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Editorial

Un gran pas enrera

M. Tomas Salva

Després de setmanes de noticies que acusaven d’i-
rregularitats étiques i metodologiques al grup liderat
pel Dr. Woo-suk Hwang, de la Universitat de Corea
del Sud, un comite investigador ha conclos que la
investigacio sobre la clonacié terapéutica humana,
duta a terme per aquest grup i publicada fa uns mesos
a Science, havia estat “deliberadament falsejada™. En
unes poques setmanes, ¢l cientific sud-corea ha pas-
sat d’ésser un dels investigadors més reconeguts i
admirats del mon a presentar, empegueit, la dimissié
a la Universitat Nacional de Seiil. Recordem els fets..

El 13 de febrer de 2004, Hwang publica a Science!
que ha clonat trenta embrions humans: per a I’experi-
ment, el seu equip va fer servir 242 ovuls donats per
setze dones. Després, per métodes quimics i eléctrics,
sense fecundacio, es va forgar la fusio i el procés de
divisio cel-lular. En total, trenta embrions van perdu-
rar fins als deu dies (blastocit) encara que, finalment,
només un dels blastocits va resultar atil per a crear
linies de cél-lules mare.

Quinze mesos després, el 20 de maig de 2005,
Hwang publica, altre cop a Science?, que ha creat
onze linies de cel-lules mare després de clonar
cél-lules de pell d’onze voluntaris de tots dos sexes,
malalts d’entre dos i 52 anys d’edat. En aquesta oca-
si0 van emprar-se 185 ovuls donats per deu dones. La
millora técnica va ésser indiscutible: del total d’ovo-
cits, 129 (69%) van fusionar-se correctament, 31
(24%) van arribar a blastocit i onze van servir per
crear cultius. L'article descrivia la produccio de
cél-lules mare humanes a partir d’embrions clonats,
de manera que els teixits derivats d’aquestes cel-lules
mare no suscitarien rebuig en ésser implantats en els
receptors. La comunitat cientifica va considerar
aquest treball com excepcional, a més, perque el per-
centatge d’eficacia obtingut era extraordinari: de fet,
"anterior taxa d’éxits es multiplicava per deu.

El 21 de novembre passat, Hwang admet haver uti-
litzat en els seus experiments oOvuls de diverses
col-laboradores i haver pagat a altres donants, practi-
ques oposades a la deontologia cientifica. Dies des-
prés, deixa de col-laborar amb ell el seu principal
valedor a I’estranger, Gerald Schatten (Universitat de
Pittsburgh). Hwang dimiteix com a director del Banc
Mundial de Cél-lules Mare, acabat de crear. El 15 de
desembre, I'estret col-laborador de Hwang, Roh
Sung-il, denuncia que les cél-lules mare presentades
a I'article de maig a Science, del qual ell mateix és
coautor, no provenien de la transferéncia nuclear de
I’ADN dels pacients-donants, ¢s a dir, no derivaven

Acadéemic numerari, director de Medicina Balear
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de la clonacid d’embrions humans. La comissio
investigadora creada per la Universitat de Setil con-
clou el 28 de desembre el seu informe en termes
demolidors?: “les proves d’ADN demostren que no hi
havia cél-lules mare especifiques de cada pacient™;
“hem descobert que Hwang i el seu equip no dispo-
sen de cap dada cientifica per provar que han produit
linies de cél-lules mare corresponents especificament
a I’ADN d’un individu™.

La perplexitat, la decepcio i I'enuig causats en el si
de la comunitat cientifica per la noticia son enormes.
Es natural, donades les esperances dipositades en
aquest camp de la investigacio biologica. Atesos cls
fets Donald Kennedy, coordinador en cap de Science.,
ha expressatt la seva preocupacio, ha comunicat la
rectificacio de I’article de Hwang et al publicat ¢l
2005 i ha anunciat ’obertura d’una revisio en detall
del treball aparegut el 2004.

Malauradament no ¢s ni sera el darrer frau que oco-
rre en I’ambit de la ciéncia on, tanmateix, els meto-
des de deteccio de dades incorrectes o imprecises
mitjan¢ant la refutacio o confirmacio per laboratoris
independents son molt eficagos. Es evident, pero, que
els fets esmentats obliguen les revistes cientifiques de
primer rang a revisar ¢ls seus procediments de con-
trol i publicaci6 i susciten, alhora, altres reflexions.

Hi ha una carrera per aportar novetats en el camp
de la investigacié amb cel-lules mare embrionaries,
des del primer moment controvertides per raons d’é-
tica i objecte d’una desmesurada atencio social, sense
fonament, per les expectatives d’una aplicacio rapida
als pacients; hi ha, també, interessos economics de
paisos que pugnen per captar els fons multimilionaris
d’aquestes investigacions; hi ha, finalment, un com-
portament inadmissible i reprovable de tot un equip
de cientifics brillants: la pressié enorme que reben
per publicar resultats d’impacte no ¢és una excusa
acceptable. La conseqiiéncia final de I'afer, com ha
assenyalat el doctor Bernat Soria, ¢és que “hem recu-
lat un any i mig” perqué no disposam avui de cap
prova de que sia possible fer la transferéncia nuclear
en I’ésser huma. A més, com deia fa uns dies I'inves-
tigador Alex Kahn® “és un terratrémol politic perqué
paisos del mon sencer, confiats en els resultats de
Hwang, es disposen a votar lleis sobre la clonacio o
les cel-lules mare™.
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Vida académica

Presentacio del llibre
Cartas Médicas a Zamora

Divendres, dia 16 de setembre, el salo de plens de
I”Ajuntament de Zamora va acollir la presentacio de la
darrera publicacié facsimil editada per la Reial
Académia de Medicina 1 ['Institut d’Estudis
Menorquins: el llibre Cartas médicas, del doctor
Manuel Rodriguez y Caramazana. El llibre ha estat
patrocinat per “Sa Nostra” Caixa de Balears, Caja
Esparia i altres entitats com el Col-legi de Metges de les
Illes Balears, la Fundacié Mateu Orfila i I’ Académia de
Ciencies Médiques de Catalunya i Balears.

El Dr. Rodriguez de Caramazana va néixer a Zamora
el 1765 i va exercir la major part de la seva carrera de
cirurgia i metge militar a I’Hospital del Rei de I'illa de
Menorca.

Mesa presidencial de l'acte a l'Ajuntament
de Zamora

L'acte va ésser presidit pel batle de la ciutat i per
I'inspector de Sanitat de les Forces Armades, general de
divisio metge Antonio Pérez Pena. Entre la nombrosa
representaci6 de Balears cal citar el general de I'Exercit
Luis Alejandre, president de la Fundacié de I"Hospital
de I'illa del Rei, el director general de la Conselleria de
Salut, Dr. Jaume Orfila, el president del Col-legi Oficial
de Metges de Balears, Dr. Enrique Sala i el vicepresi-
dent primer de “Sa Nostra™ Sr. Joan Morell.

Des de Madrid tamb¢ acudiren el cap d’operacions
de sanitat del Ministeri de Defensa, general de divisio
metge Luis Villalonga i el director de la revista de sani-
tat militar, coronel metge Herrera. El professor Josep
M* Massons, de la Reial Académia de Medicina de
Catalunya, un dels coautors del llibre, també va assistir.
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Per memoria

En el termini de poques setmanes la Reial Academia
ha patit en dues ocasions el cop dolords que representa
la desaparicio d’un dels seus membres: el 8 doctubre
moria el M.L.Sr. Miquel Muntaner Marqués: setmanes
després, el 28 de novembre, es produia el traspis del
M.I. Sr. Carles Viader i Farré.

Miquel Muntaner Marqués va néixer a Palma ¢l
1930. Llicenciat en Medicina per la Universitat de
Barcelona el 1954, es va traslladar un any després a
Franga on, aprofitant la beca d’estudis concedida pel
govern de la Republica, va assistir als hospitals de La
Salpétriére, Sainte Anne, Raymond Pointcaré i Bicétre,
es va especialitzar en neurologia i va entrar en contacte
amb la rehabilitacio neurologica.

El 1958 es va doctorar a la Universitat de Barcelona
amb una tesi sobre patologia infiltrativa i degenerativa
del sistema nervios periféric en les neoplasies.
Introductor en Balears de noves técniques exploratories
del pacient neurologic, com |'ecoencefalogral (1977),
el doctor Muntaner Marques va publicar diversos tre-
balls d’investigacié entre els que volem destacar
“Trombosis de la arteria espinal anterior”™ (1958).
“Polirradiculoneuritis aguda posterior atixica, proba-
blemente sifilitica”™ (1962), “Fisioterapia del aparato
respiratorio” (1963) y “Cromosomopatias. A proposito
de cuatro casos de sindrome 4p+ observados en
Mallorca™ (1990).

Amb el discurs “El sindrome de Down en el adulto”™
va ingressar el 1991 en la Reial Académia de Medicina
de les Illes Balears on va pronunciar el discurs inaugu-
ral del curs académic 2002, que va titular “Meédicos que
influyeron en la evolucion cultural de la humanidad™.

Carles Viader i Farré, nascut a Barcelona el 1947,
es va llicenciar en Farmacia el 1969 a la universitat de
la capital catalana on, cinc anys després, va defensar la
tesi doctoral “Estudio de la aportacion de las cadenas
ligeras a la especificidad de la molécula anticuerpo™.

Especialista en analisis cliniques, va ¢sser professor
ajudant (1969-71) al departament de quimica organica
de la Facultat de Farmicia de Barcelona i professor
adjunt (1974-75) al departament de microbiologia de la
Facultat de Farmacia de Granada. A Palma, incorporat
al Centre d’Analisis Biologiques, introdueix a les illes
tecniques noves amb isotops radiactius i, en immunolo-
gia, els marcadors tumorals i els receptors hormonals.
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Va ésser un dels fundadors, el 1990, de Balear
Trasplant. associaci6 responsable de la creacio d’un dels
primers bancs de cornies a Espanya i impulsora a
Mallorca de técniques pioneres de reproduccid assisti-
da.

Va ingressar a la nostra corporacio académica el 1988
amb el discurs “Ingenieria genética y medicina (algunas
aplicaciones)™ i va llegir el discurs inaugural de I’any
académic 1998 “Enginyeria genctica i medicina 117

Descansin en pau.
M.TS.

El Dr. Pere Riutord, _
nou academic numerari

Dia 13 de desembre passat la Reial Académia va
celebrar I"acte de recepcio académica del metge esto-
matoleg felanitxer Pere Riutord 1 Sbert. El seu discurs
d’ingrés, titulat La tercera denticio, va ser contestat en
nom de la Corporacié pel M.I. Dr. Santiago Forteza i
Forteza, odontoleg com el recipiendari.

En la taula d’honor acompanyaren al Dr. Alfonso
Ballesteros, president de la Institucié acadeémica, el
delegat del Govern a les Illes Balears, Sr. Ramon
Socias, 1 la consellera d’immigracié i cooperacid, Sra.
Encarnacion Pastor. L'acte, multitudinari, va acabar
amb la imposicié al Dr. Riutord de la medalla de
I’Académia. Segui un refrigeri. Amb I'expressio de la
nostra felicitacio, rebi el nou company la més sincera
benvinguda.

Vida académica

El Consell de Mallorca,
proveidor d’un equip informatic

La primera setmana del mes de desembre el president
de la Reial Académia, el Dr. Alfonso Ballesteros, va
acudir a la seu del Consell de Mallorca per agrair a la
vicepresidenta de la institucio insular, Hble. Sra. Dolga
Mulet, 1’adquisicio d’un equip informatic. Aquest equip
facilitara les tasques d’ordenaci6 i catalogacié del fons
de I'arxiu i biblioteca de la nostra institucio.

El president de la Reial Academia. Dr Alfonso
Ballesteros i la vicepresidenta del Consell
de Mallorca, Hble. Sra. Dol¢a Mulet



Revisio

Aspectos epidemioldgicos de la influenza aviar

M. Cap6 Marti

La influenza aviar, tam-
bién llamada gripe de las
aves, es una enfermedad
infecciosa originada por el
virus de la gripe tipo A.

Aunque todas las especies
de aves se consideran sus-
ceptibles a la infeccion, las
aves domeésticas son espe-
cialmente vulnerables,
pudiendo rapidamente
alcanzar dimensiones epizooticas. La enfermedad en
aves presenta dos formas: la influenza aviar de baja
patogenicidad (LAPI) que causa enfermedad leve, a
veces expresada por mal aspecto del plumaje o reduc-

cion en la produccion de huevos, y la influenza aviar

de alta patogenicidad (HAPI), de mayor preocupa-
cion por ser altamente contagiosa entre las aves y cur-
sar con una mortalidad que se aproxima al 100% de
las aves infectadas. El virus de la gripe aviar presen-
ta diferentes subtipos, al menos 15. El contacto de
aves domésticas con aves migratorias ha sido senala-
do como otra causa de la aparicion de esta epidemia
en aves.

