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En pocas palabras, el mundo femenino no tendra que seguir limitando
su vida debido a la incontinencia urinaria, a los agobiantes prolapsos
genitales, o acomplejada por una anomalia estética a nivel genital,
en caso de presentar cualquiera de estos problemas.

La incontinencia urinaria es la salida involuntaria de orina con la
realizacion de esfuerzos y se puede acompanar de debilidad del piso
pélvico, que es un diafragma que sostiene todas las estructuras
viscerales y neurovasculares del area urolégica, genital y
coloproctolégica (recto). Es decir, toda la regién donde se ubica la
vagina, vejiga y recto. Ademas de estos componentes, estan localizados
alli toda la parte muscular y sus ligamentos, fundamentales para el
sostén y equilibrio del piso pélvico que mantiene intactas sus funciones
urologicas, genitales y rectales

Segun la urdloga Maria Carolina Pérez Pereira, "solucionamos las
incontinencias urinarias con cinchas suburetrales sintéticas hechas
en un material llamado polipropileno, en forma de malla y logramos
la curacion del 96 al 98 por ciento de todas las incontinencias urinarias
de esfuerzo”. Las cinchas se colocan a nivel de la uretra media, via
vaginal, mediante una incisién de 1 centimetro en la pared vaginal
anterior y de manera ambulatoria para que la paciente vuelva a sus
actividades cotidianas de manera casi inmediata. Esta intervencion
se practica en muchas ocasiones combinada con correccion del
prolapso genital.

Las causas de incontinencia urinaria y/o prolapsos son multiples, la
multiparidad es fundamental, pues a mayor nimero de ninos mayor
probabilidad de presentar ambas patologias. Incide también el haber
tenido parto o cesarea, habiéndose observado que las mujeres con
partos tienen mayor indice de prolapsos e incontinencia, comparadas
con las que las que tuvieron ninos por cesarea, sobre todo cuando
el peso de la madre durante el embarazo aumenta mas de 22 kg.,
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o el peso de los nifios es mayor de 4 kg. al nacer. También contribuyen
a esta patologlia los partos traumaticos prolongados, con o sin
aplicacion de forceps. Es probable que la raza blanca tenga mayor
indice de prolapsos e incontinencia que la raza negra.

El factor congénito hereditario no podia faltar para generar ambas
patologias. Después de una histerectomia abdominal total es frecuente
que las pacientes refieran salida involuntaria de orina al realizar
ciertos esfuerzos como reir, estornudar, toser, o cambiar de posicion
al incorporarse.

ESTUDIO URODINAMICO: Para prevenir estas situaciones, Pérez
Pereira recomienda “realizar el estudio urodindmico preoperatorio,
el cual es un estudio de presiones que se realiza en el consultorio
durante unos 15 minutos”. Es indoloro y determina si es necesario
colocar la cincha suburetral a esa paciente, o si quedaria perfectamente
bien sin la misma. Ello evitaria una segunda intervencion quirlrgica
y en la actualidad la mayorfa de los ginecélogos la solicitan de manera
preoperatoria.

LABIOS HIPERTROFIADOS: Es comun que la paciente con los problemas
antes descritos refiera una anomalia estética a nivel genital, como
un crecimiento o asimetria de la region de los labios vulvares que
antes no tenian, o pueden referir adelgazamiento de la vulva,
disminucion de la sensibilidad vaginal, o disminucion del desec sexual.

Existen técnicas estéticas para reducir los labios hipertrofiados o
asimétricos y retirar tejido sobresaliente sobre el clitoris el cual produce
disminucion de la sensibilidad sexual. “La mejoria estética, o
rejuvenecimiento vaginal la realizamos con laser, el cual aumenta
la produccion de colageno, incrementa la cicatrizacion y evita
sangrados, los cuales a nivel de los labios son severos si no utilizamos
el equipo especial”, concluye Pérez Pereira.

