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Quienes sufren un ictus o accidente vascular cerebral apenas tienen
cuatro horas "de oro” contadas para alcanzar el tratamiento
salvador en una sala de emergencia. Muchos pacientes pierden
ese chance por ignorar lo definitivo de aprovechar el tiempo en
medio de tal evento. El ictus es un déficit neuroldgico que aparece,
generalmente, de manera subita. Surge acompafnado de signos y
sintomas que explican la obstruccién o ruptura de una estructura
vascular dentro del cerebro. Es la enfermedad discapacitante
ndmero uno debido a las condiciones que deja en sus victimas
cuyas secuelas abarcan el lenguaje y la actividad motora.

“Ya es posible aplicar el medicamento conocido como activador
del plasminégeno tisular (TPA) para destruir al coagulo, o trombo
0 émbolo que obstruye a la arteria. Constituye una revolucién en
cuanto a la actitud para enfocar y resolver el problema del paciente
bajo indicaciones muy especiales”, sugiere Juan Carlos Guedes,
neurdlogo del Centro Médico Docente La Trinidad. Asi como es un
producto novedoso y efectivo, lamentablemente depende del factor
tiempo para su aplicacion. Por ello se disefié la ventana terapéutica
conceptuada desde el inicio del ictus hasta el momento en que el
paciente puede recibir algin procedimiento terapéutico. En el caso
del TPA, la ventana terapéutica previa de tres horas se ha extendido
hasta cuatro horas y media, siempre tomando en cuenta la clinica
y signos sugestivos del ictus, la evaluacion neurolégica, la imagen
cerebral que reporte la ausencia de hemorragia intracerebral y
el perfil de laboratorio para evitar complicaciones inherentes al
procedimiento.

Este avance terapéutico mejora el déficit del paciente, si bien lo
ideal es el 100% mas una recuperacion ad integrum, en caso de
no ser asi que sus secuelas sean menores de las que quedarian
al no haber utilizado la terapia trombolitica. Para Guedes “es
vital crear Unidades de Ictus” que implican la atencién inmediata
a la comunidad ante esta urgencia y rescatar al ser humano del
deterioro en que puede quedar”.

Dr. Juan Carlos Guedes
Neurélogo

jActuar a tiempo!

Hay factores de riesgos modificables e inmodificables para sufrir un
ictus. Entre los no modificables estan la edad del paciente, haber
presentado un ictus previo al presente, predisposicion familiar al
evento, el género dependiendo de la edad, pues antes de los 45
anos es mas frecuente en mujeres en relacién con los estrégenos y
luego de esa edad el ictus asoma una discreta predileccién por los
hombres. El descenso estrogénico, que acompafa a la menopausia
predispone al ictus, por lo tanto la terapia hormonal es considerada
beneficiosa.

Para evitarlo podemos controlar condiciones y enfermedades
como la hipertension arterial, diabetes, dislipidemia (colesterol y
triglicéridos elevados), obesidad, sedentarismo, habito tabaquico,
consumo acentuado de alcohol. La bradicardia y otras arritmias,
sobre todo la fibrilacion auricular, significan alto riesgo. Las
enfermedades hematolégicas como la alteraciéon en los sistemas
de coagulacién o en los parametros que permiten mantener
liguida a la sangre son también predisponentes. El virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) u otra condicién inmunoldgica
gue altere las estructuras vasculares del cerebro o inflamaciéon de
las arterias (arteritis) significan otro riesgo.

Alteracién en el lenguaje, hablar enredado y sin coordinacién
gramatical son signos de alarma para dirigirse a la emergencia, asf
como el déficit motor al dormirse una pierna, pérdida de fuerza
muscular, de la conciencia o de la vision; también las convulsiones
sUbitas inexistentes con anterioridad. El paciente puede, igualmente,
estar como dormido en suefio profundo, pero con alteraciéon de la
conciencia en el contexto del area cerebral comprometida. En el
caso de los abuelos, el problema reside en no saber la hora precisa
del ictus, por lo cual se tomd como norma internacional asumir
el momento de inicio la Ultima hora en que los vieron en buenas
condiciones, por lo que se puede perder un tiempo valioso para
alguna intervencion.
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Actividades Educativas

Programa Haciendo Vida

Gerencia del Centro de Extension del Conocimiento (GCEC)

Dr. Freddy Gonzalez

Abril 5,7, 12, 14, 26, 28
Mayo 3, 5, 10, 12, 17, 19, 24, 26, 31,
Junio 2, 7,9, 14, 16, 21, 28, 30

Auditorio “Carlos Klemprer”