Cabe citar, como antecedentes, que durante 1983 y
1984 se produjo una epizootia en Estados Unidos ori-
ginada por el subtipo H5N2. Aunque inicialmente
caus6 una baja mortalidad, en los siguientes seis
meses dio lugar a una tasa de mortalidad en aves del
90%. Se sabe que para controlar el brote, se elimina-
ron mas de 17 millones de aves con un coste superior
a 65 millones de dolares.

Si bien no se cuenta con protocolos sobre vigilan-
cia y control de estos brotes, las epizootias pueden
prolongarse durante anos. Por ejemplo, un brote del
H5N2 que comenzo en México en 1992 con un grado
bajo de malignidad se torno altamente mortal y no fue
controlada hasta 1995.

La primera infeccion de virus de la gripe aviar
H5NI detectada en humanos tuvo lugar en Hong-

Departamento de Toxicologia Animal
Facultad de Veterinaria. Universidad Complutense de Madrid
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Kong en 1997. Un total de
I8  personas estuvieron
afectadas y se produjeron
seis defunciones. El agente
causal fue el subtipo HSN1,
y coincidio con una epizoo-
tia de gripe aviar, altamente
patogena. En 1999 se pro-
dujeron dos nuevos casos de
gripe aviar HON2 en nifos,
también en Hong-Kong. En
febrero de 2003 se identifi-
caron de nuevo dos pacientes atectados y un falleci-
miento por virus aviar subtipo HSN1 en Hong-Kong
en una misma familia que viajo a China meridional.

En Europa se produjo también en febrero de 2003
un brote de gripe aviar por el subtipo H7N7 ¢n los
Paises Bajos, con 83 casos leves y un fallecido.

Ha sido desde finales de 2003 cuando se ha tenido
conocimiento nuevamente de diversos brotes de gripe
aviar H5N1 en aves en distintos paises del sudeste
asiatico, desde los que se han ido expandiendo pro-
gresivamente a otros paises afectado tambicén a seres
humanos expuestos a aves enfermas. En Espaiia no se
ha detectado ningin caso de virus de la gripe aviar A
(H5N1) ni en aves ni en humanos.

La enfermedad puede dispersarse de un pais a otro
a través del trafico internacional de aves vivas,
Tambicén las aves migratorias, incluyendo aves acua-
ticas y marinas pueden transportar ¢l virus a largas
distancias y en el pasado han estado implicados en la
dispersion del virus de la influenza aviar de alta pato-
genicidad.

En la mayoria de los casos el virus de la influenza
aviar no infecta a las personas. No obstante, s¢ han
producido casos en humanos cuando ciertos subtipos
de HPAI de aves infectadas entraron en contacto
directo con personas que tenian un contacto estrecho
con aves (ganaderos o personal que trabaja con esas
aves). Asi en 2003, en el foco de Paises Bajos, ¢l
veterinario que trabajaba en la explotacion afectada
de influenza aviar fallecid, y casi cien personas, que
eran personal en contacto con aves de las explotacio-
nes afcctadas, padecieron conjuntivitis.
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En el caso de Asia, la transmision ave-hombre se ha
visto favorecida por sus particulares sistemas de pro-
duccion avicola, habiendo fallecido 60 personas de
las 117 afectadas en practicamente ano y medio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
dado la voz alarma ante los brotes de influenza aviar
asiaticos, dado que la mayoria -aunque no todos- de
los focos recientes de HPAI han sido causados por la
cepa patogénica H5NI.

Hay evidencia creciente de que esta cepa tiene una
capacidad de saltar la barrera interespecifica, es decir,
pasar de las aves al hombre, aunque no sea con una
frecuencia elevada, y producir una enfermedad grave
con mortalidad en los humanos que la opinion publi-
ca conoce como "gripe aviar".

El contagio se produce por via aerogena. Dado que
el virus se inactiva rapidamente por el calor, (tempe-
raturas de 70° C o superiores eliminan por completo
el virus), los expertos afirman que el consumo de
carne de ave cocinada no supone ningun riesgo para
la salud humana.

En la actualidad, el virus de la gripe aviar afecta
fundamentalmente a las aves y s6lo excepcionalmen-
te puede transmitirse de las aves al hombre. No hay
prucbas hasta la fecha de transmision entre humanos
del virus H5N1 detectado en Asia. Sin embargo, otro
motivo de preocupacion para la OMS es que de la
situacion de casos localizados de gripe aviar en
humanos por contagio directo de las aves evolucione
hacia una mayor extension geogréfica de la enferme-
dad. Los cientificos advierten que los virus de
influenza aviar y el de la gripe humana pueden inter-
cambiar genes en el caso de que una persona sea
infectada simultaneamente por ambos virus mediante
un fenomeno de recombinacion genética entre el
material genético de los dos virus. El nuevo virus,
mutado, podria tener una mayor afinidad por el ser
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humano y se produciria el contagio entre las perso-
nas. Este hecho, que segin los expertos todavia no se
ha producido, es el que se esta intentando evitar al
controlar su propagacion en las aves, a la vez que se
adoptan planes de contingencia para reducir un posi-
ble impacto en la poblacion.

Desde 1959, se han detectado 32 focos en aves a
nivel mundial, producidos por diferentes cepas del
virus. De estos. solo cinco afectaron a un nimero alto
de explotaciones, y tan solo uno se extendio a otros
paises. El brote actual comenz6 en Corea del Sur en
diciembre de 2003 y afecta a numerosos paises del
Sudeste asiatico. El subtipo H5SN1 del virus es el cau-
sante de la epidemia.

Durante el pasado verano se han registrado nuevos
casos en el sudeste de Rusia, Mongolia y Kazajastan,
que parecen tener relacion con la epidemia del
Sudeste Asiatico. A finales del mes de noviembre se
han confirmado nuevos casos en sendas explotacio-
nes de Turquia y Rumania. En cada ocasion, la Union
Europea ha prohibido las importaciones de aves y sus
productos de los paises afectados.

Un aspecto que conviene remarcar es que, segin los
expertos, esta enfermedad no representa un problema
de seguridad alimentaria, ya que aseguran que no
existe riesgo de transmision a partir de carne de pollo
o huevos bien cocinados.

En caso de aparicion de la enfermedad en las aves,
los grupos de riesgo incluirian a las personas que ten-
gan contacto frecuente con las aves infectadas o con
el material infectivo. Esto incluye al personal que
presta sus servicios en las granjas, servicios veterina-
rios y demas personas involucradas en el control de la
enfermedad. El riesgo de personas que tengan con-
tacto con aves silvestres, como cazadores o miembros
de organizaciones conservacionistas, se considera en
este momento bajo, ya que la enfermedad no esta pre-
sente en la Union Europea.

Como medida adicional de prevencion, los exper-
tos senalan que la sencilla practica de lavado de
manos es efectiva para evitar posibles contagios de
aves infectadas.

Aunque es dificil el diagnostico clinico de la enfer-
medad. nuestra legislacion obliga a comunicar a los
servicios veterinarios oficiales cualquier sospecha de
la enfermedad, principalmente, las altas mortalidades
en concentraciones de aves.
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Las medidas adoptadas
hasta ahora por el Ministerio
de Agricultura, Pesca y
Alimentacion, en coordina-
cion con los servicios de
sanidad animal de las
Comunidades Autonomas, el
Ministerio de Medio
Ambiente y el Ministerio de
Sanidad y Consumo se basan
en los siguientes aspectos
fundamentales:

a) Control de las importaciones de aves y sus pro-
ductos desde los paises en los que estd presente la
infeccion: de esta forma, de acuerdo con los demas
Estados miembros de la Unién Europea, se han pro-
hibido toda importacion de material de riesgo de esos
paises.

b) Desarrollo de un programa de vigilancia de la
enfermedad en aves domésticas. Este programa, que
se inicio en el ano 2003, pretende detectar la preva-
lencia de los virus H5 y H7 de baja patogenicidad en
las aves de corral, establecer los tipos de aves mas
susceptibles al virus e interconectar las redes de epi-
demiovigilancia veterinarias y humanas. Desde el
2003 hasta la fecha, se han analizado 21.560 mues-
tras, no habiéndose realizado ningun aislamiento viri-
co. El programa del aino 2005 presenta como noveda-
des su mayor orientacion hacia las especies de aves
mas susceptibles y la intensificacion en el muestreo.

¢) Desarrollo de un Programa de vigilancia de la
enfermedad en aves silvestres, iniciado en el ano
2004, con el objetivo especifico es averiguar cuales
son las zonas donde es mas probable que exista el
virus en los animales salvajes, para poder adoptar
medidas de precaucion en las granjas de aves de
corral proximas. El pasado ano se realizaron 162 ana-
lisis, sin detectarse la presencia de virus. En el que se
lleva a cabo este ano se ha intensificado la presion de
muestreo y se ha introducido un sistema de vigilancia
pasiva, mediante el que todas las personas e institu-
ciones ligadas a la conservacion de la vida natural
deben comunicar a las autoridades competentes los
incrementos de mortalidad que observen en las aves
silvestres para proceder a una investigacion sobre las
causas.

d) Intercambio de informacion y cooperacion con el
sector productor para monitorizar el estado sanitario
de las aves. La legislacion comunitaria regula las
actuaciones a realizar en el caso de aparicion de un
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brote de influenza aviar alta-
mente patogena en aves de
corral, Estas medidas se cen-
tran en el sacrificio de las
aves infectadas v de las sos-
pechosas unido a la imposi-
cion de estrictas restricciones
al movimiento de los anima-
les de las explotaciones cer-
canas. Cabe la posibilidad de
contener la  enfermedad
mediante vacunacion.
Aunque existe base legal para realizar un programa
de vacunacion obligatorio, ha de valorarse su empleo
por expertos en funcion de cada situacion, por razo-
nes estratégicas de lucha contra la enfermedad.

Las medidas mas eficaces para evitar la aparicion
de una posible pandemia, deberian de ser adoptadas
en el punto de origen, es decir, en ¢l Sudeste Asiatico,
donde las particulares condiciones de produccion
(pequenias explotaciones familiares destinadas al
autoconsumo o comercio local) y comercializacion
de las aves y sus productos (mercados de aves vivas,
ausencia de control veterinario) pueden favorecer la
temida recombinacion genética del virus de la gripe
aviar y del virus de la gripe humana.

Por ello, todas las organizaciones internacionales
(FAO, OMS, OIE) consideran prioritario mejorar las
condiciones sanitarias en las explotaciones avicolas
del Sudeste Asiatico mediante un aumento de la vigi-
lancia veterinaria de las mismas, un cambio progresi-
vo de los sistemas de produccion y de comercializa-
cion y, caso de aparecer focos en explotaciones avi-
colas, una correcta politica de sacrificio de los ani-
males, acompanada de la indemnizacion a los propie-
tarios.
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En los tiempos de la emision, esta coleccion se hizo principalmente para médicos con conciencia
de la historia de su profesion. Hoy estas impresiones de arte llaman también la atencion de los
coleccionistas porque la produccion de los motivos es historica y realmente una sensacion.

La editora de arte Musal & Partner GmbH ha
restaurado entre el perfodo de 03/1993 hasta
03/1994 una seleccion de diez obras. sin excepcion
impresiones grabado en madera, que se crearon
entre los afos 1844 y 1876. Las dicz obras
restauradas muestran exclusivamente motivos de
la esfera tematica de la cirugia: “Prdcticas y
instrumentos de tratamiento". Las obras re-
stauradas fueron coloreadas y equipadas con
las explicaciones del motivo, en gramatica y tipo
de letra de la época. La totalidad de las diez obras
restauradas recibio el nombre de: _
“CIRUGIA HACE 150 ANOS”.

De cada una de las diez obras se fabricaron
cliches de imprenta para la impresion a color
real; es decir, de todos los colores que aparecen
en las obras, se crearon para cada uno un cliché
de imprenta. Cada color mezclado a mano por el
trabajador grifico se aplico sucesivamente de
manera uniforme en papel grifico seleccionado.
Como dltimo el color negro.