Consejo Editorial: Dr. Roberto Curiel, Lic. Blanca Garcia Bocaranda, Lic. Dollys Hurtado W,
Lic. Carmen Rodriguez, Lic. Nelly Terrero. Diseno Grafico y Fotografia: Rafael Rodriguez Carrero
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Conceptos basicos para interpretar
los efectos de una intervencion

terapeutica (parte 1)

La moda de la Medicina Basada en Evidencia y el de su disefio experimental
insignia, los Ensayos Clinicos Controlados (ECC), demandan una adecuada
interpretacién de los resultados obtenidos para que el médico pueda
tener una adecuada conducta terapéutica. De lo contrario, esta conducta
estara guiada por imitaciones o por recomendaciones, lo que priva al
galeno de las evidencias que muestran los estudios y por lo tanto de
tener un verdadero juicio clinico al respecto.

Dado que éste es un tema que por lo general resulta poco atractivo,
intencionalmente esta presentacion se alejara del formalismo e intentara
mostrar los conceptos de manera amigable.

1. Para este proposito, al leer un ECC lo primero es identificar la
frecuencia con que se presenta el desenlace en cuestién, tanto en el
grupo control (GC) como en el grupo intervenido (Gl). Asf por ejemplo,
en un estudio disenado para evaluar el efecto de una estatina sobre
la mortalidad por enfermedad coronaria 1, se observo que la incidencia
del evento (mortalidad) en el GC fue del 8,5% y en el GI de 5%.

GC: incidencia (%) GlI: incidencia (%)

2. La manera habitual de evaluar el efecto de una intervencion es
analizando su impacto sobre el riesgo. Para calcular la reduccion de
riesgo obtenida por la intervencién, solo hace falta restar la incidencia
de eventos entre ambos grupos. Es dedir, la incidencia en el GC (8,5%)
menos la incidencia en el GI (5%), lo cual da 3,5%. Esta diferencia
se conoce como Reduccion Absoluta de Riesgo (RAR). Este valor, que
infrecuentemente se muestra en los estudios, es muy importante ya
que representa la verdadera reduccién de riesgo y de él se derivan
otros cdlculos como se verd mas adelante.

RAR = GC- Gl

3. A diferencia de lo que ocurre con la RAR, lo que si se muestra con
frecuencia y especialmente en las presentaciones que promocionan
una intervencion, es la Reduccion Relativa de Riesgo (RRR). Siguiendo
con el ejemplo que nos ocupa, si el riesgo en el GC que es de 8,5%
se considera como el riesgo total o sea 100%, proporcionalmente
el riesgo de 5% en el Gl representa el 59% del riesgo total. Por lo
tanto, la RRR seria de 41% (100% - 59%]). Se conoce que tanto los
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dispensadores de salud como los pacientes estan mas dispuestos a

prescribir o a recibir una intervencién, cuando ésta se expresa como
RRR en lugar de RAR 2,3, ya que obviamente reducciones de riesgo
de 41% vy de 3,5% se perciben de manera diferente.

4. Otro parametro Gtil para evaluar el alcance de una intervencion es
mediante el analisis del nimero de pacientes que es necesario tratar
para gue uno de ellos se beneficie (NNT) 4 . Al igual que la RAR éste
es otro indicador que muy raras veces se incluye en el analisis de los
resultados de los ECC pero gque afortunadamente es muy sencillo de
obtener. Para ello basta dividir 1 entre el valor de la RAR (1/RAR x
100). Asi y continuando con el ejemplo anterior, el NNT de ese estudio
es 29 valor que se obtiene de 1/ 3,5. Equivale a decir que en ese
estudio para evitar una muerte por enfermedad coronaria hubo que
tratar con estatina a 29 pacientes. Dicho de otro modo, de 29 pacientes
tratados se beneficié uno de ellos.