Rehabilitacion cardiaca

Dr. Roberto Curiel

Abril 1, 8,15, 29
Mayo 6, 13 ( por definir lugar) 20,27
Junio 3, 10, 17

Auditorio “Carlos Klemprer”

Diplomado Ultrasonido Endoscopico Nivel | - Nivel I

Dr. Dervis Bandres. Docentes: Dr. Carlos Guinand /
Dr. César Louis / Dra. Victoria de Barriola /
Dr. Alberto Cirac / Dra. Laura Ruan

Enero 2011 - Diciembre 2011

Hablemos sobre Menopausia Dra. Amaloa Maguhn Abril 2 Auditorio “Carlos Klemprer”
Oculoplastia 4to Encuentro Residentes de Oftalmologia Dres. Javier Molina/Margarita Estribi Abril 9 Auditorio “Carlos Klemprer”
Educacion continua en cirugia Buco-maxilofacial Dr. Paul Maurette Abril 27,Junio 29 Auditorio “Carlos Klemprer”
Curso Espasticida y Distonias Dr. Sergio Sacchettoni Abril 30 Auditorio “Carlos Klemprer”
3er Taller Manejo de Fibrolaringoscopios Dr. Daniel Lustgarten Mayo 5,6 Servicio de Anestesiologia
Jornadas de Emergencias Pediatricas Dr. Nicolas Cardenas R. Mayo 7 Auditorio “Carlos Klemprer”
Jornadas de Enfermeria 2011 Gerencia de Servicios Asistenciales Mayo 13,14 Auditorio “Carlos Klemprer”
Taller sobre Pruebas diagndsticas en terapia de Lenguaje Lic. Ana Teran de Posadas Junio 17,18 Por definir
Mitos y realidades sobre Migrana Dr. Vladimir Fuenmayor Mayo 21 Auditorio “Carlos Klemprer”
Curso Tedrico practico de Laparoscopia Ginecoldgica Dres. Vicente Bosque/ Juan Rivero Mayo 25,26,27 Auditorio “Carlos Klemprer”
Fistula y absceso anorectal”De la A la Z" IV curso Coloproct. Clinica de Coloproctologia Mayo 28 Auditorio “Carlos Klemprer”
Dolor Crénico Dr. Sergio Sacchettoni Junio 4 Auditorio “Carlos Klemprer”
5to Encuentro Residentes de Oftalmologia Dres. Javier Molina/Margarita Estribi Junio 11 Auditorio “Carlos Klemprer”
Taller Neuropediatria Servicio de Conducta, desarrollo y Neurop Junio 18 Auditorio “Carlos Klemprer”
Gerencia de Informacion y Formacion Profesional (GIFP)
ACTIVIDAD COORDINADO POR FECHA LUGAR

Serv. Gastroenterologia

Entrenamiento Clinico Gastroenterologia

Dr. Dervis Bandres. Docentes: Dr. Alvaro Carvajal/

Dra. Olaya Brewer / Dr. Victor Bracho / Dra. Lucy Dagher /
Dr. Jacobo Dib / Dr. Miguel Garasini / Dr. César Louis /

Dr. Ramon Ruiz Docentes: Dr. Carlos Guinand /

Dr. César Louis / Dra. Victoria de Barriola /

Dr. Alberto Cirac / Dra. Laura Ruan

Febrero 2011 - Diciembre 2011

Serv. Gastroenterologia

Entrenamiento Clinico Emergencias Cardiologicas

Dr. José Abelardo Lopez

Inicio Feb 2011 - Finalizacion Dic 2011

Serv. Cardiologia

Pasantias Académicas

Ing. Jesus Ferrer

Inst. Fueduca “Colegios Los Arcos”

Gerencia Informéatica

TSU Milvida Cabezas

UEN "Tito Salas”

Historias Médicas

Colegio Fe y Alegria

Dr. Carlos Guinand
Sr. Félix Cisneros

Hospital de Lidice “Dr. Jesus Yerena”
Centro Capacitacion “MILAIN"

Serv. Radiologia
Lab. Clinico

Gerencia de Medicina Comunitaria y Programas Sociales (GMCPS)

Informacion al paciente y su familia: Pre y Post a las cirugias de estrabismo Lic. Soledad Ormefio, Lic. Yoselin Blanco Abr 01,02,03 Clinica Caritas, Edo. Barinas
Compartiendo conocimientos en Oftalmologia Infantil Dr. Alvaro Sanabria, Dra. Manuela Spagarino Abr 01,02,03 Clinica Caritas, Edo. Barinas
Enfermedades Cardiometabolicas Dr Roberto Lopez Nouel. Abr 04. Comunidades Baruta y El Hatillo

Educacién Sexual en la Adolescencia

Dr. Jorge Rodriguez, Dr. Ricardo Montiel,
Dra. Adriana Rodriguez

Abr 07,14,29;May 13,20;Jun 06,10,17

Inst. Educativas Muncipio Baruta / El Hatillo

Dia Mundial de la Hipertension Arterial - Factores de Riesgo Cardiovascular

Dr. Roberto Lopez Nouel

Abr 09;May 14;Jun 18.

