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Cirugía de reparación de hernia inguinal con malla. Estudio
prospectivo aleatorizado controlado de laparoscopía versus
cirugía a cielo abierto. Seguimiento a cinco años.
(BMJ 2003;326:1012-1013).
La cirugía de reparación de hernia inguinal con malla por vía la-
paroscópica (transabdominal preperitoneal) ha demostrado ser
e fe c t i va y en comparación con la cirugía a cielo abierto menos do-
lorosa con un retorno más precoz a las actividades.Se realizó un
estudio prospectivo aleatorizado controlado para evaluar las com-
plicaciones a largo plazo de estas dos técnicas.El mismo se llev ó
a cabo en Londres, Inglaterra, entre 1995 y 1996, e incluyó a 403
p a c i e n t e s.Mediante un cuestionario telefónico realizado al menos
luego de 5 años de la cirugía, se evaluó la presencia de compli-
c a c i o n e s : p a r e s t e s i a s, dolor inguinal, dolor testicular, atrofia tes-
t i c u l a r, hernia contra l a t e ral y recurrencia.Un total de 374 pacientes
estaban vivos a los 5 años, de los cuales 242 (65%) fueron inte-
r r o g a d o s.El seguimiento medio fue de 5,8 años.La tasa de com-
plicaciones fue menor en el grupo de cirugía laparoscópica (13/122)
que en el grupo de cirugía a cielo abierto (52/120). El adorm e c-
imiento de la herida (3/122- 3% vs. 27/120- 23%; p<0,0001) y el
dolor inguinal (2/122- 2% vs.12/120- 10%; p=0,006) fueron signi-
f i c a t i vamente reducidos, demostrando así el estudio  menores com-
plicaciones a largo plazo con la técnica laparoscópica.Sin embar-
go se necesitarían grandes estudios aleatorizados para arribar a
f i rmes conclusiones en esta materia (ver ensayo reciente de Neu-
m ayer y cols. p u blicado en el New England electrónico el 25 de
A b ril de 2004). M i e n t ras tanto es recomendable elegir la técnica
en la cual el centro cuente con mayor ex p e ri e n c i a .

Meta-análisis sobre el uso de recursos y los costos asocia-
dos al uso de corticoides inhalados vs. antagonistas de leu-
cotrienos en el tratamiento del asma.
(J Fam Pract 2003;52:382-389).
El tratamiento estándar para los pacientes con asma es el cort i-
coide inhalado. Estos han demostrado mejorar la evolución y dis-
m i nuir los costos y el uso de recursos.Luego de la introducción de
los antagonistas de los leucotr i e n o s, no se han hecho estudios dis-
eñados para comparar los efectos sobre los costos y el uso de re-
c u r s o s. Se seleccionaron 6 estudios para este meta-análisis, to-
dos esponsoreados por GlaxoSmithKline. Cinco son cohortes re-
t r o s p e c t i vos y uno es prospectivo. Los pacientes que recibieron
c o rticoides inhalados, comparados con los que recibieron antago-
nistas de los leucotri e n o s, presentaron:menor tasa de intern a c i ó n
a nual (2.2% vs 4.3%; p < . 0 5 . N N T:48 por 1 año), mayor reducción
de la tasa de internación luego del inicio del tratamiento (2.4% vs
0 . 5 5 % ; p<.01), menor tasa de visitas a guardia (6.2% vs 7.7%;
p<0.005) y menores costos relacionados al asma (p<.05).Las dife-
rencias en cuanto a costos totales no fueron significativa s. C o m o
limitaciones se mencionan que solo 6 de 49 estudios (12%) fueron
incluidos en el meta-análisis, que la mayoría de los estudios in-
cluidos fueron retrospectivos y que son estudios esponsoreados
por un labora t o ri o. En conclusión, teniendo en cuenta las limita-
c i o n e s, el meta-análisis demu e s t ra la superi o ridad en cuanto a
e fectividad y a costos de los corticoides inhalados sobre los anta-
gonistas de los leucotri e n o s.