NNT =1/ RAR x 100

Resumiendo, para conocer la RAR y el NNT de un ECC solamente se
requiere identificar en el estudio la incidencia del evento tanto en el
grupo control como en el intervenido (Punto 1). Luego, mediante una
resta (Punto 2) se conoce la RAR y mediante una division (Punto 4) se
obtiene el valor del NNT.
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Sergio Martinez, Peter Pape | 14-Jun-08 | Auditorio Carlos Klemprer
Glaucoma Medicina Comunitaria Dr. Juan Carlos Vieira
Dra. Tatiana Gil 16-Jun-08 | Distrito Sanitaria No. 7
Educacion Frenatal Centro de Educacion Cientifica Dr, Freddy Gonzalez 17-lun-08 | Auditorio |.M. Vargas
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Rehabilitacion Cardiaca Centro de Educacion Cientifica Cr. Roberto Curiel 20-Jun-08 | Auditorio .M. Vargas
Encuentro con el equipo de Salud
de Ios Centros Ambulatorios Fablicos Medicina Comunitaria Lic. Dollys Hurtado 20-lun-08 | Auditorio Carlos Klemprer
Emergencias Pediatricas para Padres Centro de Educacion Cientifica Dr. Nicolas Cardenas 21-Jun-08 | Auditorio Carlos Klemprer
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_Rehabilitacidn Cardiaca Centro de Educacion Cientifica Dr. Roberte Curiel 27-lun-08 | Auditorio .M. Vargas
Educacion Prenatal Centro de Educacion Cientifica Dr. Freddy Gonzdlez 01-Jul-08 | Auditorio 1M, Vargas
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Rehabilitacién Cardiaca Centro de Educacion Cientifica Dr. Roberto Curiel 11-Jul-08 | Auditorio J.M. Vargas

Laparoscopia Basica Centro de Educacién Cientifica Dr. Alfonso Arias 13-Jul-08 Auditario .M. Vargas
_Laparoscopia Basica Centro de Educacion Cientifica Cr. Alfonso Arias T4-Tul-08 Auditorio €. Klemprer

Histeroscopia de consultorio Centro de Educacion Cientifica Dr. Alfonso Anias 14-Jul-08 Auditorio )M, Vargas
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_Rehabilitacién Cardiaca Centro de Educacion Cientifica Dr. Roberte Curiel 18-Jul-08 Auditario 1.M. Vargas

Para medicos de C Ambulatorios Publicos Medicina Comunitaria Departamento de Pediatria | 18-Jul-08 | Auditorio Carlos Klemprer
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Toma de T.A. Medicina Comunitaria Dr. Fernando Nofiez 31-Jul-08 | Comunidad de Santa Cruz del Este

El programa de pasantias coordinado por la Unidad de Gestion de Informacion

con la participacion de 20 estudiantes distribuidos entre las areas de Laboratorio Clinico, Gastroenterologia, Oftalmologia, Anestesiologia, Radiologia,
Contabilidad, Cobranzas, Proyectos, Historias Médicas, Medicina Comunitaria.

Conocimiento junto con los Servicios correspondientes, cuenta




El cancer de hlgado puede
ser susceptible a trasplante

Dr. Mauro Carretta Di Stasi
Cirujano Hepatobiliopancreatico
y de Trasplante Hepatico.

La patologia del higado no diferencia sexo, raza, ni edades. Puede
presentarse desde el recién nacido hasta la vejez, sin distinguir
diferencia social.

El higado puede enfermarse por muchas razones, tales como
enfermedades autoinmunes, congénitas, metabdlicas, accion de
drogas, alcohol, medicamentos y por enfermedades virales, como
los virus de hepatitis A, By C, estas alteraciones pueden tener un
curso autolimitado o cronificarse y llevar a la cirrosis.

La cirrosis hepatica es un factor predisponente para el desarrollo del
carcinoma primario del higado (hepatocarcinoma), especialmente
cuando se asocia a algunos virus de la hepatitis (B y C). Estos pacientes
deben ser evaluados por un equipo multidisciplinario el cual incluye
a hepatologos, cirujanos hepaticos, imagendlogos y
anatomopatdélogos especialistas en higado.

El hepatocarcinoma tiene una mayor incidencia en la poblacion
asiatica y africana, asociado a factores ambientales y especialmente
por endemia de hepatitis B en esos paises. Sin embargo, en las
ultimas dos décadas en los paises occidentales se ha observado un
incremento en la frecuencia, asociado igualmente a mayor infeccién
por virus de la hepatitis C.