Edos Miranda, Carabobo, Lara, Zulia y Barinas

Dia Mundial de la Cruz Roja - Taller de Primeros Auxilios

Dra. Elyana Ramirez, Dra. Adriana Rodriguez

Abr 12;May 09;Jun 14

Inst. Educativas Muncipio Baruta / El Hatillo

Taller: Enfermedades de Transmision Sexual

Dr. Jorge Rodriguez, Dr. Ricardo Montiel,
Dra. Adriana Rodriguez

Abr 13,14,27,28;Jun 10,24

Inst. Educativas Muncipio Baruta / El Hatillo

Encuentro con los Centros Ambulatorios Publicos

Lic. Dollys Hurtado Warrick

Abr 13.

CMDLT. Com. Municipio Baruta y El Hatillo

Responsabilidad Social en Instituciones de Salud

Lic. Dollys Hurtado Warrick

Abr 15 ;May 13,23

CMDLT

Taller: Aprenda a Tomar la Tension Arterial

Dra. Elyana Ramirez, Dra. Adriana Rodriguez

Abr 16;May 14;Jun 12

CMDLT

Céatedra de salud para Docentes

Lic. Dollys Hurtado Warrick

Abr 29; May 26 ; Jun10

CMDLT

Dia Mundial del No Fumar Lic. Natasha Herrera, Lic. Dollys Hurtado Warrick May 31. Auditorio “Carlos Klemprer”

Jornadas para Médicos de los Centros de Salud Publica Dr. Roberto Lépez Nouel, Lic. Dollys Hurtado Warrick May 25. CMDLT. Com. Municipio Baruta y El Hatillo

Prevencion del Habito Tabaquico en nifas, nifos y adolescentes Dr. Jorge Rodriguez, Dr. Ricardo Montiel May 19. Inst. Educativas Muncipio Baruta / El Hatillo

Recomendaciones en: Reumatologia para pacientes de la 3era. Edad Dr. Carlos Zabala May 12. Auditorio “Carlos Klemprer”

Dia Mundial del Asma - Asma: Recomendacones para el paciente y su familia Dr. Arnaldo Capriles May 03. Comunidades Baruta y El Hatillo

Resucitacion Cardiopulmonar (RCP); Enfoque a la Familia Dr. Roberto Lopez Nouel Jun 30. Por definir

Asma: Informacion a médicos y enfermeras de los Centros Ambulatorios Dr. Arnaldo Capriles Jun 30. Por definir

Encuentro con las Instituciones Educativas Lic. Dollys Hurtado Warrick Jun 15, CMDLT. Com. Municipio Baruta y El Hatillo
Gerencia de Servicios Asistenciales (GSA)

ACTIVIDAD COORDINADO POR FECHA LUGAR

Control de Infecciones Nosocomiales Lic. Maritza Martinez Abr 7, Auditorio “Carlos Klemprer”

Protocolo de Cuidado al Paciente Oncoldgico Portador de Catéter Puerto Lic. Maria Gregoria Bastidas Abr 14, Auditorio “Carlos Klemprer”

Simposium: Registros Médicos Lic. Alejanira Gonzalez de Lopez / TSU. Milvida Cabeza Abr, 28 Auditorio “Carlos Klemprer”

Atencion de Enfermeria a | Paciente en Post Operatorio Lic. Soledad Ormefio May 2, Auditorio “Carlos Klemprer”

DIA INTERNACIONAL DE LA ENFERMERA Lic. Alejanira Gonzalez de Lopez May 9, Auditorio “Carlos Klemprer”

Jornadas de Enfermeria: Lic. Marisol Navarro Lic. Alejanira Gonzalez de Lopez / Lic. Maritza Martinez May 16, Auditorio “Carlos Klemprer”

Simposium: Enfermeria Pediatrica Lic. Denise Cabello / Lic. Franca Lo Gudice May 23, Auditorio “Carlos Klemprer”

Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) Lic. Maritza Martinez / Lic. Yolanda Villamizar May 30, Auditorio “Carlos Klemprer”