La edicion total mundial es de -850- ejemplares,
cada una de las impresiones esta marcada a mano
y los cliches de imprenta se destruyeron después
de la emisién de los 850 ejemplares en el ano
1994,

Las obras en si fascinan especialmente por su
detallada representacion de los diferentes
instrumentos y las pricticas de tratamiento y

S & A Productes Grafics
Propaganda « Art internacional * Diseny
Tel.: 971.854.164

ademds permiten formarse una idea historica
e informan sobre la evolucién de esta ciencia
médica.

La coleccién entera consiste en dos carpetas
reforzadas que protejen las 5 impresiones que
contienen, llamadas "primera" y "segunda parte".
Cada carpeta contiene ademds un certificado de
autenticidad con estampa, firma y garantia de
edicion. Todas las impresiones tienen una medida
externa de 420 x 297 mm y un marco interno de
tamaiio 326 x 236 mm.

Hoy, diez anos después de la emision de esta
obra historica, S & A Productos Grificos tiene
los derechos de venta de

-57- ejemplares completos
de lo originalmente reservado por la familia

Musal, ex-propietarios de la empresa “Musal &
Partner GmbH™.

Una adquisicion posterior de esta obra especial
serd solo posible a través de revendedores a precio
de coleccionistas. El precio de la emision de 1994
estaba a 1.570,- CHF (aprox. 1.050.- Euros) la
coleccion completa. Hoy una coleccion normal-
mente tiene un precio de negocio en el mercado
libre, pero el precio de esta oferta muy especial
es de solo 2.450 Euros para cada uno de estos
57 ejemplares completos que vendemos ahora.

Llimenos hoy mismo para reservar asi su
ejemplar personal: sefior Schiifer 676 073 941.

S & A Productos Grificos
Propaganda « Arte internacional = Diseno
Fax: 971.854.812
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Jean Dausset, en el XXV aniversario de la concesion

del Premio Nobel de Medicina

J. Tomas Monserrat

Jean Dausset nacio el 19 de octubre
de 1916 en Toulouse, mezcla de los
genes pirenaicos de su padre. el more-
no, bajo, bondadoso y sereno Dr. Henri
Dausset. de familia adinerada, y de los
genes loreneses y borgorieses de su
madre Elisabeth Brullard, esbelta y
rubia, de la burguesia acomodada de
Nancy. Tras pasar la infancia en
Biarritz y siguiendo los pasos del padre
-llamado a fundar en el Hotel Dieu el
primer servicio de fisioterapia y reuma-
tologia de Francia- el joven Jean se
traslado con su familia a Paris, donde
curso el bachillerato en el Liceo Michelet. Superado el
preuniversitario, opté por la Facultad de Medicina como
alumno externo de hospital (1933-39) y, mas tarde,
como asociado en los hospitales de Paris. Durante la 11
Guerra Mundial, participé en la campainia de Francia
(1940-41), es médico hematologo, transfusor y reani-
mador durante la campafia de Tunez (1943) y la de
Normandia (1945). EI mismo afo de la Liberacion con-
sigue el titulo de doctor en Medicina en la Facultad de
Medicina de Paris con una tesis sobre fisiologia del
rinon y la exanguinotransfusion en el adulto, en la que
describio una revolucionaria técnica que permitia la
remision de numerosos enfermos con leucemia y de las
insuficiencias renales agudas secundarias a maniobras
abortivas.

Pasion por la hematologia

Consagrado plenamente a la hematologia, fue director
del Centro Regional de Transfusiones Sanguineas para
las Fuerzas Armadas en el parisino Hospital de Saint
Antoine (1945). En 1948 gand una beca del del Plan
Marshall que le permitid asistir como fellow en hema-
tologia a la Harvard Medical School aquel afo y en
inmunologia un afio despucés.

El joven investigador orientd entonces sus trabajos
hacia los grupos sanguineos y las anemias hemoliticas,
por lo que decidio explorar la posibilidad de encontrar
anticuerpos dirigidos no contra los globulos rojos sino
contra los glébulos blancos y las plaquetas. Jean
Dausset observo, maravillado, en 1952 por vez primera
una aglutinacion de los globulos blancos de un indivi-
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duo por el suero de otro inmunizado
por anteriores transfusiones de diversa
procedencia y comprobd el mismo
fenomeno en las plaquetas. A uno y
otro fendmeno los denominé “leucoa-
glutinacion™ y “tromboaglutinacion™.
Este descubrimiento princeps marcara
toda su vida pues dedujo que existian
diferentes grupos humanos en funcion
de sus leucocitos, al igual que lo com-
probado respecto a los hematies con la
identificacion en 1901 de los grupos
eritrocitarios ABO.

El sistema HLA

Fruto de la sagacidad investigadora, en 1958 descubre
y describe en la superficie de los globulos blancos unas
pequenas estructuras quimicas (proteinas) dispuestas en
forma de antena, capaces de provocar la aparicion de un
anticuerpo que se fija en ellas especificamente (el anti-
geno Mac. el primer isoleucoanticuerpo, precursor del
HLA). Este descubrimiento le hizo deducir la importan-
cia capital de estos antigenos en la defensa del organis-
mo contra toda agresion exterior o interior, basado en la
capacidad de distinguir entre constituyentes propios del
individuo y de lo extrano a ¢él: defensa y salvaguarda de
“lo propio™ y destruccion y eliminacion de lo “no pro-
pio” y, en consecuencia, responsable de los fendmenos
de rechazo en un trasplante de organos o de una trans-
fusion sanguinea. Trabajé incansablemente hasta
demostrar la validez de su hipotesis: “Las moléculas
HLAdel donante, al ser diferentes de las del receptor, se
perciben como extranas e inducen la respuesta inmuni-
taria que conduce al rechazo del trasplante™.

Unos anos despucs, en 1965, al dar a conocer las leyes
de la histocompatibilidad en el hombre por el sistema
HLA (Human Leucocyte Antigen). Jean Dausset afir-
mo: “Si los leucocitos de dos personas son compatibles,
sus tejidos también lo son”. Todo el reconocimiento de
lo “no propio” se hace en el contexto del sistema HLA
por lo que desempena un papel primordial en la induc-
cion de la respuesta inmunitaria especifica. Demostro
que el tiempo de supervivencia de los injertos era inver-
samente proporcional al nimero de incompatibilidades
entre los genes HLA donante-receptor.
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Los descubrimientos del Profesor Dausset causaron
honda impresion, le valié un editorial en The Lancet y
sus trabajos fueron los mas citados durante anos en las
revistas médicas.

Sus novedosas propuestas de investigacion en comun,
como medio de acelaracion en la adquisicion de conoci-
mientos, cristalizaron en el diseiio y celebracion de los
modernos workshop en HLA, cuyos frutos se dieron en
tres etapas: en la primera, se descubrieron los antigenos
HLA-A, HLA-B y HLA-C, denominados de clase I,
presentes en la superficie de todas las células del orga-
nismo; en la segunda se constatd que los antigenos
HLA-DR, HLA-DQ y HLA-DP, denominados de clase
I1, no se expresan mas que en la superficie de las célu-
las implicadas en la respuesta inmunitaria; en la tercera
se abordo el sistema HLA no ya a nivel de los produc-
tos de los genes sino de los mismos genes y sus funcio-
nes.

La medicina predictiva

Siempre innovador, interesado en comprender por qué
no todos los individuos se defienden de los microorga-
nismos de la misma manera, en especial por qué unos
son mas resistentes a tal o cual intruso y otros, por el
contrario, vulnerables, en los afos 60 descubrio que el
sistema de defensas no es igual para todos y que deriva
de las diferencias existentes en el programa que contro-
la el funcionamiento del organismo. En esos mismos
afios, el profesor Jean Dausset habia descubierto un
conjunto de genes que codifican unas proteinas presen-
tes en la superficie de todas nuestras células y que las
variantes individuales de un mismo gen predisponen a
distintas enfermedades. Habia averiguado que los indi-
viduos portadores de cierto grupo de tejidos orgianicos
HLA son mas propensos a contraer ciertas enfermeda-
des. En 1967 comunico la exacta relacion entre HLA y
distintas enfermedades: asi, una persona HLA-B27
positiva tenia 600 veces mas posibilidades de padecer
espondiloartitis anquilosante que una persona negativa.
Asimismo, comunico la existencia de unas cincuenta
enfermedades mds “asociadas™ al sistema HLA.
Propuso entonces el nuevo concepto de “medicina pre-
dictiva” como sistema que permitiera anticipar una
eventual nueva enfermedad, aplicar precozmente el tra-
tamiento preventivo, si existe, y evitar los factores des-
encadenantes, si se conocen.

Nuevamente Jean Dausset dio a conocer su descubri-
miento a nivel mundial: *Cada c¢lula es portadora de la
identidad de un individuo™ . Afirmé que “todos y cada
uno de nosotros es genéticamente diferente y tnico™ por
lo que la libertad en el respeto a la diferencia, es decir,
a los individuos. es algo mas que una reivindicacion
humanista: existe justificacion hasta en nuestros genes.

Jean Dausset, en el XXV aniversario de la concesion
del Premio Nobel de Medicina

Genética, estética y diversion. Ha sido v es, sin duda,
un visionario. Un hombre radiante, amante de la belle-
za, gran aficionado al arte moderno. Todo le interesa,
todo le entusiasma. La clave esta en la afirmacion:
“Para nosotros que somos a un tiempo cientificos y
meédicos, realizar significa aportar nuevos conocimien-
tos que puedan ser utiles a los enfermos. que mitiguen
su sufrimiento”.

Para el profesor Jean Dausset la investigacion cienti-
fica tiene un componente ludico, de diversion. Repite
con frecuencia: “Vamos a pasarlo bien”, “vamos a
divertimos™ y se pregunta si existe algo mas emocio-
nante que seguir la pista ¢ intuir, por indicios cada vez
mAas numerosos y convincentes, que estas en el buen
camino. “;Qué hay mas emocionante que recibir el
asentimiento de los colegas a la demostracion que les
expones?”,

Un matrimonio providencial

No se puede entender la vida de Jean Dausset sin refe-
rirse a dofia Rosa, su gentil v providencial esposa, par-
ticipe de todas sus aventuras. Madrilena de nacimiento,
posee una exquisita sensibilidad en el mundo de la ima-
gen fotografica. Rosa Mayoral, recién casada a princi-
pios de los anos 60, en pleno viaje de novios mostro su
interés en fotografiar espantapdjaros, cosa que no ha
dejado de hacer desde entonces en los multiples viajes
por mds de cuarenta paises de todo el mundo acompa-
nando al investigador. Los espantapdjaros desaparecen
de la faz de la Tierra y Rosa Dausset supo descubrir y
transmitir el sentido estético del espantapdjaros, la psi-
cologia de su autor y toda la sociologia que lo envuelve.
Gracias a su previsora camara fotografica las futuras
generaciones podran conocer algo tan efimero e irrepe-
tible como han sido los espantapdjaros en el mundo: Sin
su sensibilidad y previsor trabajo se hubiera perdido y
olvidado algo tan perecedero. Su coleccion —mas de 400
fotografias- fue generosamente cedida y se conserva en
el famoso Musco del Hombre de Paris.

Rosa, hija predilecta de la ciudad de Valencia, es
mujer activa, psicologa perspicaz, reflexiva hasta la
genialidad y un corazon abierto a los demas: ha sido y
es el timon familiar y el profesor Jean Dausset bendice
la alegria de vivir a su lado.

Otros méritos y distinciones

Su capacidad de trabajo y fecundidad descubridora le
arrastraron como un torrente a una labor en la que ha
alcanzado tan grandes méritos que por un simple pro-
blema de espacio resumiremos y enumeraremos sucin-
tamente. Como consejero del ministro de Educacion,
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Jean Dausset participd muy activamen-
te con el Profesor Robert Debré en la
reforma de los estudios de medicina y
de la estructura hospitalaria de Francia.
La reforma supuso la creacion de los
Centros Hospitalarios Universitarios
(1955-1958), introdujo la plena dedica-
cion del trabajo hospitalario, desde el
interno al jefe de servicio, y la fusion
de las carreras profesionales hospitala-
rias y universitarias con el fin de con-
sagrarse a la ensefanza y a la investi-
gacion para mejorar y humanizar la
atencion médica. Nombrado sucesiva-
mente profesor asociado (1958) y mas
tarde profesor de inmunohematologia
de la Facultad de Medicina de Paris (1968), accede en
1977 a la citedra de Medicina Experimental del College
de France.

