterrey, México (especial para SIIC)

Los eventos cerebrovasculares son causa de discapa-
cidad a nivel mundial. En 1996 se establecié un lapso
de tres horas o menos para ofrecer el beneficio de
la trombolisis, una meta dificil de alcanzar. Este es el
Unico procedimiento que ha marcado cambio en el
pronoéstico del paciente. El cédigo Ictus es un progra-
ma que ha sido adoptado por varios paises en todo
el mundo, se trata de una herramienta organizada
gue coordina las estructuras prehospitalarias y hos-
pitalarias con el objetivo de identificar los potenciales
candidatos para tratamiento trombolitico y acortar
el tiempo de traslado y diagndstico prehospitalario
y hospitalario. La activacion de servicios médicos de
emergencia (EMS) y transporte por ese tipo de ser-
vicios estd asociada con una admision temprana y un
aumento de oportunidades de mejor evolucion. Hay
pocos estudios que analicen este tiempo de transpor-
te. En nuestro pafls el codigo Ictus tiene pocos afios de
haber sido instalado, abarca la participacion de todo
el sector salud en un afan por estar a la altura de los
paises europeos y americanos.

El objetivo del estudio fue evaluar el tiempo entre el
inicio de los sintomas y la llegada al servicio de urgen-
cias de un hospital como factor prondéstico en pacien-
tes con un evento cerebrovascular atendido por un
servicio de emergencias médicas prehospitalarias del
area metropolitana de Monterrey.

El nuestro es un servicio de atencion prehospitalaria
y evaluamos el prondstico funcional final de los pa-
cientes que atendimos. Nuestro estudio se extendid
durante un afo, y fueron incorporados 21 pacientes.
Se evalud la asociacion del tiempo entre el inicio de
la sintomatologia y la llegada al servicio de urgencias
del hospital de referencia, con la supervivencia y la

aparicion de dafo neuroldgico midiendo la razén de
momios con su intervalo de confianza del 95%. Los
resultados se analizaron con las pruebas exacta de
Fisher y de la U de Mann-Whitney. Se utiliz6 el pa-
quete estadistico SPSS 17.

Se incluyeron pacientes que presentaban lateralizacion
neurolégica en el momento del diagndstico (debilidad
o pardlisis repentina, dificultad para hablar, pérdida de
vision, dificultad para caminar, pérdida de equilibrio o
coordinacién), con una edad de entre 18 y 80 afos.
Se excluyeron los individuos que presentaban mas
de ocho horas de evolucién de los sintomas, los pa-
cientes dependientes (incapaces de caminar, asear-
se 0 vestirse), con enfermedad terminal, los sujetos
asintomaticos a la llegada de la ambulancia, con
convulsiones al inicio del ictus, los que presentaran
cualquier sintoma o signo que nos hiciera pensar en
hemorragia, quienes tuvieran antecedentes médicos
de hemorragia digestiva en los Ultimos tres meses,
hepatopatia grave, antecedentes de ictus en los ul-
timos tres meses, hemorragia intracraneal o cirugia
mayor en los Ultimos tres meses.

Los participantes se dividieron en dos grupos, el pri-
mero, formado por nueve individuos, estaba integra-
do por personas con un déficit neurolégico grave, y
en el segundo grupo se incluyeron 12 pacientes que
quedaron con un déficit neurolégico minimo. La edad
y el sexo no fueron estadisticamente significativos y el
tiempo de respuesta fue similar en ambos grupos, se
sometieron a tratamiento trombolitico cinco pacien-
tes (23.8%), dos del grupo 1y tres del grupo 2. Nues-
tro estudio no demostré mejoria del prondstico con el
procedimiento de trombdlisis, aunque el porcentaje
de los pacientes a los que se les ofrecié el beneficio es
equivalente a lo informado en la literatura mundial.
El porcentaje de trombdlisis del cddigo Ictus activado
varia en las diferentes series entre 12.9% y 26%. De
las variables analizadas como factores de riesgo se
incluyé la aparicion inicial de crisis convulsivas, ya que
estas se presentan con un dafio neuroldgico mayor,
el antecedente de dislipidemia o insuficiencia renal
crénica y antecedentes de toxicomanias como taba-
quismo y alcoholismo como factores de riesgo, con
un valor de p menor de 0.05. Ninguna de las variables




analizadas influyé en el prondéstico de ambos grupos.
El estado neurologico que presentd el paciente al
inicio del evento sf repercutiod en el prondstico y la
mortalidad (p = 0.018). La poblacion de este trabajo
es pequefia por lo que no se pudo demostrar mejoria
del prondstico a nivel estadistico, pero este es de los
pocos trabajos que evaltan el codigo Ictus en México,

Salud(i)Ciencia 23 (2018) 64-73

y abre las puertas a futuros ensayos con una pobla-
cidn mayor en la sociedad latinoamericana.