Gestién de Cuidado Humano en CMDLT Lic. Soledad Ormeno Jun 2, Auditorio “Carlos Klemprer”

Protocolo de Ingreso a la Unidad de Hospitalizacion Lic. Sandra Barreto Jun9, Auditorio “Carlos Klemprer”

Protocolo de Venopuncion / Cateterismo Venoso TSU. Jessika lannaccio Jun 16, Auditorio “Carlos Klemprer”

Cuidados del Usuario Ostomizado Lic. Dariela Ruiz Jun 23, Auditorio “Carlos Klemprer”

Protocolo para manejo del usuario en Hemodialisis TSU. Celina Aranguren Jun 30, Auditorio “Carlos Klemprer”

Promocion Financiera (UPF)

ACTIVIDAD

Cocina Creativa: “Factores Riesgo Cardiovascular”

COORDINADO POR
Lic. Marietta de Iturbe / Dr. Luis Cressa

Abril - Junio 2011

Instalaciones Lab. Pfizer

Los dolores faciales son afecciones muy frecuentes. De estos, la neu-
ralgia del trigémino es la méas habitual. El nervio trigémino da sensi-
bilidad a toda la cara y su alteracion genera dolor que se ubica en la
mitad de la cara, con unas caracteristicas muy precisas: corrientazos
cortos, muy intensos, pueden venir en forma de “trenes”, y produce
gran angustia al paciente. Solo con esto es posible diagnosticar la
neuralgia del trigémino.

No hay sintomas previos, pero comienza con pequefas descargas
eléctricas esporadicas hasta que se instaura con toda su fuerza y en
“trenes” mas sequidos. Puede aparecer todos los dias y varias veces
al dia y haber dos o tres dfas de descanso. A veces puede ocurrir
que luego de haberse instalado la neuralgia, desparezca por uno a
dos afos, para luego arremeter de nuevo con igual fuerza o mayor.
“Esos dolores son méas frecuentes en los grupos de edad entre 40
y 70 afos, asegura el neurocirujano Sergio Sacchettoni, del Centro
Médico Docente La Trinidad.

Una entidad dolorosa, que puede confundirse con la neuralgia de
trigémino es la del glosofaringeo, aunque es mas inusual. El nervio
glosofaringeo da la sensibilidad a la parte interna de la garganta,
como “por dentro del oido”. Las caracteristicas son iguales en cuan-
to a que son “corrientazos” intensos y en secuencia de “trenes”. Lo
que la difiere de la del trigémino es la zona del dolor. Estos dolores
responden bien a tratamiento con carbamazepina, gabapentina o
pregabalina. Estos Ultimos son los mejores y los mas indicados para
este tipo de dolor neurolégico o neuropatico.

Nervio presionado por arteria

En ocho de cada diez pacientes, la causa de la neuralgia del trigé-
mino y del glosofaringeo es la compresiéon del nervio por una arte-
ria vecina, que al volverse tortuosa con el paso de los afnos, entra
en contacto con el nervio, y con su latido la “martillea” en forma
constante. Luego de un tiempo (meses o anos) el nervio comienza a
descargar eléctricamente solo, cual dolor “eléctrico”. Un 80 % de los
pacientes, al someterse a la cirugfa que separa la arteria del nervio,
se curan.

El diagnostico es clinico, es decir que solo con los sintomas y un
examen médico se puede diagnosticar como neuralgia del trigémino
o del glosofaringeo. La respuesta favorable a la gabapentina, con
disminucion de los ataques de dolor, completa el cuadro diagnéstico.
En la resonancia magnética cerebral puede distinguirse el vaso que
comprime al nervio, aunque la ausencia de la imagen no descarta
esta causa.

a cara
también duele

Dr. Sergio Sacchettoni
Neurocirujano

Estas neuralgias pueden ir y venir por toda la vida si la persona
no busca tratamiento definitivo. El tratamiento farmacolégico es
paliativo porque se alivia mientras tome la medicacién. Hay pro-
cedimientos invasivos, no quirtrgicos, microdestructivos, como la
infiltracién del nervio con una aguja, a través de la mejilla, hasta el
ganglio del nervio, instilando alcohol, normalmente glicerol, que es
lo que mas realizamos en el CMDLT; o una compresion del ganglio
con un balén inflable, que calma mucho el dolor; y la coagulacion
del ganglio, con una sonda de radiofrecuencia. Estos procedimien-
tos se realizan bajo control de rayos X, son sencillos, de poco riesgo,
pero no son curativos. Entre los procedimientos microdestructivos,
el que ofrece los resultados mas prolongados es la radiocirugia, por-
que es el Unico que actla en la base de la raiz del nervio.