Organizo, en 1972, la investigacion antropologica que
define los grupos HLA dentro de las diferentes pobla-
ciones. En 1969 funda France-Transplant y en 1982 crea
la Asociacion francesa de donantes de médula dsea. La
Unidad de Investigacion del Instituto Nacional de la
Salud e Investigacion Médica que dirigio en el Hospital
Saint-Louis de 1968 a 1984, ha descrito numerosos anti-
genos del sistema del HLA y efectuado numerosas con-
tribuciones a los estudios sobre la respuesta inmunitaria
de individuo. Jean Dausset creo en 1983 el Centro de
Estudios del Polimorfismo Humano, cuya central se
encuentra en el Collége de France, y que contribuye a
descifrar el mapa del genoma humano y a identificar los
genes relacionados con las enfermedades genéticas. Por
ultimo, contribuye al estudio de las moléculas de HLA
llamadas moléculas "de tolerancia™, en particular la
molécula HLA-G que se encarga de inhibir la reaccion
de la madre contra su feto incompatible. La HLA-G
juega un papel imprescindible en la prevencion de
rechazos.

~ Es doctor honoris causa por las universidades de
Bruselas (1977). de Génova (1977) de Lieja (1980), de
Lisboa (1982), de Roma (1985), de Zagreb (1986), de
Lima (1990), Complutense de Madrid (1991), de
Buenos Aires (1995), de las Palmas (1995), de Quebec
(1996), de Zaragoza (1996), de Cagliari (1997),
Politécnica de Valencia (2002) y de las Islas Baleares
(2003).

Miembro del Comité de bioética de la UNESCO y de
la Repuablica Francesa, Presidente de la Academia
Mundial del Agua y del Movimiento Universal de la
Responsabilidad Cientifica, es miembro de la Academia
de las Ciencias del Instituto de Francia (1977), de la

16

Jean Dausset, en el XXV aniversario de la concesion
del Premio Nobel de Medicina

Academia de Medicina de Francia
(1977), Miembro extranjero de la
American Academy of Arts and
Sciencies (1979) y de la National
Academy of Sciences (1980), académi-
co de honor de la Real Academia de
Medicina de Bélgica, de Yugoslavia, de
Hungria, de las llles Balears (1993) y
colegiado de honor del Colegio Oficial
de Médicos de Baleares (1995). En
abril de 1994 ingres6 como académico
de honor en la Real Academia de
Medicina de las Illes Balears con el
discurso “Bioética y genética”

Gran Premio de las Ciencias
Quimicas y Naturales (1967), Medalla de Plata de la
CNRS (1967), Gran Premio Cientifico de la Ciudad de
Paris (1968), Premio Cognacq-Jay de la Academia de
las Ciencias (1969), Premio Stratton (1970) vy
Landsteiner (1970), Premio de la Fundacion Gairdner
(1977), de la Fundacion Koch (1978), de la Fundacion
Wolf (1978). Premio Honda (198R%), de la Fundacion
Jiménez Diaz (1990) y Premio Medawar (1996). Es
Gran oficial de la Orden Nacional del Mérito y Gran
Cruz de la Legion de Honor de Francia, comendador de
la Orden de la Corona belga, etc.

La Academia de Ciencias sueca otorgé el Premio
Nobel de Medicina en 1980 a los doctores Jean Dausset,
de Francia, George Snell y Baruj Benacerraf, de
EE.UU., por haber dedicado su vida y estudios al HLA,
sistema descubierto al comprobar la existencia de unas
glucoproteinas en la membrana celular de todas las
células nucleadas (todas excepto los globulos rojos) del
organismo humano, utilizando tres medios de investiga-
cion diferentes. El primero desde el punto de vista de
los andlisis clinicos de la histocompatibilidad en el
hombre; el segundo, la histocompatibilidad en los rato-
nes y el tercero por estudiar la correlacion entre el siste-
ma y la respuesta inmunitaria.

En el XXV aniversario de la concesion del Premio
Nobel expresamos al Profesor Jean Dausset nuestra
admiracion, agradecimiento y sincero aprecio, al tiempo
que le deseamos salud y “molts d’anys”.
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Evolucion de la presion intraocular después de la cirugia de la

catarata
P. Arbona Bosch

Introduccion

La generalizacion de las técnicas quirargicas que
permiten conservar la capsuia posterior del cristali-
no y, al mismo tiempo, implantar una lente intrao-
cular de camara posterior —LIO- (mediante extrac-
cion extracapsular —EEC- o facoemulsificacion -
FACO), han hecho posible que la cirugia de la cata-
rata sea el procedimiento médico, de entre los cono-
cidos por el hombre, que mas mejora la calidad de
vida del paciente.

La mejoria aludida ha traido consigo un claro
incremento de las indicaciones de la intervencion y
ello, unido a la mayor esperanza de vida de la
poblacion, ha permitido seguir la evolucion de los
tratados durante largos periodos de tiempo. De
dicho seguimiento nace la constatacion de un efec-
to colateral de la intervencion: la variacion posqui-
rurgica de la presion intraocular —P10O-.

Ya en 1987 Hansen publica un estudio en el que,
seguidos durante cuatro meses, los pacientes some-
tidos a EEC con implante de L10 en camara poste-
rior, que tenian de promedio una PIO de 15.27
mm.de Hg., veian reducida esta cifra a la también
promedio de 12,89.

Aunque después del trabajo citado han apareci-
do diferentes publicaciones que abundan en el des-
censo de la P10, la tesis doctoral presenta diferentes
aspectos inéditos:

- Ofrece un seguimiento de hasta 15 afos, sien-
do el minimo valorado de un afo.

- Divide a los pacientes en dos grupos (someti-
dos a EEC por un lado y a FACO por otro), cada
uno de ellos dividido en tres subgrupos, lo que per-
mite comparar los resultados en las diferentes técni-
cas y situaciones.

Tesis doctoral (resumen)
Facultad de Medicina, Universidad de Alcala
Director Dr. Emeterio Orduna

Medicina Balear 2005; 18-21
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- Sugiere una causa del descenso de la PIO que
no habia aparecido antes en la literatura.

Objetivo

Establecer la influencia, a corto y largo plazo,
de la cirugia del cristalino sobre la P10.

Material y método
Criterios de inclusion:

Ser pacientes operados de catarata por el
mismo cirujano, el autor, en el mismo centro y por
las técnicas de EEC o FACO.

Criterios de exclusion:
Se han desechado del estudio los enfer-

mos en quienes concurria una o mas de las siguien-
tes circunstancias:

- Fueron sometidos a cirugia filtrante.

- Se les practico cirugia combinada.

- Sufrieron trabeculoplastia laser.

- Padecian hipertension ocular secundaria.

- No pudieron ser seguidos durante mas de | afo.

- Presentaron complicaciones quirtirgicas graves.


http://mm.de
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En total se relacionan 339 intervenidos, siendo
de 550 el numero de ojos, divididos en 330 con
EEC y 220 con FACO.

Las 330 EEC se subdividen en 259 normoten-
sos, 9 hipertensos no tratados y 61 hipertensos en
tratamiento.

Las 220 FACO lo hacen en 189, 8 y 23 respecti-
vamente.

Todos los casos han sido seguidos desde el
momento de la intervencion hasta la fecha de cierre
del estudio. Se ha comparado la PIO antes y des-
pués de la cirugia y, en los tratados, la variacion de
los farmacos hipotensores utilizados.

O Normotensos EEC
o Hipertensos EEC
m Normotensos Faco

Numero ojos

m Hipertensos Faco

Fig. 2. Comparacion

Resultados

1°. No se han registrado variaciones valorables
de la PIO entre la fecha del alta quirtrgica (3 meses
EEC, | mes FACO) y los afios en que se ha podido
seguir al enfermo.

2°. Los pacientes normotensos cuya PIO previa
era igual o superior a 15 mm.Hg sufren un descen-
so promedio de tres mm.Hg.

3°. Los normotensos con Pio inferior a 15 no
experimentan variacion valorable.

4°. Los hipertensos tratados con uno o dos far-
macos ven, practicamente en todos los casos, su
P10 controlada sin tratamiento.

5° No son valorables los resultados en quicnes
reciben mas de dos hipotensores (muy pocos casos).

Evolucion de la presion intraocular depueés de la cirugia de la catarata

6°. El descenso promedio en los hipertensos que
no reciben tratamiento es de 6 mm.Hg.

13 2 7 11 18 19 45 33 38 23 28 1213 1 5 0 O

) Numere ojos
‘ @PIO Preoperatoria ‘

O Promedio PIO Postoperatoria

Fig. 3. Tensiones preoperatoria v postoperatoria
en pacientes normotensos sometidos a ECC

Antes |
m Después

Farmacos

Fig. 4. Numero de farmacos necesarios antes v
después de la intervencion en pacientes operados

con ECC

1 3 5 6

16 9 15 19 21 16 26 11 12 2

Numero ojos

@ PIO Preoperatoria

m Promedio PIO Postoperatoria

Fig. 5. Tensiones preoperatorias y postoperatorias
en pacientes normotensos sometidos a
Sfacoemulsificacion
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[ Antes
m Después

Farmacos

Fig. 6. Numero de farmacos necesarios para el
tratamiento de pacientes hipertensos operados con

Jacoemulsificacion antes y después de la operacion

Discusion

El descenso de la P10 o la reduccion o supresion

de farmacos, segun el caso, en los hipertensos ocu-
lares, hace que deba considerarse la cirugia de la
catarata como un procedimiento que, aparte su fun-
cion primordial, ayuda a controlar la presion..

Los efectos secundarios de los farmacos hipoten-
sores, asi como las frecuentes y graves complicacio-
nes de la cirugia filtrante:

- Hyphema, 24 %

- Camara anterior plana, 23,9%

- Hipotonia. 24,3%

- Desprendimiento de coroides, 14,1%

- Escape por la heridal, 7,8%

- Catarata, 20%

- Disminucion de la agudeza visual, 18,8%

- Ampolla encapsulada, 3.4%

- Endoftalmitis, del 0,2 % al 1,5% sin agentes
antiproliferativos y, con ellos, hasta el 9,4%.

Hacen que, un procedimiento quirargico tan fre-
cuente y necesario y que puede ayudar a estos enfer-
mos, deba ser considerado como una forma mas de
tratamiento. Las razones del descenso de PIO que
venimos estudiando soélo pueden deberse a:
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@ Preoperatoria

| |0 Postoperatona

Numero ojos

Fig. 7. Comparacion de las tensiones preoperatoria
¥ postoperatoria en pacientes hipertensos sometidos
a ECC

- Menor secrecion de acuoso o
- Mayor facilidad de filtracion del mismo.

En 1998, Cekic O. Y Batman C. publican su cre-
encia de que la menor secrecion en los operados se
debe al aumento de la traccion sobre los cuerpos
ciliares que, a su vez, es debida a la fibrosis posto-
peratoria y a la consiguiente contraccion de la cép-
sula. El incremento de filtracion lo atribuyen a que,
la sustitucion del cristalino por una lente mucho mas
delgada, aumenta la anchura del dngulo camerular.

®m Preoperatoria
0 Postoperatoria

Namero ojos

Fig. 8. Comparacion de tensiones preoperatoria y
postoperatoria en hipertensos sometidos a
fotoemulsificacion

Recordamos que es funcion del humor acuoso,
ademas de la del mantenimiento del tono ocular, el
aporte de glucosa, aminodacidos y acidos grasos
—principalmente- necesarios para el metabolismo del
cristalino y, por otra parte, la eliminacion de acido
lactico, dioxido de carbono y agua.



Medicina Balear- Vol.20, num. 3, 2005

Evidentemente esta funcion metabdlica no tiene
lugar cuando el cristalino ha desaparecido.

Es, no obstante, en el presente trabajo donde se
indica, por primera vez, que la causa mas importan-
te del descenso de la P10 puede ser la misma falta de
cristalino ya que, al no existir el metabolismo del
mismo, el acuoso a filtrar ya no contiene los pro-
ductos de deshecho y la filtracion es diferente.
Ademas el mecanismo neurohumoral que regula la
secrecion variara si, como es el caso, han cambiado
las funciones del acuoso y los componentes que
debe eliminar.

Antarior
{aguaLs humear)

Posterior
{vitreous humor)

Possive K* o ______
diffusion
Inward active
K' pump Passlve
Outward octive === ditusional
Na* transport ----} exchange
Passivo Na® ~«=ay ol H:D and
diffusien - soluies

Inwnrd sctive
amino acid pumps

Passive leak
HO and nolutas

Conclusiones

1°. La cirugia de la catarata produce un descenso
de la PIO. Dicho descenso es el mismo cuando se
opera por EEC como cuando se realiza FACO.

