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Do seizures in children 
cause intellectual 
deterioration? 

Ellemberg J.H., Hirtz D.G., Nelsen K.B. 
N. Eng. J. Med. 1986; 314: 1985-8. 

Se ha e s t u d i a d o si las c o n v u l s i o n e s 
en n iños p u e d e n a fec ta r a su d e s a ­
r ro l lo i n te lec tua l . Se c o m p a r a el c o e ­
f i c i en te in te lec tua l (C.l.) a los 7 a ñ o s 
de n iños que hayan p a d e c i d o una o 
m á s c o n v u l s i o n e s no feb r i l es c o n el 
C. l . de sus h e r m a n o s , l ibres de c o n ­
v u l s i o n e s , d e t e r m i n a d o a los 7 a ñ o s , 
no h a b i é n d o s e e n c o n t r a d o d i f e r e n ­
c ias s ign i f i ca t i vas . 
Se examina t a m b i é n el C. l . an tes y 
d e s p u é s del in ic io de las c o n v u l s i o ­
nes en 6 2 n iños cuya p r ime ra c o n ­
v u l s i ó n apa rec ió en t re los 4 y 7 
a ñ o s , no e n c o n t r á n d o s e t a m p o c o d i ­
f e renc ias s ign i f i ca t i vas . 
Se d e m u e s t r a que no hay d e t e r i o r o 
in te lec tua l en t re los ch i cos que p re ­
s e n t a n c o n v u l s i o n e s no feb r i l es . 

M . A m e n g u a l 
I. Usand izaga 

d i a g n ó s t i c o , en t re la e n d o s c o p i a y la 
rad io log ía hay que tene r en c u e n t a : 
Precisión: La e n d o s c o p i a es m á s 
prec isa que la rad io log ía ( t ráns i to ba -
r i t ado de d o b l e con t ras te ) c o n una 
sens ib i l i dad del 9 2 % f r e n t e al 5 4 % 
y una espec i f i c i dad de l 1 0 0 % res ­
p e c t o al 9 1 %. Las pos ib i l i dades de 
b iops ia a u m e n t a n la segu r i dad de la 
e n d o s c o p i a . 
Seguridad: En la e n d o s c o p i a hay una 
m o r t a l i d a d del 1 / 1 2 . 0 0 0 c a s o s . Un 
T . G . D . es i nc ruen to y s e g u r o . 
Coste: El c o s t e es s imi lar en a m b o s 
m é t o d o s en el Reino U n i d o . 
Aceptabilidad: El pac ien te pre f ie re el 
t r á n s i t o g a s t r o - d u o d e n a l . 
Infección: La e n d o s c o p i a puede 
t r a n s m i t i r a l g u n o s v i rus . En los pa ­
c i en tes i n f e c c i o s o s es de p r ime ra 
e lecc ión el T . G . D . 
Es i nnecesar io realizar a m b a s p rue ­
bas pe ro si el T . G . D . es n e g a t i v o y la 
c l ín ica es s o s p e c h o s a hay que real i ­
zar e n d o s c o p i a . 
S o n i nd i cac iones de T . G . D . : el r i esgo 
de i n fecc ión (HB, S I D A ) , e n f e r m e d a d 
ca rd i o - resp i r a to r i a y d i ve r t í cu los f a ­
r í ngeos . 

J . V i c e n s 

¿Endoscopia o 
radiología para los 
síntomas 
gastroduodenales? 
The Lancet. (Ed. esp.) 1986. 9; 3: 42-3. 

La d i speps ia es un s í n t o m a t a n f r e ­
c u e n t e que m u c h o s p iensan que i n ­
ves t iga r la es innecesar io y ca ro . Los 
pac ien tes m a y o r e s de 5 0 a ñ o s 
y f u m a d o r e s t i enen m a y o r e s p r o b a ­
b i l i dades de tene r una e n f e r m e d a d 
g rave . 
A la hora de e legi r , c o m o m é t o d o 

Disseminated 
macronodular cutaneous 
candidiasis in chronic 
alcoholique 
Bardwell et al. 
Arch. Intern. Med. 1986. 146: 385-6. 