“En nuestro Servicio de Neurocirugia indicamos la técnica de ra-
diocirugia para los pacientes que no puedan ser operados debido a
condiciones de salud o de edad avanzada u otra contraindicacién”,
menciona Sacchettoni. Al paciente sano, lo mejor es intervenirle
con la descompresion neurovascular. Hay quienes no desean cirugia
0 que su dolor no es tan intenso como para una operacion abierta
y para estos se puede ofrecer la radiocirugfa o también se puede
decidir un tratamiento percutaneo. Los hay que si responden per-
fectamente a las medicinas y prefieren continuar con tratamiento
farmacolégico.

Vivir sin dolor
El dolor del trigémino y el del glosofaringeo puede ser tan intensos
e incapacitamtes, que quienes lo padecen después de varios anos
no pueden soportarlo. No es hereditario ni hay causa genética. Por
alguna razén no conocida son mas frecuentes en las mujeres que
en los hombres.

La microcirugia descompresiva se realiza a través de una incisién
detras de la oreja y una apertura minima del créneo de dos centi-
metros. Con microscopio y microinstrumentos se logra apartar la
arteria del nervio afectado. El paciente se ve libre de dolor al des-
pertarse de la cirugia.

Algunos pacientes operados pueden resentir algin brote de los sin-
tomas (dolor) en uno que otro mes, durante un afio o afo y medio
después de la cirugia y esto depende del grado de dafio que tenia
el nervio antes de la intervencién. Al paciente con neuralgia, que
fue sometido a algun procedimiento percutaneo y vuelve a tener
dolor, debe indicarsele la cirugia y no deberia demorar en decidirla.

Entrevista realizada por: Blanca Garcia Bocaranda, CNP 620




Docénte

Actividades de Postgrado

Oriana Brito Gallardo y Sandra Lépez son las primeras médicas cursantes del primer Postgrado de Radioterapia Oncoldgica que se desarrolla
en GURVE cuyo perfil es, para funcionar en el marco de las metas y objetivos para los cuales fue creado el Centro Médico Docente La Trinidad.
“Ello representa la gran alianza entre ambas instituciones con cuya sinergia impulsaran la actividad docente de mas alto nivel que sigue dan-
do sus frutos en los proximos Postgrados de Cardiologia y otros Servicios”, dijo el Presidente del CMDLT, Eduardo Mathison. Durante el acto
las autoridades anunciaron la futura puesta en funcionamiento del Servicio de Oncologia Pediétrica y de Adultos. Mencién especial para la
presencia y palabras del doctor Raul Vera, pionero insigne, de sus colegas Sara Ott y Laura Ruan asi como para el equipo de profesionales que

conforman el equipo.

Embrujo

Soriano

“No hay nada que acorte mas la vida que la carencia de felicidad,
la mala comida, la falta de vino y amigos”, concepttia el profesor
Alberto Soria en sus libros y apariciones docentes en publico. Si no lo
sabia, él fue redactor de la Agence France Presse en Parfs y profesor
universitario; ahora reside en nuestro pais desde donde escribe para
medios internacionales y locales, amén de ser autor de libros como
Permiso para pecar, Tu whisky, mi whisky, el whisky, Con los codos
en la mesa, Viaje irreverente pero razonado por las cocinas de la
modernidad.

A la audiencia de nuestro “Espacio Abierto”, coordinada por la Di-
reccion de Educacion e Investigacion, el Fondo de Prevision Social, la
Sociedad Médica y el Centro de Extension Cultural y Eventos, Soria
le explicé como disfrutar y no sufrir del vino por errores, mitos y des-
aciertos que se repiten a diario con esta bebida de sibaritas. Asomé
gue “comer sin vino puede ser muy aburrido y el aburrimiento es el
mas inadecuado de los comensales”. Dijo Soria, que indistintamente
la celebracién que vivamos, no se trata de dinero, sino de informa-
cién y ganas de compartir, el gourmet no nace, se hace. Hay que
aprender a disfrutar mas, mesa, cocina y vinos. Impartié sus expe-
riencias sobre la buena vida y divulgé lo aprendido de Gabilondo: “la
gente sin placer me parece peligrosa”.