2°. El descenso a que nos venimos refiriendo se
mantiene a lo largo de los anos.

3° La edad de los pacientes no influye en los
resultados.

4°. Tampoco influye que la LIO esté implantada
en saco o en sulcus.

5° No deben someterse a trabeculectomia simple
los pacientes cataratosos.

6°. En los casos en que el enfermo se controla con
I 6 2 hipotensores oculares, es suficiente con operar
la catarata.

7°. Antes de decidir una cirugia filtrante o com-
binada hay que considerar siempre el efecto hipo-
tensor que esperamos obtener con la simple cirugia
del cristalino.

Evolucion de la presion intraocular depues de la cirugia de la catarata

Comentarios finales

La oportuna valoracion de los beneficios que,
para el control de la P10, puede ofrecer la cirugia de
la catarata nos conduce a la disminucion e incluso
climinacion de los farmacos empleados y, sobre
todo, evitar algunos procedimientos filtrantes v,
como consecuencia, sus graves complicaciones.

La disminucion de la secrecion de acuoso y el
incremento de la filtracion del mismo. ocasionados
por causas mecanicas como se ha dicho o metaboli-
cas como se defiende en la presente Tesis, abren un
camino que se escapa al ambito de este estudio y que
debe ser posteriormente explorado.

Bibliografia

|.-Hayashi K et al. Ophtalmology 2001:108

2.-Osman Cekic M. Cataract and Refract. Surg. 1998:
24 mayo

3.-Katz LJ et al. The Glaucomas. Mosby [989: 1723-
26

4.-Freedman J et al. Arch. Ophtalmology 1978; 96

5.-Yieh FS. Ocul Pharmacol Ther 2001; 17: 443-48

6.-Manelli A. Manejo postoperatorio de la cirugia fil-
trante y sus complicaciones. s.L.: Allergan S.A.: 2001

7.-Duke-Elder SS. Enfermedades de los ojos. México:
Nueva Editorial Interamericana; 1970

8.-Gimbel VH et al. J Cataract Refract Surg 1995; 6:
653-60

9.-Moreno Montafiés J (ed). Técenicas diagnosticas y
tratamiento del glaucoma. Navarra:
Universidad de Navarra; 1998

10.-European Glaucoma Society. Terminologia v pau-
tas para el glaucoma. Savona: Dogma: 1998

[1.-Maquet  Dusard JA. Pastor
Complicaciones del tratamiento  del
Valladolid: Secretariado de Publicaciones ¢ Intercambio
Editorial. Universidad de Valladolid: 1991

12.-Calissendorff BM, Hamberg-Nystrom H. Eur J
Ophtalmology 1992: 23: 163-68

13.-Yi DH, Sullivan BR. Cataract Refract Sur 2002;
12: 2165-69

Ediciones

Jimeno J.
glaucoma,

21



Promocion exclusiva

para MEDICOS

10% de descuento en revelado tradicional y digital.

20% de descuento en sesiones y copias de estudio.

5% de descuento en el resto de servicios.

NUESTROS SERVICIOS

Fotos Estudio Revelado Foto-art (articulos con foto)
- Carnet - Color - Taza
- Sesiones - B&N - Puzzle
- Montajes digitales - Diapositivas - Alfombrilla de raton
- Book - Digital - Camiseta
- Bodegon - on-line - Gorra
- Reproducciones - Fotos de Movil “Uaver
- Calendario
Fotografia exterior Laboratorio ] :Bn;ir;r o
- Reportaje social - Video a DVD

- Reloj despertador

- Moda - Restauraciones - Reloj de pared

- Industrial - Fotos sin negativo - Linterna

- Aerea - Diacopias - Video CD

- Escolar - Fotos gigantes - Tarjetas de Visita

Descuentos sobre precio tarifa vigente. No acumnulable a otras ofertas. Presentar acreditacion

C/ Bonaire, 9 - 07012 - Palma de Mallorca - Tel. 971 720 140
Ctra. Militar, 242 - 07600 - EIl Arenal - Tel. 971 743 262
www.centrofoto.com - elmagodigital@centrofoto.com


http://www.centrofoto.com
mailto:elmagodigital@centrofoto.com

Original

Epidemiologia de los factores de riesgo cardiovascular en personas

mayores fisicamente activas: estudio de los lipidos en prevencion

primaria

B. Mari Solivellas, T. Cabanes Martin

Introduccion

En el estudio se pretende determinar la prevalen-
cia de los factores mayores de riesgo cardiovascular
en una poblacion de persona mayores fisicamente
activas, que realizan actividad fisica tres dias a la
semana de forma aerdbica durante 90 minutos por
sesion, a una intensidad media del 70% de la fre-
cuencia cardiaca maxima.

Los factores de riesgo cardiovascular indepen-
diente, que segin Grundy ( por si mismos pueden
desencadenar enfermedad cardiovascular si no se
tratan durante un largo periodo de tiempo, son el
principal objeto de este estudio.

Estos factores son ¢l tabaquismo, la presion arte-
rial elevada, el cHDL bajo, el colesterol total y el
cLDL elevado, la diabetes mellitus y la edad avan-
zada @. Como factores concomitantes podemos
destacar los triglicéridos elevados, fibrinogeno ele-
vado ® y la combinacion de fibrindgeno y coleste-
rol total elevados, ya que en los altimos afios el
fibrinogeno ha sido considerado como un factor de
riesgo de enfermedad cardiovascular coronario con
un mayor valor predictivo que el colesterol @ | inde-
pendiente de la edad, pero que en personas mayores
tiene una relacion directa con la actividad fisica, ya
que ésta reduce el riesgo trombogénico estimulando
la fibrinolisis endégena, bajando la cantidad de
fibrindgeno circulante, la viscosidad de la sangre y
la agregabilidad plaquetaria (5.6.7),

Material y métodos

El estudio se ha realizado con un grupo de 283
personas fisicamente activas (trabajo aerébico al

Servicio de Medicina del Deporte

Institut de Serveis Socials | Esportius de Mallorca
Consell Insular de Mallorca

email: medesport@conselldemallorca.net

Medicina Balear 2005; 23-26

70% FCM y con sesiones de 90 minutos semanales)
comprendidas entre 50 y 80 anos, media de 68,70 +
anos, en el cual predominan las mujeres 74%. fren-
te a los hombres 26%.

La poblacion estudiada es de estratificacion
social media y de ellos un 71% viven en dreas urba-
nas y el 29% restante en areas rurales de la Isla de
Mallorca.

Este grupo representa una muestra de 4.000 per-
sonas controladas en un programa de salud y activi-
dad fisica realizado por el Servicio de Medicina del
Deporte del Consell de Mallorca. y que han partici-
pado voluntariamente en el protocolo de estudio de
factores de riesgo cardiovascular.

Para la evaluacion del estado de actividad fisica
se han tenido en cuanta los parametros anterior-
mente indicados, avalados por la American Herat
Association (AHA) en su acuerdo de indicacion del
gjercicio (8:9.10.11),

Las mediciones bioquimicas de sangre se han
realizado mediante extracciones realizadas en la
vena antecubital, entre las 8 y las 10 a.m., en posi-
cion sentada y después de 12 horas de no realizar
ninguna ingesta , ni haber practicado deporte el dia
anterior.

Todas las analiticas se han realizado en ¢l mismo
laboratorio, por las mismas personas y con el
mismo método analitico, siendo éste el de referen-
cia de la unidad de lipidos de nuestro servicio, inte-
grada en la red de Centros de la Sociedad Espaiola
de Arterioesclerosis.

Para el analisis de las muestras sanguineas se
han utilizado los siguientes métodos: para el fibri-
nogeno se¢ ha utilizado ¢l método CLAUS con un
coagulometro COAG-O-MATE de sistema foto-
optico.
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La bioquimica se ha realizado sobre plasma citra-
tado y con analizador automatico MIRA-PLUS; la
glucosa ha sido medida por método enzimatico
GOD-PAP, el colesterol total por método enzimatico
CGOD-PAP y el cHDL cLDL por método enzimati-
co directo: los triglicéridos han sido determinados
por método enzimatico PAP (12),

Para las referencias analiticas se han considera-
do valores normales : Glucenia entre 60 y 110 mg%
fibrindgeno entre 200 y 400 mg% .colesterol total
entre 120 y 240 mg%. colesterol HDL >335 mg%,
colesterol LDL hasta 150 mg% vy triglicéridos hasta
170 mg%

Los antecedentes personales patologicos y el
tabaquismo se han determinado a través de datos
obtenidos por la historia clinica y la presencia de
HTA se obtuvo por determinacion directa cotejando
los datos con los que constaban en la historia clinica
de cada uno de los participantes en el estudio.

Analisis estadisticos

Las variables continuas se presentan como valo-
res medios + una desviacion estandar.

Las variables cualitativas se presentan como fre-
cuencias absolutas y relativas.

0-200 mg %
34.27%

=250 mg %
18,80%

221-250

mg‘% 201-220 mg%
24,73% 21,20%

Fig. 1. Factores de riesgo cardiovascular
colesterol total en mg %

Las asociaciones entre variables han sido calcu-
ladas por el uso de la prueba Chi-cuadrado de
Pearsons, con correccion de continuidad de Yates, en
los casos precisos. En todas las comparaciones se
fijo el nivel de significacion en el 5%.
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Resultados

La muestra de poblacion relacionada para este
estudio se considera estadisticamente significativa
para ser representativa del grupo de 4000 personas
que integran los programas de actividad fisica con-
troladas por el Servicio de Medicina del Deporte,
detectandose minimas diferencias entre la muestra
seleccionada y grupo total (chi-cuadrado = 2.25, p =
0.618)

El 89.19% de los hombres y el 95,57% de las
mujeres del estudio son no fumadores o ex fumado-
res de mas de 5 afios.

El 36% de los hombres y el 33,58% de las muje-
res del estudio eran hipertensos, de los cuales el 98%
de los hombres y el 95% de las mujeres estaban pre-
viamente diagnosticados; el 46% de los hombres y
el 51% de las mujeres no tenian tratamiento conti-
nuado y solo el 36% de los hombres y el 48% de las
mujeres estaban debidamente controlados.

En las determinaciones del colesterol total se han
detectado las siguientes cifras en mg %:

< 200 mg%: 34.27%
204-220 mg%: 21.20%
221-250 mg%: 24.73%
> 250 mg%: 19.80 %

Los valores obtenidos de colesterol total se pue-
den ver en la figura | .

Un 2,12% de los integrantes de la muestra pre-
sentan cHDL bajo, el 13,07% Colesterol total y
cLDL alto. El 12% de los hombres y el 10.83% de
las mujeres tienen diabetes diagnosticada, no obs-
tante un 26,86% de las muestras estudiadas presen-
tan valores de glucosa basales sobre los limites de la
normalidad.

Los triglicéridos se hallan elevados en el 12,72%
de la muestra y el fibrinogeno en un 4,95%. La com-
binacion de fibrindgeno y colesterol elevado que
indica riesgo cardiovascular alto solo se ha detecta-
do en un 0,71% de la muestra.

En la figura 2 se puede ver los resultados de los
factores de riesgo cardiovascular obtenidos.
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Un 10% de los hombres y un 3.36% de las muje-
res reportan algin tipo de evento coronario anterior
como angor o infarto agudo de miocardio.

Segtin el calculo del riesgo cardiovascular por el
método de Framingham (13.14.15 y teniendo en cuen-
ta las diferentes variables de este método y su corre-
lacion con la edad se ha detectado riesgo cardiovas-
cular bajo en el 27.52% de la poblacion estudiada,
riesgo cardiovascular medio en un 45,97% y riesgo
cardiovascular alto en un 26,79% (figura 3).

Discusion

Los resultados obtenidos y los indices de riesgo
cardiovascular son similares a los de otros grupos de
poblacion fisicamente activa estudiados en el area
mediterranea (16),

Los beneficios de la actividad fisica y el deporte
en la salud y en la disminucion de los factores de
riesgo cardiovascular son ampliamente conocidos y
avalados por multiples publicaciones (17.18), E] grupo
estudiado, al ser fisicamente activo presenta de
hecho una disminucion de los factores de riesgo car-
diovascular compariandolo con otras poblaciones de
las mismas caracteristicas pero con habitos sedenta-
rios. Este aspecto se ve claramente representado en
los indices de fibrindgeno de la poblacion estudiada
que son significativamente menores que los de otras
poblaciones control.

