AGOSTO 2002

WEI. DIARIO MEDICO 11
—— i ey

Un S.0.S. para seguir tendiendo puentes

No nos quejamos. Hay muchas empresas y se cuentan por
miles quienes estan peores que nosotros. Pero nos duele.
Existe riesgo cierto de que EL DIARIO MEDICO deje de tender
puentes entre todos los sistemas sanitarios del pais. Se han
hecho esfuerzos sobrehumanos para mantener con vida una
publicacién que desde hace cinco afios llega GRATUITAMEN-
TE a 15 mil destinatarios y circula entre 75 mil lectores entre
médicos, instituciones de la salud, parlamentarios, dependen-
cias municipales, ministerios, etc.

EL DIARIOMEDICO,por consi-
derérsele un vehiculo de actuali-
zacién permanente en el campo
cientificoy técnico hasido decla-
rado de INTERES DEPARTA-
MENT AL por los gobiernos de
Floriday de Montevideoy contd
desde siempre con los auspicios
honorariosdel Ministerio de Sa-
lud Publica.

Abrimosdesdeel inicio, también
gratuitamente, un cuartodeloses-
pacios delapublicacién (4 paginas
en 16), a Ministerio de Salud Pibli-
ca, alaFederacion Médicadel Inte-
rior, a Sindicato Médico del Uru-
guay y alasdistintas Cétedrasdela
Facultad de Medicina.

Tendimos nuestras manos, nues-
tras sensibilidades y nuestros co-

razones, bgjoel lemaSALUD HOY.
Decenas, entre ellostodos losinte-
grantes de las familias de sus res-
ponsables, han trabajado en forma
honoraria para hacer viable laem-
presay su objetivo de SERVIR A
LOSDEMAS.

Conjuntamos recientemente es-
fuerzoscon el Sindicato Médicodel
Uruguay, también enfrentado a la
realidad de tener que espaciar sus
publicacionescientificasclésicas, e
incorporarseal hacer comtn conun
suplemento de 8 péginas, para no
cortar la comunicaciones periodis-
ticas, cientificasy gremialesconlos
médicosdel pais.

Pero la crisis, angosta las cola-
boracionesfinancierasy, sinellas,
una iniciativa que tuvo desde

siempre como Unico capital, el tra-
bajoy el esfuerzo humano, corre
riesgo de zozobrar en esta crisis
que confidbamos respetara a las
instituciones de servicio sin fines
delucro.

Hemos puesto toda nuestraima-
ginacion para mantener la vida de
EL DIARIO MEDICO que nos
consta, por los cientos de email y
faxes que nos |legan mensuamen-
te, ha calado hondo en los afectos
de suslectores. Y ello nos enorgu-
llece y alin nos mantiene con fuer-
zasy esperanzas.

Pero |os tiempos parecen agotar-
sey deahi, con lamismahumildad
y sinceridad de siempre, esta espe-
cie de S.O.S,, que - también nos
consta - podré alegrar a unos po-

cos, pero que angustiar, como a
nosotros, amiles.

S.0.S. através del cua solo se
pidenidesas, sugerenciasy, alasem-
presas publicas y privadas, a las
Secretarias organizadoras de Con-
gresos, y alas Sociedades Cientifi-
cas que cuentan y han contado
siempre con este medio para plan-
tear sus proyectosy propuestas, la
sensibilidad que la hora requiere,
paraque sigasiendo un instrumen-
to hébil deinversion paralas prime-
ras y de difusion y comunicacion
para las segundas.

Sentimos que podemos esperar de
losdemas, algo similar alo que es-
peramos de nosotros mismos.

El Consegjo Editor

Salud cardiovascular en la infancia

El documento de la AHA hace hincapié en educar alos nifios  so presentard un elevado riesgo
para que adopten estilos de vida saludables, basados en la
dieta, el ejercicio y la prevencion del tabaguismo.

LasnuevasdirectricesdelaAme-
rican Heart Association (AHA), que
aparecen en el Ultimo nimero de
"Circulation", hacen énfasis en la
necesidad de educar a los nifios
acerca de |o importante que es una
dieta saludable, practicar gercicio
y no fumar.

LaDra ChristineWlliams, princi-
pal autora del documento, sefidla
que "todo el mundo sabe que laen-
fermedad cardiacaeslaprimeracau-
sa de muerte entre los estadouni-
denses, pero no es completamente
consciente de que se trata de un
proceso silente que comienzaen la
infancia'.

Las directrices parten de laidea
de que una educacion enlaquelos
nifios comprendan los beneficios

que se desprenden de un estilo de
vidasaludablereducirael riesgo de
cardiopatiaisgquémicatanto indivi-
dualmente como en la poblacion
general.

La AHA indica que las tasas de
obesidad se han duplicado entre la
poblacién joven en las Ultimas dos
décadas, con las tasas més eleva-
das entre |os jovenes de raza negra
e hispana. Afiaden que los nifios
obesos experimentan |os mismos
factores de riesgo asociados a la
cardiopatiaisquémicaquelosadul-
tos, entre ellos la hipertension, la
hipercolesterolemia y la diabetes
tipo 2, ésta cadavez més frecuente
en edad pediétrica

"Debemos actuar ahora 0 si no
esta poblacién joven con sobrepe-

La hepatitis C puede
causar disfuncion eréctil

Segun un estudio realizado por investigadores de la Univer-
sidad de Pisa (ltalia), la hepatitis C puede incrementar el ries-
go de padecer disfuncién eréctil.

Segln los autores, el propio vi-
rus puede jugar un papel directo en
esta situacion, aunque tuvieron en
cuentalainsuficienciahepéticay el
tratamiento de lainfeccion conin-
terferén alfa, doselementos que son
sospechosos de incrementar este
trastorno urolégico.