= Internet

Seqguro

Uno de los proyectos de responsabilidad social de MICROSOFT bajo la denominacion
de Internet Seguro llena la necesidad de proteger a los niflos desde muy temprana
edad de los riesgos asociados a los avances tecnoldgicos de la red sin supervision. Asi
lo aseguré el ingeniero de sistemas, Aldo Hernandez, representante de la empresa, en
la conferencia dictada en el marco de nuestro “Espacio Abierto”, coordinada por la
“Direccion de Educacion e Investigacion”, “Fondo de Prevision Social y Sociedad Mé-
dica” y el “Centro de Extensién Cultural y Eventos”. El enfoque esta dirigido a padres

Al referirse a lo correcto de las definiciones maridaje y armonias, acla-
ré que lo mas usado es “maridaje”, pero prefiere hablar de armonias
en este mundo poblado de quienes se proclaman “vanguardia” y en
verdad no tienen idea de qué se come y con qué lo pasa, sino en
gozar. Renglén aparte destind a lo que se bebe en la modernidad.
Todo. Pero siempre buscando la méxima calidad, asi en el mundo del
whisky escocés destacan los stper premium y el de malta pura (Pure
Malt). Nos dejo la leccion de cosas que aprendio viajando por la vida,
cultivando el paladar. Porque eso se cultiva, como dice en sus obras.

J'Ilr y docentes dandoles recomendaciones elementales para contar con un minimo de
seguridad en el hogar y centros de estudio. Fe y Alegria se ha sumado a Accién Vene-
zuela en esta labor de proteccion a la sociedad.

Resenas por: Blanca Garcia Bocaranda, CNP 620

Actualizacion Médica

Luchando contra

la asfixia contagiosa

Dr José Levy Mizrahi
Pediatra Jefe del Servicio de Pediatria

Presidente de la Sociedad Medica
y Fondo de Prevision Social del CMDLT

La tosferina, o tos convulsa definida como una infeccion agu-
da de las vias respiratorias debida a una invasion bacteriana
en su epitelio, se caracteriza por la presencia de una tos pa-
roxistica que puede producir ahogo y vomitos. La Bordetella
pertussis, un bacilo Gram negativo, patégeno exclusivo del
ser humano, es la responsable de causar la enfermedad.

La pertussis es endémica alrededor del mundo; anualmente se es-
timan 50 millones de casos y 300.000 muertes; aun en paises con
altas coberturas de vacunacion sostenida, siguen apareciendo ca-
sos. La incidencia en los paises afectados varia ampliamente de
<0,1/100.000 en Japdn hasta 180/100.000 en Suiza.

Considerada como un problema de salud publica en la regién, la tos-
ferina ha tenido un repunte importante en algunos paises de Amé-
rica, donde los casos se incrementaron méas de 90 % entre los anos
2006 y 2008. En Estados Unidos (EE.UU), la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) registré 7.400 casos en 1998; diez afos después,
esa cifra se ubicaba en 13.200. Recientemente se han reportado
en el estado de California, mas de 4.200 personas infectadas y 9
muertes en menores de 3 meses de edad, y se ha catalogado este
brote como el mas importante en los Ultimos 50 afos en EE.UU. En
Argentina, el nimero de casos pasé de 677 a mas de 3.000 en el
mismo periodo.

En Venezuela, aungue no se han publicado las estadisticas oficiales
de los ultimos afios, se sabe que el numero de contagios se triplico
entre 2000y 2007, pues la cifra de infectados pasé de 555 a mas de
1.500 en ese periodo.

La reaparicicién de pertussis ha sido reportada en muchos paises
alrededor del mundo, incluyendo Finlandia, Francia, Paises Bajos,
Espana, Reino Unido, Canada y EE.UU. Este resurgimiento, es in-
dependiente del esquema de vacunacion de la vacuna anti difteria-
tétatos-pertussis (DTP) aplicado y de la cobertura alcanzada. Entre
las posibles causas de este resurgimiento se encuentran los niveles
no éptimos de cobertura vacunal y acumulacion de susceptibles, la
pérdida de la inmunidad conferida por la vacuna en el tiempo (wai-
ning inmunitario), mejores sistemas de vigilancia epidemiolégica y
mayor disponibilidad de métodos diagndsticos.

Transmision

El contagio se produce por el aire: a través de particulas de saliva que
se expulsan por la tos o el estornudo o cuando una persona sana
entra en contacto con las secreciones de las vias respiratorias de un
paciente infectado.

Una vez en el organismo, la bacteria se aloja en el epitelio protec-
tor de las vias respiratorias, genera inflamacién a ese nivel con la
consecuente hipersecrecion de moco. Este factor contribuye en la
aparicion de los sintomas de obstruccion. La produccién de toxinas
provoca una respuesta inflamatoria y destruccion del epitelio ciliar
que reduce la capacidad de movilizaciéon de secreciones.