El cancer de higado asociado a cirrosis puede ser susceptible a
trasplante, siempre y cuando cumpla ciertos criterios aceptados
mundialmente, donde constituye el tratamiento definitivo para sus
dos enfermedades. En pacientes no cirroticos, puede ofrecerse
reseccion quirdrgica de la lesion y/o trasplante, dependiendo del
estadio clinico y funcién hepatica. Otras alternativas para pacientes
no quirdrgicos comprende: quimioembolizacion, ablandacion con
radiofrecuencia y/o microondas y quimioterapia..

Todo paciente que es portador de un tumor hepatico que es referido
a la consulta de trasplante, es estudiado por un equipo
multidisciplinario, que cuenta con todas las especialidades de la
medicina. Dependiendo del estado fisico del enfermo y de los criterios
de Milan de inclusién para trasplante con tumores (lesion Unica
menor de 5 cm. 6 3 lesiones menores de 3cm) el paciente es ingresado
a la lista de espera para trasplante de higado, que es manejada por
la Organizacion Nacional de Trasplantes de Venezuela (ONTV).

Cada persona de acuerdo a su condicion patolégica, es manejada
en base a una escala llamada MELD de la Clinica Mayo disenfada
para enfermedades hepaticas terminales, que incluye pruebas de
laboratorio de funcién hepatica, que cuantifican por una sumatoria
de puntos y quien obtenga mayor puntaje encabezara la lista.

Hoy en dia el trasplante de higado se puede realizar con donantes
cadavéricos y donantes vivos. Los donantes cadavéricos son aquellos
pacientes que han sufrido un traumatismo craneoencefalico, o un
infarto y tienen muerte cerebral, que son mantenidos en las unidades
de terapia intensiva con medicamentos y respiracion asistida. La
muerte cerebral es confirmada por neurélogos con pruebas clinicas
especificas, los cuales no pertenecen a los equipos de trasplante.
Una vez firmada la muerte cerebral, la ONTV a través de sus
coordinadores hospitalarios hace el acercamiento con la familia para
solicitar la donacién del higado. Si esa persona fallecida dijo en vida
que deseaba ser donante, o su familia lo aprueba, no sélo dona el
higado, sino los rifones, el pancreas, las corneas es decir, casi todos
lo érganos. En el trasplante con donante vivo, un familiar del paciente
que reune ciertas condiciones después de estudiado desde el punto
de vista médico, dona un segmento hepético. Este tipo de trasplante
se desarrollé mucho mas en el area pediatrica por falta de donantes
cadaveéricos para este grupo de edad. En vista de que la demanda
es mayor que la oferta, esta técnica se ha popularizado igualmente
en adultos.

En nuestro pais en el 2005, el Programa Metropolitano de Trasplante
del Higado inici¢ el trasplante de vivo a vivo para la poblacién
pediatrica y en Enero de este afno se realizd el primer trasplante de
este tipo en adultos, con excelente resultados tanto en los donantes
como en los receptores.

El Trasplante hepatico Metropaolitanc es un programa mixto, privado
y publico, patrocinado por la ONTV, Fundahigado y el Ministerio de
Salud. Todo paciente debe estar asegurado por el Seguro Social
porgue una vez trasplantado amerita un tratamiento de por vida con
costosas drogas inmunosupresoras y el Seguro Social le suministra
los medicamentos.

Esta es una intervencion quirdrgica demandante, puede durar entre
8 y 20 horas dependiendo de las condiciones del paciente.
Posteriormente, el paciente ingresa por un periodo de
aproximadamente 10 dias a terapia intensiva y luego va a una
habitacion normal, para egresar a los 15 dias, aproximadamente.
Debe tomar medicamentos inmunosupresores de por vida, siendo
las mayores dosis en los dos primeros anos y luego del sequndo afio
el paciente tiene una vida similar a la de la poblacion general y la
expectativa de vida a 5 anos estd alrededor del 73 por ciento, cifra
similar a la expectativa de vida de la poblacion general comparable,
que es del 75 por ciento.

www.cmdlt.edu.ve