Nuestro estudio no fue concluyente desde el punto
de vista estadistico por el tamafio de la muestra, sin
embargo, el valor que tiene es que es de los pocos
estudios a nivel mundial que evaltan la respuesta
prehospitalaria de este evento vascular.
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Los informes de Salud(i)Ciencia se conectan de manera estricta (@) o amplia ( p») con diversas especialidades.

0 = =

> .

Discrepancias segun el area esquelética
evaluada para establecer la prevalencia
de osteoporosis

Silvina Mastaglia
Instituto de Inmunologia, Genética y Metabolismo, Ciudad de Buenos Aires, Argentina
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Ciudad de Buenos Aires, Argentina (especial para SIIC)
El conocimiento de la prevalencia de osteoporosis en
una poblacién especifica es crucial para la elabora-
cion de politicas de salud publica, sin considerar los
costos econémicos implicitos que tienen las fractu-
ras por fragilidad ésea. En los Ultimos afos han sido
publicados numerosos estudios sobre prevalencia de
osteoporosis, realizados en diferentes paises, lo cual
involucra diferentes razas y grupos étnicos. La nece-
sidad de una revision periédica sobre la prevalencia
de osteoporosis se fundamenta en el origen multi-
factorial; algunos de los factores pueden sufrir mo-
dificaciones a través del tiempo, condicionado por la
globalizacion cada vez mas creciente.

Actualmente existe discrepancia en la eleccién del
area esquelética necesaria a medir para determinar
la prevalencia de osteoporosis. La International So-
ciety for Clinical Densitometry (ISCD) sugiere evaluar
la densidad mineral 6sea (DMO) de columna lumbar
(CL) y fémur total (FT), mientras que la International
Osteoporosis Foundation (IOF) sugiere medir solo el
cuello femoral (CF).

El andlisis de 12 estudios de prevalencia de osteo-
porosis en mujeres mayores de 50 afios publicados
entre 2000 y 2016, correspondientes a muestras po-
blacionales pertenecientes a diferentes continentes
(Asia [n = 8], América [n = 2], Europa [n = 1] y Ocea-
nia [n = 1]), mostré un subdiagnostico de la preva-

lencia de osteoporosis del 52% hasta los 80 afios si
solo se hubiera evaluado la DMO de CF. Cuando se
analizé por décadas, la subestimacion fue disminu-
yendo: del 75% en la sexta década de la vida, 58%
en la séptima'y 22% en la octava década.

Estos resultados son coincidentes con los de Mauta-
len y colaboradores, quienes evaluaron la prevalen-
cia de osteoporosis en mujeres mayores de 50 afios
que vivian en la Ciudad de Buenos Aires y alrededo-
res, las cuales, por medio de un anuncio periodisti-
co, fueron invitadas a realizar un examen de DMO.
Se evaluaron los estudios correspondientes a 5448
mujeres, realizados durante el periodo comprendi-
do entre noviembre de 2012 y julio de 2014. Los
autores observaron un subdiagnéstico de la preva-
lencia de osteoporosis del 53% si esta hubiera sido
estimada solo por la DMO de CF. Wright y colegas
comunicaron resultados similares en un analisis co-
rrespondiente a la poblacién de los Estados Unidos,
alcanzando un 54% el subdiagndstico de osteoporo-
sis basado solo en la DMO de CF.

Estos resultados pueden ser explicados por el hecho
de que en los primeros afios de la menopausia se ob-
serva un incremento del remodelamiento ¢seo debi-
do a una disminucién en los niveles séricos de estro-
genos. Se estima que en los primeros cincos afnos de
la menopausia se produciria una pérdida promedio
de masa ¢sea del 3% anual, principalmente en las
areas de hueso trabecular, y del 0.5% anual en otros
sitios esqueléticos. Durante la menopausia tempra-
na (50 a 65 anos) la tasa de pérdida ésea es mayor
en el hueso trabecular de los cuerpos vertebrales, en
comparacion con el hueso trabecular de otros sitios
esqueléticos y del hueso cortical, estimandose una
tasa de pérdida aproximada de 1.0% a 1.4%/anual,
lo cual representaria, a 15 afos de inicio de la me-
nopausia, una pérdida de masa ésea aproximada del
21%. Este es el fundamento por el cual deberfa in-
cluirse la evaluaciéon de la DMO de CL para estimar la