En este trabajo, publicado en
“JAMA”, compararon lafrecuencia
dedisfuncion eréctil en 207 pacien-
tes con hepatitis C y en 207 hom-
bres sanos pero que habian consul-

tado previamente por problemasde
ereccion. Laprevalenciadedisfun-
cion eréctil fue del 39% entre los
varones con hepatitis C y del 14%
en el grupo control. Pero ni lainsu-
ficiencia hepéticani el tratamiento
coninterferén afainfluenciaronlas
posibilidades de padecer el trastor-
no. Los autores sugieren que los
médicos consideren la posible in-
feccié n por hepatitis C cuando diag-
nostiquen una disfuncion eréctil.
FUENTE: JAMA 2002; 283:698-9.

cardiaco a edad més temprana que
la generacion de sus padres’, su-
brayalaDra Williams.

A sujuicio, todos|los nifios, ado-
lescentesy familias se beneficiaran
delosconsgjosdirigidosaprevenir
el exceso de peso, especialmente a
través de la dieta y la préctica de
actividad fisica

Asimismo, las recomendaciones
hacen especial hincapié enlalucha
contra el tabaguismo, consideran-
do que constituye la principal cau-
sademuerteevitableen el pais. "Si
seeliminarapor completo el consu-
mo de tabaco en Estados Unidos —
declaralaAHA en un comunicado-
, Se estima que se reduciria en un
22% €l nacimiento de nifios con bajo
peso, en un 33% laenfermedad car-
diaca, en un 41% la mortalidad de
nifiosentreun mesy 5 afiosde edad,
en un 50% el cancer devejigay en
un 90% el cancer de pulmon”.

FUENTE: Circulation 2002;
106: 143- 160.

Osteopontina: un nuevo
biomarcador para el diagnoéstico
del cancer de ovario

Un equipo de cientificos estadounidenses ha descubierto un
método para detectar a tiempo el cancer de ovario. El método
se basa en la deteccion de una proteina en la sangre, un bio-
marcador llamado osteopontina.

Loshallazgos aportan evidencias
que permiten asociar losnivelesdel
biomarcador osteopontina con el
cancer de ovario. Las mujeres con
cancer deovario tieneun nivel alto
de la proteina osteopontina en la
sangre, tanto s laenfermedad seen-
cuentraen laprimerafase como en
lafaseterminal.

Losresultados de los estudios de
investigacion, publicados en lare-
vista "JAMA", abren un nuevo
horizonte en el diagndstico de esta
patologia, aunque resta desarrollar
un test f&cil para detectar la protei-
naen un andlisis de sangre de ruti-
naria, similar a que ya existe para
diagnosticar el cancer de prostata.

Pararedlizar € estudio, losinves-

tigadores utilizaron muestras dete-
jido ovéricoy sangre de 144 muje-
res que tenian alguin tipo de forma-
cién tumoral pélvica, asi como la
sangre control de otras 107 sanas.
Al analizar los resultados observa-
ron que los niveles de la proteina
osteopontina eran muy superiores
entre el grupo con masastumorales
que en el que no las tenia.

El andisisdelainformaciéndelas
secuencias complementarias de
ADN serealizé mediante un onco-
chip que puede ser usado paraiden-
tificar genes sensibilizadosen célu-
las cancerigenas, cuyos productos
podrian ser luego validados como
potencia esbiomarcadores. FUEN-
TE: JAMA 2002; 287:1671-1679.

Baja ingesta de potasio,
mayor riesgo de ictus

El riesgoes mayor en aquellos que ademas reciben diuréticos, y
mayor todavia en los que también presentan fibrilacién auricular.

Un estudio observacional con-
cluye que las personas de edad
avanzada con unamenor ingestade
potasio—un mineral cuyaaportacion
dietética suele provenir de la fruta-
tienen mayores posibilidades de pa-
decer un ictus.

En este trabajo, publicado en
“Neurology”, observaron que las

personas con una ingesta més baja
de potasio tenian 1,5 veces mayor
riesgo de ictus en los 4-8 afios si-
guientes. El riesgo aumentabaa 2,5
veces entre las personas que reci-
bian diuréticos y sus niveles de
potasio en sangre eran bgjos. Y el
riesgo se elevaba hasta 10 veces en
aguellos que tomaban estos farma-

cos, tenian una baja ingesta de po-
tasio y padecian fibrilacion auricu-
lar, una alteracion del ritmo cardia-
co que es sabido que aumenta el
riesgo deictus. Ademés de reducir
lapresion arterial y reducir el riesgo
deictus, losdiuréticostambién pue-
den disminuir los niveles de pota-
sio enlasangre, por |o que son més
efectivos cuando la ingesta de po-
tasio eselevada. Un editorial enla
misma revista remarca que los re-
sultados del estudio no implican
que el uso de diuréticos aumente el
riesgo deictus, y que es posible que
un factor desconocido reduzca los
nivelesdepotasioy aumenteel ries-
go de accidente cerebrovascular. En
todo caso, los autores del estudio,
del Queen’s Medical Center de Ho-
nolulu (Estados Unidos), sugieren
que las personas que consumen
diuréticos podrian beneficiarse de
un suplemento de potasio y de una
monitorizacién periddica de sus ni-
veles de potasio en sangre.

En este estudio los investigado-
res midieron los niveles de potasio
en 5.600 personas de 65 0 més afios
que runca habian sufrido un ictus.
Se consider6 elevada una ingesta de
mésde4 gr. diariosde potasio, y una
ingesta bgja, por debgo de 24 gr. La
ingestamediaa find del estudiofuede
33 gr. diaios y la edad media de los
participantes fue de 73 aflos FUEN-
TE: Neurology, 2002; 59:314-20.



