Seccion
bibliografica

La problematica de las
extracciones multiples
de sangre

Ramos F.J. y cols
Med. Clin. 1987; 16, 88:625-07

Se estudia la modificacion de las ci-
fras de hemoglobina en 73 pacientes
cardiologicos al ingreso y al alta, en-
contrandose al alta una cifra inferior
que al ingreso.
Esta caida de la hemoglobina estaba
relacionada con las extracciones mul-
tiples de sangre durante la estancia
hospitalaria de los pacientes, no pu-
diendo relacionarse con otras causas
de anemizacion.
Se busca también relacion entre las
modificaciones de las cifras sangui-
neas de la hemoglobina y la presen-
cia de angina durante el ingreso, no
habiéndose encontrado relacion.

I. Usandizaga

Bacteriuria en mujeres
seniles no
hospitalizadas. Actitud
terapéutica

Jama 1987; 257:1067-1071

Se trata de un estudio randomizado
prospectivo para determinar la efica-
cia del tratamiento antimicrobiano en
un grupo de mujeres seniles no hos-
pitalizadas con bacteriuria, en rela-
cion, con un grupo no tratadas. Nin-
guna de ellas presentaba sintomato-
logia de infeccion de vias urinarias. El
tratamiento consistié en una tanda
corta de trimetropim o cefalor si el
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microorganismo era resistente al pri-
mero.
Se llega a la conclusion de que el
porcentaje de mujeres que negativi-
zaron el urocultivo a las dos semanas
después de recibir el tratamiento era
del 68% y que una gran parte de
ellas seguian presentandolo negativo
a los 6 meses.

J. Vidal

iPreviene el aporte
suplementario de calcio
la pérdida 6sea post
menopausica?

Bente Rus et al.
N. Eng. J. Med. 1987; 316:173-7.

El riesgo de osteoporosis aumenta
con la edad, sobre todo en mujeres y
principalmente después de la meno-
pausia. Su causa parece residir en el
incremento de la pérdida Osea. Es,
pues, importante la prevencion de la
pérdida 6sea o detener su progre-
sién. El tratamiento con estrogenos
es el método mas documentado para
prevenir la osteoporosis, reduce la
resorcion 6sea y detiene la pérdida
6sea post menopausica.

En este estudio a doble ciego se
pretende examinar el efecto de 2.000
mgrs de calcio al dia comparando con
otros dos tipos de tratamiento, uno
con estrégenos percutaneos (combi-
nados con progesterona el 2.° afio) y
el otro de tratamiento con placebo).
Se comprobd un descenso del conte-
nido mineral éseo en las tratadas con
calcio y con placebo, manteniendo un
nivel invariable las tratadas con estro-
geno. En el grupo tratado con calcio
se aprecié una pérdida mas enlente-
cida que con placebo en cuanto al
hueso compacto, pero no habia efec-
to sobre la masa total, ni sobre el
hueso esponjoso.

No se halld tampoco disminucion de



la excrecion urinaria de hidroxiprolina
tras el tratamiento con calcio.
Se concluye que el suplemento en la
ingesta de calcio de 2.000 mgrs al dia
no es una alternativa efectiva al es-
trégeno o progesterona en la osteo-
porosis post menopausica.

M. Fiol

La restriccion de sodio
¢disminuye la presion
arterial?

D.E. Grobbee, A. Hofman
Br. Med. J. 1987; 1l, 2:71-4

Los autores, tras analizar 13 estudios
con distribucion de pacientes al azar
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sobre el efecto de la restriccion de
sodio en la tension arterial, llegan a
las siguientes conclusiones:

1) El efecto hipotensor de la restric-
cion dietética es leve; valores entre
0,5 y 10 mm de mercurio. Se limita a
la presidon sistdlica y en pacientes
ancianos con tensiones arteriales mo-
deradas y severas, que necesitan
apoyo farmacoldgico suplementario.

2) No se puede concluir que su efec-
to se potencie con el farmacologico.
3) Desgraciadamente no es valido en
pacientes jovenes con hipertension
arterial leve donde seria mas intere-
sante.

J. Orfila