Las concentraciones de fibrindgeno disminuyen
en personas mayores que realizan actividad fisica y
esto puede incidir en el nivel de riesgo cardiovascu-
lar ya que esta comprobado que los niveles altos de
fibrinogeno, si se asocian a niveles también altos de
colesterol total, son un factor de riesgo cardiovascu-
lar mas predictivo que el colesterol aislado.

0.71%

212%
fibrinbgeny + col HDL < 35
4,95% col total Bajo
fibnnogeno Elevado 13.07%
Elevado col total +
col LDL
12,72% Alto
trigliceridos
Elevado 26,86% glucosa

Elevado

Fig. 2. Factores de riesgo cardiovascular
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Por otra parte la suma de diversos factores de
riesgo también debe ser tenida en cuenta por el valor
sumatorio y predictivo de los mismos. Por esto una
correcta catalogacion de los factores de riesgo car-
diovascular es imprescindible para realizar preven-
cidn primaria en este campo.

Las numerosas publicaciones aparecidas en los
ultimos anos sobre el sindrome metabolico (14.16) nos
indican que un control en los diferentes aspectos
relacionados puede ser altamente Gtil asi como aso-
ciar la practica de actividad fisica o deportiva para
variables que se pueden influenciar directamente por
su practica como son la obesidad y las hiperlipe-
mias.

Los grupos de trabajo cardiovascular , preferen-
temente en zona aerobica han demostrado su efica-
cia tanto en prevencion primaria como en preven-
cion secundaria donde en el campo de la rehabilita-
cion cardiaca se han obtenido importantisimos resul-
tados en la mejora de la calidad de vida de los
pacientes (19, 20),

Conclusiones

El 45% de la poblacion estudiada, entre 50 y 80
anos, aun siendo fisicamente activa, presenta niveles
de colesterol total superiores a 220 mg%.

La suma de factores de riesgo cardiovascular,
correlacionadas con la edad y evaluadas por el méto-
do de Framingham indica que casi el 27% de la
poblacion estudiada presenta un factor alto de riesgo
cardiovascular.

m RIESGO
CARDIOVASCULAR
27,52% ALTO

“

45,97% ORIESGO

CARDIOVASCULAR
BAJO

@ RIESGO
CARDIOVASCULAR
MEDIO

26,79%

o, 3. Rieseo cardiovascular, Metodo de
Fig. 3. Riesgo cardiovascular. Metodo de
Framingham
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La correcta catalogacion de los factores de riesgo
cardiovascular a partir de los 50 afos nos ayudara a
prevenir el riesgo y paliar sus consecuencias si se
realizan acciones encaminadas a mitigar estos facto-
res de riesgo.

La aplicacion de programas controlados de acti-
vidad fisica en personas mayores de 50 afios y que
se practican de manera constante en el tiempo tienen
un efecto altamente beneficioso a nivel cardiovascu-
lar ya que en una muestra comparativa de pacientes
sedentarios el indice de riesgo cardiovascular alto es
del 59% ., es decir 14 puntos mas alto que en la
poblacion fisicamente activa revisada en este estu-
dio.
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Tratamiento quirurgico de la incontinencia urinaria de esfuerzo

femenina con cabestrillo suburetral sin tension

R. Garcia-Miralles Gravalos, F. Diez-Caballero Alonso, J.M. Benejam Gual

En la literatura médica se han descrito mas de
cien procedimientos quirargicos diferentes para el
tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo
(IUE) femenina.

En los Gltimos anos hemos observado el ascenso
y caida de muchos de ellos como la colposuspension
con agujas segun las técnicas de RAZ, los cabestri-
llos de tension regulable, los anclajes oseos o la col-
posuspension laparoscopica.

Hasta hace relativamente poco tiempo se consi-
deraba como “Gold Estandar” la colposuspension
tipo Burch siendo desplazada en los Gltimos anos
por la revolucionaria irrupcion de las técnicas de
cabestrillo suburetral sin tension.

Tras anos de investigacion basica seguida de
rigurosos ensayos clinicos en los que se selecciona-
ron los materiales y técnicas adecuadas Ulmsten y
colaboradores describieron en 1996 (12) los primeros
resultados obtenidos con el TVT (Tension-free
Vaginal Tape).

La técnica se basa en la restauracion de los liga-
mentos pubo-uretrales mediante el implante de un
soporte suburetral de malla de polipropileno en la
uretra media, sin tension y a través de una minima
incision vaginal.

El objetivo era lograr un procedimiento quirtrgi-
co sencillo, minimamente invasivo, facilmente
reproducible y relativamente econémico para corre-
gir la IUE femenina.

Desde aquel primer articulo, la experiencia inter-

nacional ha verificado de forma uniforme las tasas
de éxito subjetivo y objetivo de este procedimiento,

Servicio de Urologia
Fundacion Hospital de Manacor

Medicina Balear 2005; 27-31

con una estimacion de colocacion de mas de
500.000 mallas suburetrales en todo el mundo desde
su aparicion, lo que conlleva que en estos momentos
sea considerada por muchos autores como la téeni-
ca de eleccion en las pacientes con IUE femenina.

La experiencia del Servicio de Urologia de la
Fundacion Hospital de Manacor con las mallas
suburetrales libres de tension, en concreto con el
dispositivo TVT, se inicio en septiembre del 2001,
siendo el primer servicio de Urologia de la comuni-
dad balear que la establecid como tratamiento de
eleccion para el tratamiento quirGrgico de las
pacientes con [UE 4),

Segun nuestro criterio reunia y retne todas las
condiciones para generalizar su uso; siendo para
nosotros de gran importancia la posibilidad de alta
precoz y recuperacion rapida de las pacientes ( alta
domiciliaria en las primeras 24 horas sin sonda
vesical ).

La colocacion de la malla suburetral via retropt-
bica es la via inicialmente descrita para la insercion
del TVT en 1996. La posibilidad de complicaciones
de la via retropubica son los siguientes:

* Perforacion de la vejiga: circunstancia que
resulta relativamente frecuente y que hace impres-
cindible la realizacion de un estudio endoscopico
intraoperatorio. La perforacion advertida y corregi-
da apenas modifica el pronostico ni la morbilidad
del procedimiento.

* Lesion vascular: la lesion vascular es también
relativamente frecuente, sobre todo la lesion de los
vasos venosos prevesicales del espacio de Retzius,
si bien solo en el 0.8% de los casos va a tener tras-
cendencia clinica. Mucho mas infrecuente es la
lesion de vasos de mayor calibre, generalmente
vasos iliacos. Hay descritos unos veinte casos en la
literatura de lesion de vasos iliacos.
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* Lesion de asas intestinales: se trata de una com-
plicacion muy infrecuente pero de una gran trascen-
dencia clinica. Generalmente ocurre cuando las agu-
jas se sacan en una posicion alta en abdomen.

La via transobturatriz (TVT-O) surge para tratar
de evitar la perforacion accidental de la vejiga y por
tanto, siendo innecesaria la exploracion endoscopica
intraoperatoria, asi como minimizar las infrecuentes
pero graves lesiones viscerales o vasculares. Las
agujas se van a pasar desde la cara interna del muslo
hasta la region vaginal parauretral a través del agu-
jero obturador y los muscuios puborectales. Se han
descrito dos abordajes diferentes: desde el muslo
hasta la vagina (técnica “Out-In") y en direccion
contraria (“In-Out™). Sin embargo, tal y como se ha
demostrado en algunos trabajos, la probabilidad de
lesionar la vejiga no es nula, por lo que no resulta
aconsejable eliminar la necesidad de una cistosco-
pia, sobre todo en los abordajes “Out-In". La utili-
zacion de un acceso “In-Out”, técnica que realiza-
mos nosotros actualmente, es decir, desde la uretra
hacia el exterior, practicamente anula la posibilidad
de lesion vesical (haciendo innecesario el estudio
endoscopico intraoperatorio) y permite una menor
diseccion parauretral.

Los resultados con la via trasobturatriz, relativos
a la correccion de la IUE a los 12 meses de evolu-
cion , parecen ser semejantes a los conseguidos con
la via retropubica. Sin embargo, para poder valorar
la eficacia y los resultados a largo plazo de esta
nueva via de abordaje seran necesarios estudios
futuros bien disefiados que comparen ambas técni-
cas en el tiempo.

Material y métodos

Se realiza un estudio retrospectivo de las pacien-
tes afectas de IUE intervenidas en el servicio de
Urologia de la Fundacion Hospital de Manacor entre
Septiembre del 2001 y Diciembre del 2004, con
colocacion de sistema TVT o TVT-0O.

El protocolo de estudio preoperatorio consiste en
diario miccional (2 dias), exploracion fisica con
prueba de provocacion por tos en decubito en el
curso de exploracion cistoscopica y en bipedesta-
cion, ecografia reno-vesical con medicion de resi-
duo postmiccional, urocultivo y en ocasiones estu-
dio urodinamico (pacientes con fallo de cirugia pre-
via o gran componente de urgencia asociado).
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Tras la intervencion quirtrgica se repite el diario
miccional, la exploracion fisica y determinamos
mediante ecografia el residuo postmiccional.

La edad media de las pacientes fué de 58 anos
(R: 36-78 anos). Todas las pacientes fueron diagnos-
ticadas de IUE ; diez de ellas presentaban sintoma-
tologia de urgencia miccional asociada (IUE mixta)
y en cinco de las mismas se confirmé la [UE por
insuficencia esfinteriana intrinseca (presion de cie-
rre menor de 20 cm H20).

En seis pacientes la IUE era recidivante tras
Intervencion quirtrgica previa ( 3 pacientes tratadas
con Burch previo, 2 tras colposuspension tipo RAZ
y 1 con TVT previo fallido).

En 51 pacientes el procedimiento fue realizado
via retropubica (TVT clasico) y en 12 pacientes via
transobturatriz (TVT —O).

Se asocio a la colocacion de la malla suburetral
reparacion simultanea mediante colporrafia anterior
en 15 pacientes (28 % ) y colporrafia anterior y pos-
terior en 3 pacientes (6%).

En 51 pacientes realizamos el procedimiento
TVT descrito por Ulmsten: Se realiza incision sagi-
tal de 1,5 cm de longitud a nivel de pared vaginal
anterior. Se realiza minima diseccion parauretral,
posteriormente se introducen las agujas perforando
el diafragma urogenital hasta alcanzar el espacio
retropubico en contacto con borde interior pubico,
tras la perforacion vaina de los rectos se realiza
pequena incision de menos de un cm. sobre la punta
de la aguja, exteriorizando la aguja con la malla de
polipropileno. Con las agujas insertadas se realiza
cistoscopia para asegurarnos de la indemnidad vesi-
cal. La cinta se ajusta sin tension bajo el tercio
medio de la uretra.

Se concluye con cierre de las minimas incisiones
cutaneas y la incision vaginal.

En 12 pacientes la colocacion de la malla subure-
tral se realizé via trasobturatriz TVT-O: Se identifi-
can los puntos por los que saldran las agujas de la
piel trazando una linea horizontal a la altura del
meato uretral. Los puntos de salida se sitian 2 cen-
timetros por encima de esta linea y 2 centimetros por
fuera de los pliegues del muslo.
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En cada punto de salida se realiza una incision
cutdnea de 5 mm. La pared vaginal anterior se inci-
de de igual forma que el procedimiento anterior-
mente descrito. Se introducen unas tijeras de disec-
cion finas a través de la diseccion iniciada con el
bisturi y se hacen avanzar hacia la parte superior de
la rama isquiopubica. Una vez alcanzada la parte
superior de la rama isquiopubica (se percibe el con-
tacto con el hueso), se perfora la membrana obtura-
dora derecha con la punta de las tijeras, que se abren
luego ligeramente. Se inserta entonces el introductor
en la diseccion creada previamente hasta que alcan-
za y perfora la membrana obturadora deslizando las
agujas helicoidales disenadas especificamente para
realizar este procedimiento suavemente a lo largo de
la céanula del introductor hasta atravesar el agujero
obturador, exteriorizando la malla de polipropileno
por el punto anteriormente marcado del muslo. Se
aplica la misma técnica en el lado izquierdo. A con-
tinuacion se alinea la banda debajo de la union entre
las porciones media y distal de la uretra, y se ajusta
la misma sin tension. Se cortan los extremos de la
banda en la capa subcutanea y se cierran las incisio-
nes.