Exposición al sol, fenotipo de piel y riesgo de esclerosis
múltiple (EM): estudio caso-control*.
(BMJ 2003;327:316-321).
La EM invo l u c ra un defecto en la autotolerancia inmunológica que
c o n l l eva el ataque a la propia mielina por los linfocitos T helper
tipo 1.Se observó un aumento de la prevalencia de la enfe rm e d a d
con la latitud, y se la relacionó inversamente con la exposición al
s o l . Esto podría deberse al efecto de supresión de las respuestas
de los linfocitos T helper por la radiación ultravioleta y la vitamina
D.Este estudio de casos y controles* realizado en Tasmania, Au s-
t ralia (latitud 21-3°S), lugar con alta prevalencia de EM, evalúa si
una alta exposición al sol en el pasado se asocia con una reduc-
ción del riesgo de tener EM. Se tomaron 136 casos y 272 con-
t r o l e s.Se realizó un cuestionario para medir la exposición al sol y
se tomaron mu e s t ras de piel como marcador objetivo de daño so-
l a r.Se determinó el fenotipo de piel por espectrofo t o m e t r í a . El co-
lor de piel clara fue más frecuente en los casos que en los con-
t r o l e s, aunque en el límite de lo significativo (OR* 1.59, IC 0.99-
2 . 5 5 ) . La alta exposición solar entre los 6 y 15 años y el daño ac-
tínico de la piel se asociaron a una reducción del riesgo de EM
(OR* 0.31, IC 95% 0.16-0.59 y OR* 0.32, IC 0.11-0.88 respecti-
vamente), luego de ser ajustado para otros factores relacionados
a la enfe rm e d a d . Otros estudios demostraron que la deficiencia
de vitamina D era más frecuente en pacientes con EM. Debido a
los posibles sesgos* de este tipo de estudios, sería interesante
d e m o s t rar que el suplemento con vitamina D reduce el riesgo de
la enfe rm e d a d .

Evaluación del dímero D en el diagnóstico de sospecha de
trombosis venosa profunda (TVP) 
(NEJM 2003;349:1227-1235).
Se realizó un estudio prospectivo aleatorizado para evaluar el uso
del dímero D y su alto valor predictivo negativo*, como guía para
la realización del doppler venoso y diagnóstico de T V P. Un total
de 1096 pacientes ambu l a t o rios con sospecha de TVP fueron ca-
t e g o rizados clínicamente como de alta o baja probabilidad. L u e g o
se aleatorizaron a doppler venoso o a dímero D. En este último
grupo se realizó también doppler venoso a menos que la proba-
bilidad clínica fuese baja y el dímero D negativo, en cuyo caso se
d e s c a rtaba T V P.En los pacientes en los que se descartó TVP ini-
c i a l m e n t e, se diagnosticó TVP en el seguimiento a 3 meses en
0 , 4 % ; IC 95% 0,05 a 1,5 (grupo dímero D) vs 1,4%;IC 95% 0,5 a
2,9 (grupo doppler);p=0,16 (diferencia no significativa ) . El uso de
dímero D redujo significativamente la utilización de doppler ve n o s o,
de 1,34 por paciente a 0,78 por paciente (p=0,008).El 39% de los
pacientes en el grupo dímero D no requirió doppler ve n o s o. L o s
resultados de este trabajo avalan el uso de esta estrategia con el
o b j e t i vo de reducir la utilización de doppler ve n o s o s. Pa ra la apli-
cación de estos resultados en nuestro medio es necesario cono-
cer la sensibilidad y especificidad de nuestros test diagnósticos
en comparación con los utilizados en este trabajo (teniendo en
c o n s i d e ración el carácter operador-dependiente del doppler).
Además se debe tener en cuenta la disponibilidad y los costos lo-
cales tanto del dímero D como del doppler ve n o s o.

* ver glosar i o

D r. Nicolás Cazap 
[ Residente Medicina Interna, Instituto Unive r s i t a rio CEMIC ]

D r. Alejandro Abbate 
[ P r o fesor Asistente y Coordinador de la Carrera de Especialización y Residencia de Medicina Interna - Instituto Unive r s i t a rio CEMIC ]

De un vistazo

C o n t i nuamos acercándoles a los lectores un breve comentario de va rios artículos de publicación reciente para su lectura de

acuerdo al interés individual.