Aungue es mas frecuente en nifios menores de seis meses de edad,
esta patologia ha reaparecido también en adolescentes y adultos.
Ese cambio epidemioldgico se explica por un conjunto de factores
como el bajo reconocimiento de casos en adultos, limitaciones desde
el punto de vista diagnostico, la pérdida de la inmunidad conferida
por la vacuna, una baja cobertura de vacunacién y un fracaso en las
estrategias de prevencion.

Por etapas

La tosferina tiene una evolucién clinica en cuatro fases, que puede
demorar hasta tres meses en completarse. Los sintomas aparecen al-
rededor de los nueve dias después del contagio.

Incubacién. Se inicia en el momento en el que se produce la infeccién
bacteriana, y puede durar entre siete y diez dias, durante los que la
Bordetella pertussis se fija en las células, prolifera y se disemina.

Fase catarral. Es el periodo mas contagioso de la enfermedad. Se ca-
racteriza por la presencia de moco, tos leve, estornudos y fiebre baja,
y puede durar entre una y tres semanas.

Fase paroxistica. La tos se agrava y produce episodios de ahogamien-
to, causados por la dificultad para expulsar el moco de las vias respi-
ratorias. Se trata de una tos estruendosa, en cinco golpes, seguida
de un estridor inspiratiorio agudo caracteristico de la enfermedad.
El paciente puede presentar cianosis, vomitos y apnea. Se mantiene
durante alrededor de seis semanas.

Fase de convalecencia. De forma paulatina, los sintomas de la en-
fermedad comienzan a hacerse mas leves. La tos puede permanecer
durante unas tres o cuatro semanas mas.

Exploracion respiratoria

La tos convulsa y persistente es el factor determinante en el diagnos-
tico de la patologia. Si el cuadro se mantiene durante mas de dos
semanas sin mejoria, se sospecha haber estado expuesto a la bacteria
o algun familiar estd enfermo con tosferina, se recomienda la eva-
luacion inmediata de un especialista para realizar el diagnéstico de la
enfermedad a través de:

Manifestaciones clinicas. Mediante una evaluacién de los sintomas y
los hallazgos al examen fisico, el médico determina si el paciente es
sospechoso de ser portador de la bacteria.

Cultivo bacteriolégico. Considerado el método de referencia, se reali-
za mediante la obtencion de una muestra de la mucosa nasofaringea
por aspiracién o con un hisopo que se introduce a través del orificio
nasal. El cultivo en un medio especial confirma la presencia de Borde-
tella pertussis.

Reaccion en cadena de la polimerasa. Rapida y sensible, esta prueba,
también requiere de una muestra mediante aspiracién nasofaringea
para detectar la invasion de la bacteria en el organismo.

Serologia. Tardio en arrojar los resultados, el exdmen serolégico per-
mite comparar la cantidad de anticuerpos entre una muestra que se
obtiene en la fase aguda (catarral o paroxistica) y otra que se toma
en la fase de convalecencia. Un aumento significativo es indicativo de
infeccion.

Todos susceptibles

A pesar de que se ha hecho mas comun en adolescentes y adultos, la
tosferina sigue siendo frecuente en los lactantes hasta los sies meses
de edad, especialmente en prematuros, no vacunados o con inmu-
nizacion incompleta. En menores de un afo, esta enfermedad tiene
una tasa de letalidad de 50 %.

Entre el nacimiento y los dos meses de edad el lactante aln no ha
desarrollado su sistema inmunolégico. En esa etapa, la tosferina suele
manifestarse con mayor severidad y es necesaria la hospitalizacion, y
generalmente requiere de asistencia respiratoria. Las estadisticas en
el &mbito mundial demuestran que el mayor nimero de hospitaliza-
ciones ocurren en el grupo de los mas pequefios. Ellos adquieren la
enfermedad de sus familiares adultos y adolescentes.

Datos del Centro para el Control de Enfermedades de EE.UU mues-
tran que 32 % de los contagios en lactantes tiene su origen en la
madre, 20 % en los hermanos y 15 % en el padre. Los adultos cons-
tituyen un reservorio importante de la bacteria, por lo que se con-
vierten en potenciales transmisores de la enfermedad.

Las manifestaciones, a partir de la adolescencia, no suelen tener la
severidad que presentan en los lactantes. Una infeccion por Bordete-
lla pertussis en el adulto puede confundirse, incluso, con un cuadro
viral comun: la anatomia y fisiologfa de las vias respiratorias, una
caja toracica desarrollada y vias bronquiales mas amplias hacen que
los sintomas sean mas leves. La enfermedad es autolimitada, con
sintomatologia prolongada, pero sin riesgo elevado de mortalidad. El
problema fundamental en este grupo es que el individuo se convier-
te en transmisor de la bacteria a su nucleo de contacto.