Resultados

El tiempo medio de la intervencion quirtrgica en
aquellas pacientes a las que no se asocio cirugia aso-
ciada por su prolapso vaginal fue de 31 minutos (R:
20- 60 minutos) en los casos de TVT clasico y de 22
minutos ( R: 15-30 minutos) en los casos de TVT-0,
siendo la estancia media postquirtrgica para estas
pacientes de tan solo | dia (Se da alta hospitalaria en
el dia posterior a la cirugia tras retirada de sonda
vesical y del taponamiento vaginal). En aquellas
pacientes a las que realizamos correccion quirurgica
de alglin tipo de prolapso vaginal (34 % de las
pacientes) la estancia media fue de 3 dias.

En cinco pacientes tratadas con TVT clasico se
presentaron complicaciones en el postoperatorio
inmediato: tres perforaciones vesicales (5,8 % ) que
se identifico en la cistoscopia de control reposicio-
nando sin problemas la aguja y manteniendo la
sonda vesical 5 dias en estas pacientes ) y dos
pacientes presentaron retencion urinaria post-opera-
toria (4%) solventada con autocateterismos intermi-
tentes suspendidos en el plazo maximo de 15 dias.
En ninglin caso se presento hematoma pelviano ni
lesion vascular, uretral ni intestinal. No se necesitd
realizar transfusion sanguinea en ninguna ocasion.
Ninguna complicacion en post-operatorio inmediato
observada tras colocacion de TVT-O.
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En el control posterior tres pacientes han presen-
tado inestabilidad vesical de novo (5,8%), dos
pacientes han relatado dolor hipogastrico/supraptbi-
co de baja intensidad (4%) vy en una paciente (2%)
erosion vaginal de las tratadas mediante TVT. En las
pacientes tratadas con dispositivo TVT-O, en una de
ellas se objetivo erosion vaginal | en ambos casos se
soluciond dicha circunstancia con colgajo de la
pared vaginal bajo anestesia local.

Hemos obtenido un 85 % de éxitos (43 pacientes)
(se considera como éxito la ausencia de escape y la
satisfaccion de la paciente con el resultado funcio-
nal) , 10% de mejoria (cinco pacientes) ( s¢ conside-
ra mejoria la disminucion significativa de los esca-
pes con parcial satisfaccion con resultados obteni-
dos) v 5% de fracasos (tres pacientes) con el TVT
clasico frente a un 91,6 % de éxitos (once pacientes)
y 8.4 % de mejoria (un paciente) con TVT-0.

El tiempo medio de seguimiento para las pacien-
tes con TVT clasico es de 16 meses (R: 2-40 meses)
y de 2 meses (R: 1-6 meses) para las pacientes inter-
venidas con sistema TVT-O ( Inicio de nuestra expe-
riencia con TVT-0 en Junio del 2004).

Las pacientes fueron portadoras de sonda vesical
una mediana de un dia, media de dos con un rango
entre 1-9 dias.

Discusion

El procedimiento de la cinta vaginal sin tension
(TVT o TVT-0O) para el tratamiento quirtrgico de la
IUE femenina, se basa en una nueva teoria sobre los
mecanismos del cierre uretral en las mujeres: la teo-
ria integral descrita por Petros y Ulmsten en 1990,
segln la cual la uretra se cierra en su porcion media
y no en el cuello de la vejiga.

La falta de soporte de la uretra media por los
ligamentos pubouretrales, de la pared vaginal ante-
rior suburetral y el deterioro de la funcion y de la
insercion de los muasculos pubococcigeos predispo-
nen a que las pacientes padezcan incontinencia de
esfuerzo.

Desde que Ulmsten y sus colaboradores descri-
bieron la técnica por primera vez en 1996, los resul-
tados preliminares se han ido corroborando en
publicaciones posteriores con un seguimiento mas
largo.
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Los buenos resultados, alrededor de 85% de
curaciones, se mantienen de seguimiento hasta los 5
anos de seguimiento (4:5.6),

Otro aspecto que consideramos importante, es si
los buenos resultados obtenidos por el creador de la
nueva técnica quirargica son obtenidos por otros
grupos de trabajo y a este respecto observamos que
los datos son reproducibles en todas las series,

incluida la nuestra y otras series de autores naciona-
les (7.8.9).

También debemos tener en cuenta las principales
complicaciones observadas tanto intra-operatorias
como post-operatorias y compararlas con la demas
series internacionales (10.11);

- Perforaciones vesicales: el porcentaje varia
entre el 4 y el 11,8% (nuestro grupo 5,8%) compli-
cacion que se evita con los nuevos dispositivos via
trasobturatriz.

- Retenciones post-operatorias (aquellas que
ocurren en los 30 primeros dias): El porcentaje varia
entre el 4,8 % y 12 % ( en nuestra experiencia se ha
determinado la misma solo en el 4% de las pacien-
tes intervenidas solventando la misma con autocate-
terismos intermitentes que se suspendieron a los 15
de la intervencion quirtrgica).

- Urgencia de novo. En nuestro estudio esta
complicacion se presenta en el 5,8 % de las pacien-
te con buena respuesta clinica con los anticolinérgi-
Cos.

Del analisis de estos datos podemos inferir que,
atn considerando como baja la tasa de complicacio-
nes, nuestro objetivo como el del resto de grupos
debe ser minimizar en lo posible estas, por lo que en
pacientes obesas o con cirugia abdomino-pélvica
nuestra técnica de eleccion es en estos momentos la
colocacion de la malla via trasobturatriz TVT-O des-
plazando dia a dia la via trasobturatriz a la coloca-
cion de la malla TVT (colocacion suprapubica).

Aunque la técnica original se propuso para el tra-
tamiento de la incontinencia genuina de esfuerzo
con minima alteracion del suelo pelviano, todas las
series la asocian a reparacion de los defectos anato-
micos concomitantes sin aumento de la morbilidad
al asociarla a otras técnicas de reparacion del suelo
pélvico, ya sean con cirugia convencional o via lapa-
roscopica (121,
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Asimismo tal y como se he comentado anterior-
mente, aunque la técnica no estaba pensada para
pacientes con antecedentes de cirugia anti-inconti-
nencia pelviana se han conseguido excelentes resul-
tados con la misma en pacientes con cirugia pre-
viat). Por todos los motivos expuestos en estos
momentos en nuestro servicio se recomiendan las
mallas suburetrales libres de tension como primera
opcion terapéutica en las pacientes con IUE tributa-
rias de tratamiento quirdrgico.

Conclusiones

Se trata de una técnica quirtrgica sencilla, que
como toda técnica, tiene una curva de aprendizaje,
que requiere un corto tiempo quirtrgico (aproxima-
damente 20-30 minutos) que permite una rapida
recuperacion a las pacientes asi como una significa-
tiva disminucion de la estancia media y menor coste
por procedimiento.Es una técnica no exenta de com-
plicaciones aunque la proporcion de ellas es baja,
sobretodo con la aplicacion de la malla via trasobtu-
ratriz y con unos resultados alentadores ya sea con
la malla colocada via retroptbica o trasobturatriz
(aunque debemos esperar que nuestros estudios a
largo plazo coincidan con los ya publicados).

El sistema TVT-O evita la complicacion mas fre-
cuentemente observada en el postoperatorio inme-
diato ( perforacion vesical) acortando de forma sig-
nificativa el tiempo quirdrgico al evitar la realiza-
cion de exploracion endoscopica, minimizando las
raras pero graves lesiones viscerales .

A falta de mayor tiempo de seguimiento para
confirmar sus resultados el TVT-O es nuestra técni-
ca de eleccion en pacientes obesas o con cirugia pél-
vica anterior, aunque progresivamente, en vistas a
sus buenos resultados, vamos generalizando su uso
en nuestro servicio.
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Diagnostic per la imatge

Fistula carotido-cavernosa

A. Estremera Rodrigo, H. Sarasibar Ezcurra, G. Amengual Alemany, M. Uson Martin'.

Caso clinico

Varon de 37 anos que acude a nuestro centro hos-
pitalario por exoftalmos derecho de tres semanas de
evolucion que en los ultimos dias ha empeorado. En
la historia clinica se refiere el antecedente de un trau-
matismo craneoencefalico severo dos meses antes.

En la exploracion fisica se observa un marcado
exoftalmos derecho no pulsatil con gran ingurgita-
cion epiescleral y equimosis conjuntival, queratitis
inferior de exposicion y pupilas mioticas reactivas
(Fig. 1).

Fig. 1. Aspecto del paciente al
ingreso hospitalario

Se realiza TC de base del craneo y orbitas, antes y
después de la administracion de contraste 1V, poste-
riormente se obtienen imagenes reformadas en el
plano coronal. Se observa fractura bilateral longitudi-
nal de ambos pefascos con luxacion de la articula-
cion incudomaleolar izquierda, fractura de la pared
medial del canal carotideo izquierdo y del seno esfe-
noidal (Fig. 2). En la orbita derecha se visualiza prop-
tosis severa con gran aumento del calibre de la vena
oftalmica superior, engrosamiento de la musculatura
extraocular (rectos superiores, inferiores, internos y
externos) y del parpado superior (Fig. 3).

Servicio de Radiologia Hospital Son Llatzer.
1-Servicio de Neurologia Hospital Son Llatzer.

Medicina Balear 2005; 33-34

Fig. 2. TC sin contraste, serie para valoracion
osea. Fractura longitudinal de ambos penascos
(flechas gruesas) y del canal carotideo izquierdo

(flecha fina)

Fig. 3. TC con contraste iv. En la orbita derecha se

observa ingurgitacion de la vena ofialmica superior
(a) v engrosamiento de la musculatura extraocular

(b)

La imagen radiolégica es compatible con fistula
carotido-cavernosa derecha.

Se remite al paciente a otro centro hospitalario
para su tratamiento (embolizacion de la fistula). A las
72 horas del procedimiento intervencionista se obje-
tiva una marcada mejoria clinica (Fig. 4).
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Fig. 4. Mejora clinica tras el tratamiento

Comentario

La fistula carotido-cavernosa es una comunica-
cion directa entre la porcion intracavernosa de la arte-
ria carotida interna (ACI) y el seno cavernoso ipsila-
teral, lo que ocasiona hipertension venosa orbitaria.

La causa mas frecuente es la postraumatica; tam-
bién puede ser debida a rotura espontanea de un aneu-
risma de la ACI intracavernosa, postquirtrgica. ..

Clinicamente se produce exoftalmos pulsatil, que-
mosis conjuntival, ingurgitacion venosa y frémito
orbitario.

En el estudio de TAC y RM se observa aumento
del calibre de la vena oftalmica superior y de la mus-
culatura extraocular, proptosis y edema periorbitario
debido a la congestion ocasionada por la hipertension
venosa. El seno cavernoso puede encontrarse disten-
dido con el margen lateral convexo hacia la fosa cra-
neal media.

El diagnostico diferencial incluiria el edema cere-
bral difuso, en el que el engrosamiento de la vena
oftalmica superior es bilateral en lugar de unilateral,
y las malformaciones arteriovenosas durales, que
generalmente no se asocian a traumatismo y en las
que los sintomas no suelen ser tan fulminantes.

El tratamiento de eleccion es la embolizacion
mediante el uso de “coils” o balones.
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Necroldgica

Profesor Corino Andrade (1906-2005),
Académico de Honor Electo
M. Munar-Qués

El Dr. Mario Corino
de Costa Andrade.
quien siempre firmo
sus trabajos como
Corino Andrade,
naci6 en Moura
(Alentejo, Portugal)
el 10 de junio de
1906, y fallecido en
Oporto el 16 de junio
de 2005, recién cum-
plidos los 99 anos.

Con ¢l ha desapareci-
do una de las grandes figuras de la Medicina del siglo
XX, pues tuvo el privilegio de identificar una nueva
enfermedad, la primera amiloidosis hereditaria, y
describir perfectamente todos sus aspectos. Se la
denomina Polineuropatia amiloidotica familiar (PAF)
por sus caracteristicas mas destacadas, y debido a la
gran trascendencia de su aportacion cientifica, se la
conoce con el eponimo de Enfermedad de Corino
Andrade (EA).

Se habia licenciado en Medicina en Lisboa en 1928
y decidio dedicarse a la Neurologia influenciado por
su Profesor de Neuropsiquiatria Dr. Antonio Flores.
Después de dos anos a su lado en el Servicio de
Neurologia y siguiendo su consejo, marcho al extran-
jero para ampliar sus conocimientos. Durante seis
anios estuvo en el Servicio del famoso neurdlogo
Prof. Barré en la Facultad de Medicina de
Estrasburgo, primero como Asistente voluntario y
después como Jefe de Clinica y del Laboratorio de
Neuropatologia: alli recibio en 1933 el prestigioso
Premio Dé¢jerine al mejor investigador extranjero en
Neurociencias. Completo su formacion durante un
ano en el Servicio de Neuropatologia de los herma-
nos Vogt en el Max Planck Institut de Berlin.