Se d e s c r i b e n d o s c a s o s de cand id ia ­
s is d i s e m i n a d a ( f o rma cu tánea m a ­
c ronodu la r ) en d o s a l c o h ó l i c o s s in 
o t r o s a n t e c e d e n t e s c o n o c i d o s . Se 
p o s t u l a que el a l c o h o l i s m o p roduc i r ía 
una a l te rac ión de la o p s o n i z a c i ó n sé ­
rica que p r e d i s p o n d r í a a e s t o s enfer ­
m o s a la i n fecc ión po r cand ida . 
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67 



¿Existe algún 
tratamiento válido para 
la artritis reumatoidea? 
Lience E. 
Med. Clin. 1986. 86: 587-9. 

Se hace una rev i s ión de los resu l ta ­
d o s c o n s e g u i d o s c o n los f á r m a c o s 
i n d u c t o r e s de r e m i s i ó n en la ar t r i t i s 
r e u m a t o i d e a c o m o sa les de o r o , p e -
n ic i lamina , an t i pa lúd i cos de s ín tes is 
y c i t o s t á t i c o s , l l egando a la c o n c l u ­
s ión de que só lo se c o n s i g u e n m e j o ­
rías a c o r t o y m e d i o p lazo y no 
r em is i ones a la rgo p lazo. Se a c o n s e ­
ja el uso de r e p o s o m á s an t i i n f l ama­
t o r i o s no e s t e r o i d e o s y c o r t i c o i d e s a 
pequeñas d o s i s en los e n f e r m o s que 
no e v o l u c i o n a n b ien . 

J . Orf i la 

Treatment of high blood 
presure. Should clinical 
be based on result of 
clinical triáis? 
Wilco et al. 
Br. Med. J. 1986. 293: 433-7. 

Los au to res rev isan los d i v e r s o s e n ­
s a y o s c l ín icos que en los ú l t i m o s 
años se han v e n i d o l l evando a c a b o 
s o b r e el t e m a d e la h i p e r t e n s i ó n ar­
ter ia l y su t r a t a m i e n t o . L l egando a 
una ser ie de c o n c l u s i o n e s : 
1) Los pac ien tes que se p r e s e n t a n 

en f o r m a de h i p e r t e n s i ó n ma l igna 
ace lerada d e b e n ser t r a t a d o s i n m e ­
d i a t a m e n t e . Pero para los que no 
p r e s e n t a n es te t i p o de e v o l u c i ó n no 
ex is te un a c u e r d o de cuál es la c i f ra 
l ím i te , a par t i r de la que d e b e i n s t a u ­
rarse t r a t a m i e n t o f a r m a c o l ó g i c o . 
A u n q u e para la mayo r ía de a u t o r e s , 
es ta c i f ra se s i tuaría en va lo res d ias -
t ó l i c o s de 1 1 5 - 1 2 0 m m H g . 
2) No ex is te n inguna razón que j u s t i ­
f i que el t ra ta r las h i p e r t e n s i o n e s s is -
tó l i cas a is ladas . 
3) A n t e s de e t i que ta r a una p e r s o n a 
de h i p e r t e n s o e inic iar t r a t a m i e n t o , 
es p r e c i s o hacer var ias m e d i c i o n e s 
de la T . A . en d i f e ren tes d ías . Los 
pac ien tes que p r e s e n t e n t e n s i o n e s 
d ias tó l i cas d e 1 0 0 - 1 0 5 m m Hg d e ­
ben segu i r se p o r el m é d i c o , s in in i ­
c iar t r a t a m i e n t o f a r m a c o l ó g i c o . 
4) En e s t o s c a s o s es m á s i m p o r t a n ­
t e c o n s e g u i r que el e n f e r m o de je de 
f u m a r , si lo hace , que iniciar un t r a t a ­
m i e n t o f a r m a c o l ó g i c o , que imp l ica 
un r i esgo d e e f e c t o s s e c u n d a r i o s . 
Los m é t o d o s de t r a t a m i e n t o no far ­
m a c o l ó g i c o s ( n o r m o p e s o . . . ) d e b e n 
ser s i e m p r e los p r i m e r o s en c o n s i d e ­
ra rse . 
5) No hay ev idenc ia de que una f o r ­
ma par t i cu la r de t r a t a m i e n t o f a r m a ­
c o l ó g i c o sea m á s ef icaz que o t ra para 
iniciar una t e rapéu t i ca an t i h i pe r t ens i -
va . E x c e p t o que se ha d e m o s t r a d o 
que los B -b loquean tes s o n m e n o s 
e f i caces en los f u m a d o r e s . 
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