Académico numerario
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Tuvo la oportunidad de irse a trabajar en EEUU o
quedar en Francia o Alemania, pero regreso a
Portugal en 1938 para atender a su padre enfermo. Al
cabo de unos meses marché a Oporto, por consejo del
Prof. Egas Moniz, ya que en los hospitales de esa
ciudad no habia especialistas en Neurologia. Trabajo
en plan voluntario en el Hospital Geral Santo Antonio
donde su labor fue cada vez mas valorada, hasta que
en 1941 se le concedio en dicho Hospital la Jefatura
del primer Servicio de Neurologia de Oporto, que ¢l
amplié progresivamente con las Secciones de
Neurocirugia, Neurorradiologia, Neurofisiologia vy
Neuropatologia, hasta convertirlo en uno de los mas
acreditados del pais.

En 1939 atendié a una enferma con un cuadro cli-
nico que para ¢l era completamente desconocido. Se
intereso por la existencia de otros casos parecidos y
comprobo que en diversos municipios del norte de
Portugal y en especial en Povoa de Varzim, localidad
pesquera del norte de Portugal, era muy frecuente
desde hacia muchas generaciones una enfermedad,
generalmente familiar, conocida como “doenga dos
pezinhos™ (enfermedad de los pies pequenos) porque
¢stos se reducian a medida que progresaba el proce-
so. Ello le hizo sospechar que se trataba de una nueva
entidad nosologica y gracias a su excelente forma-
cion clinica, perseverancia, inquictud y rigurosa
metodologia cientifica, llevo a cabo las investigacio-
nes clinicas y complementarias en 74 pacientes que,
al cabo de 12 anos, le permitieron concluir que se tra-
taba de una amiloidosis sistémica hereditaria, Los
estudios realizados fueron expuestos en un magistral
articulo publicado en 1952 en la revista BRAIN. Es
interesante comentar que el Dr. Andrade corrigio las
galeradas del articulo estando en la carcel, donde per-
manecio varios meses por motivos politicos.

Una vez descrita la enfermedad se roded de un
grupo de colaboradores clinicos para ampliar los
conocimientos clinicos y epidemiologicos. y de otro
formado por investigadores basicos a los que envio a
diferentes centros de investigacion del extranjero
para incrementar sus conocimientos en Fisica,
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Bioquimica, Biologia molecular (protedmica y geno-
mica), Genética e Inmunologia, con el objetivo de
profundizar en el origen de la E.A y su mecanismo
hereditario.Esos colaboradores han hecho constantes
¢ importantes aportaciones entre las que destacan las
dos primeras para el conocimiento de la etiopatoge-
nia de la E.A.: la identificacion de la naturaleza de la
amiloide peculiar y la del marcador bioquimico de la
mutacion causante de la enfermedad.

Basados en las publicaciones de los autores portu-
gueses, los investigadores clinicos y basicos de
muchos paises se dedicaron a su estudio por lo que se
ha diagnosticado en todos los continentes y han
aumentado progresivamente los avances sobre la
misma. Como consecuencia, en la actualidad pode-
mos lograr el diagnostico especifico y temprano de
los enfermos, la deteccion de los portadores asinto-
maticos, el tratamiento etiopatogénico mediante el
trasplante hepatico y la prevencion de la E.A.con el
adecuado consejo genético. Por otra parte se esta tra-
bajando en diversas lineas para lograr el tratamiento
etiopatogénico farmacologico.

La labor del Dr. Andrade y su Escuela ha tenido
gran repercusion en nuestras islas a raiz de mi con-
tacto con ¢l en 1984 ya que desde entonces conté en
todo momento con su ayuda, tutela y aliento y la de
sus dos principales colaboradores, los Drs. Pedro P.
Costa y Maria JM Saraiva, referentes mundiales de la
PAF. Ello ha permitido que nuestro Grupo de Estudio
de la PAF, creado siguiendo su consejo, pudiera
alcanzar los objetivos antes citados y lograra identifi-
car el quinto foco endémico mundial sélo superado
por el gran contingente de Portugal y los mas reduci-
dos de Japon, Suecia y Brasil. Por otra parte, los
datos de dicho foco fueron la base para la preparacion
de las dos primeras tesis doctorales espanolas sobre
la E.A, presentadas por la Dra. Catalina Munar
Bernat en 1989, y el Dr. José Francisco Forteza
Alberti en 1992, Es obligado destacar que el Dr.
Andrade se desplazd a Barcelona para asistir a la
defensa de la primera, y particip6 en el coloquio con
una interesante intervencion.

A nivel personal el Dr. Andrade era muy afable,
tenia una amplia cultura general y muchas vivencias
de su relacion con las méximas personalidades cien-
tificas de su época, por lo que las tertulias con ¢l
resultaban muy agradables y enriquecedoras.
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Profesor Corino Andrade (1906-2005)
Académico de Honor Electo

Nuestra Real Academia de Medicina en 1989 le
propuso como candidato a Académico de Honor
basado en todo lo expuesto, y especialmente en la
trascendencia de sus aportaciones y las de su Escuela
para las Islas Baleares. Después de la preceptiva
votacion fue nombrado Académico de Honor Electo.
El Dr. Andrade puso de manifiesto su satisfaccion y
gratitud al ser nominado, y una vez elegido
Académico de Honor, y su voluntad e ilusion de des-
plazarse para ser investido. Desgraciadamente, los
problemas de salud que posteriormente presento,
impidieron la realizacion de su deseo y el de nuestra
Academia,

En la ultima etapa de actividad clinica dedic6 su
atencion a otro proceso neurodegenerativo de origen
portugués, la Enfermedad de Machado-Joseph. Por
indicacion del Gobierno portugués, en 1976 viajo a
las Islas Azores junto con su colaboradora la Prof.
Paula Coutinho para realizar el estudio epidemiologi-
co y clinico de la misma. Como consecuencia, entre
1977 y 1982, publicaron tres interesantes articulos
con los datos de 52 pacientes pertenecientes a 25
familias azoreanas.

Entre las multiples distinciones recibidas destaca-
ria el nombramiento de Catedratico Extraordinario de
Neurologia (1976), Miembro del Consejo de
Consultores de la Fundacion Calouste Gulbenkian de
Lisboa (1976), Miembro del Jurado de la Seccion de
Investigacion Cientifica y Técnica del Premio
Principe de Asturias (1986), Gran Cruz de la Orden
del Mérito, que es la maxima condecoracion para los
cientificos portugueses (1990), y Editor Honorario de
la Revista AMYLOID de Boston. la tnica dedicada
exclusivamente al estudio de las amiloidosis (1994).

Como colofon a este resumen de su trayectoria, es
de justicia citar sus dos grandes contribuciones para
el progreso de la investigacion cientifica en Oporto.
En 1972 cred el Centro de Estudos de Paramiloidose,
que es la sede del Estudio Multicéntrico Internacional
de la PAF, y en 1976 fue cofundador del Instituto de
Ciencias Biomédicas Abel Salazar, donde radica la
segunda Facultad de Medicina de la ciudad.

Descanse en paz el admirado cientifico, maestro y
amigo.

Miguel Munar-Qués.
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Reial Académia de Medicina
de les Illes Balears

PROGRAMA DE PREMIOS PARA EL CURSO 2006

A.- PREMIO DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE LAS ILLES BALEARS

La Real Academia de Medicina de las Illes Balears abre Concurso para conceder durante el
afio 2006, el Premio de esta Real Academia, de titulo de Académico correspondiente y 1.000
€, al autor del mejor trabajo presentado sobre un tema de medicina o cirugia en cualquiera de
sus especialidades.

B.- PREMIOS PATROCINADOS

Asimismo, la Real Academia de Medicina de las Illes Balears convoca, en colaboracion, los
siguientes premios dotados de 1.500 € y un diploma acreditativo.

Premio Dr. Francisco Medina Marti. Pediatria.

Premio Dr. Ramon Rotger Moner. Cirugia y especialidades quirtirgicas.
Premio Mutua Balear. Salud laboral.

Premio Fundacion MAPFRE Medicina. Gestion sanitaria.

Premio Policlinica Miramar. Medicina y especialidades médicas.

Premio Gabriel Escarrer. Salud del viajero.

Premio Grup Fer. Medicina Veterinaria.

Premio Air Europa. Medicina Aeronautica.

Premio Médicos Rossello. Urologia.

Premio TIRME. Salud medioambiental.

Premio Fundacié Mateu Orfila. A la trayectoria de un profesional de la salud.
Premio ""Sa Nostra', Caixa de Balears. Estudio historico sanitario sobre las Illes Balears.
Premio Quely S.A. Nutricion.

Premio Fundacion Cabana. Humanidades Médicas.

37



Medicina Balear- Vol.20, nim. 3, 2005 Programa de premis per al curs 2006

La concesion de estos premios se regira por las siguientes:

BASES

I. El Premio Fundacio Mateu Orfila se concedera a un profesional sanitario seleccionado
entre los curriculos profesionales propuestos por los Colegios Oficiales de la Comunitat
Autonoma de les Illes Balears, que tengan relacion con las ciencias de la salud. Las propues-

tas y curriculums deberan remitirse antes del 1 de Octubre de 2006.

2. A los otros premios podran concursar doctores o licenciados en medicina y cirugia o en
ciencias afines, de la Union Europea. Los aspirantes deberan remitir sus trabajos antes del 1
de Noviembre del afio en curso. Los patrocinadores podran divulgar las bases del con-
curso de cada uno de los premios en los medios de comunicacion que consideren opor-
tuno.

3. Los trabajos que opten a los premios deberan ser originales e inéditos, no siendo aceptados
aquellos que en el momento de la adjudicacion hayan sido total o parcialmente publicados.

4. Los trabajos estaran escritos mediante programa Word o WordPerfect de tratamiento de tex-
tos, a espacio y medio. La extension de los originales sera de un minimo de 20 hojas y un
maximo de 50 hojas DIN A4 por una sola cara, incluyendo en el texto bibliografia o referen-
cias documentales, ademas de iconografia complementaria..

5. Los originales (cuatro copias impresas y un disquete), redactados en lengua catalana o cas-
tellana, seran remitidos a la Secretaria General de la Real Academia de Medicina de las Illes
Balears (Calle de Can Campaner, 4, bajos. 07003 Palma de Mallorca) bajo sistema de lema y
plica, sin firma del autor o autores, cuya identificacion, direccion y teléfono deberan figurar
en un sobre cerrado, a su vez identificado con el mismo lema del trabajo original. Junto al
lema, en el trabajo figurara claramente el nombre del premio al que se concurre. En aquellos
casos que la Real Academia estime conveniente , por el contenido del trabajo, podra reasig-
narse a optar al premio mas afin.

6. Los premios se votaran en sesion de gobierno extraordinaria de la Real Academia, previo
informe de la Seccion correspondiente. En los premios patrocinados, un representante

designado por el patrocinador podra participar, con voz pero sin voto, en las delibera-
ciones de la Seccion de evaluacion.
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7. El fallo del concurso sera inapelable y se hara publico a través de rueda de prensa con los
medios de comunicacion locales. [gualmente sera comunicado oficialmente al primer autor de los
trabajos premiados. La entrega de los premios tendra lugar en la Solemne Sesion inaugural del
proximo Curso Académico de 2007. El Secretario general de la Real Academia reflejara en la

memoria anual una semblanza del patrocinador.

8. En caso de que el trabajo galardonado con el Premio de la Real Academia fuese de mas de un
autor, el titulo de Académico correspondiente solo sera otorgado, obligatoriamente, al primer fir-
mante.

9. Los trabajos premiados quedaran en propiedad de la Real Academia de Medicina de las Illes
Balears, que podra publicarlos en su revista de Medicina Balear, en cuyo caso se podra solicitar a
los autores las correcciones necesarias con el fin de adaptarlos a las caracteristicas de dicha publi-
cacion.

10. Los premios no podran dividirse, pero podran ser declarados desiertos, en cuyo caso la cuan-
tia de los premios patrocinados se destinara a becas concedidas por un concurso convocado a tal
fin, que se publicara en los medios de comunicacion y la pagina web de la Real Académia.

11. La participacion en el presente concurso implica la aceptacion total de las bases de esta con-
vocatoria, cuya interpretacion sera exclusiva de esta Real Academia.

El secretario general El Presidente

Bartolomé Anguera Sanso Alfonso Ballesteros Fernande:z

Palma de Mallorca, 26 de enero de 2006
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