Infeccion complicada

Frecuentes en las personas con problemas cardiovasculares, afeccio-
nes respiratorias e inmunosuprimidas, las complicaciones provoca-
das por la tosferina pueden aparecer como consecuencia de diag-
nosticos tardios, acceso deficiente a los sistemas de salud y trata-
mientos inadecuados que facilitan la proliferacién de la bacteria en
el organismo.

La complicacion mas frecuente relacionada con esa patologia es la
neumonia, responsable de alrededor de 90 % de las muertes en
ninos menores de 1 ano de edad. Afecciones neurolégicas como cri-
sis convulsivas y encefalopatias, también pueden presentarse como
consecuencia de la infecciéon bacteriana.

Los accesos graves de tos pueden causar hemorragias subconjunti-
vales, hemorragias cerebrales, hernias, incontinencia urinaria y frac-
turas costales. La tosferina es capaz de interrumpir la actividad labo-
ral y rutinaria de la persona: puede provocar trastornos del suefio,
agotamiento, falta de productividad y cansancio permanente.

El tratamiento para la tosferina varia de acuerdo con la edad y la
evolucion de la enfermedad. Las medidas de soporte incluyen antiin-
flamatorios y broncodilatadores. Los antibiéticos, administrados du-
rante dos semanas, disminuyen el tiempo de transmisibilidad, frenan
la evolucién de la patologia, reducen la gravedad de los sintomas y
ayudan a limitar la diseminacion del agente.

Dirigido a evitar el contagio de los contactos cercanos a la persona
infectada, el aislamiento es obligatorio durante la etapa de mayor
gravedad. Debe mantenerse durante alrededor de tres semanas,
aunque puede suspenderse después de cinco dias de iniciado el tra-
tamiento con antibiéticos.

Inmunizacion completa

La vacunacion es la medida de prevencién mas efectiva para evitar
el contagio con tosferina. La llamada triple bacteriana (DPT), cuyo
uso se introdujo en los anos cincuenta, redujo significativamente los
casos de esa enfermedad en la poblacién mundial. Cifras de la OMS
indican que en 2008 la vacunacién evité mas de 38 millones de con-
tagios y mas de 600.000 muertes.

En tres dosis que se administran a los 2, 4 y 6 meses de edad, pro-
tege también contra la difteria y el tétanos. El esquema contempla
aplicar un refuerzo a los 18 meses y otro entre los 4 y los 6 afnos de
edad.

La vacuna tiene una eficacia de entre 70 % y 90%, en adultos produ-
ce reacciones adversas serias: inflamacion en el lugar de aplicacion,
encefalitis y convulsiones, por lo que solo se indica en la infancia.
La inmunidad que otorga solo es efectiva durante los primeros 10
anos: a partir de la adolescencia, las personas quedan nuevamente
expuestas a la enfermedad.

Desde hace alrededor de cinco anos, con la apariciéon de una vacuna
triple bacteriana acelular, con escasos efectos secundarios en adultos,
debido a su carga antigénica mas baja, ahora es posible la vacunacién
a adolescentes y adultos. Este recurso, esta dirigido a proteger a la
poblacion que ha perdido la inmunidad y de esta forma poder reducir
el nimero de individuos suceptibles en la comunidad.

Estrategia novedosa

Para evitar el contagio con Bordetella pertussis, algunos paises como
Costa Rica, EE.UU, Panamd y Argentina han puesto en préactica la
llamada “estrategia capullo”, que consiste en vacunar a las perso-
nas mas cercanas a los recién nacidos, la poblacién mas susceptible y
donde hay mayor riesgo de mortalidad. De esta manera se logra un
entorno seguro que protege a los recién nacidos, ademas de inmuni-
zar a los adultos.

El personal de salud en clinicas y hospitales también es un grupo de
riesgo. Al estar constantemente expuestos a la bacteria, pueden con-
vertirse en fuente de contagio para otros pacientes: la tosferina esta
descrita como la principal enfermedad infecciosa ocupacional en los
trabajadores de la salud, después de la influenza.

Otra propuesta de cambio en las estrategias de vacunacién, que se
traduce en un incremento de individuos protegidos contra la tosfe-
rina, es que en los adolescentes y adultos que requieran de toxoide
tetanico en el manejo de heridas, debera sustituirse este por la triple
bacteriana de baja carga antigénica (Tdap).

Cobertura mundial

La OMS considera prioritario alcanzar una cobertura de vacunacion
contra la tosferina de al menos 90 %, en nifilos menores de un afo de
edad; 120 paises del mundo han alcanzado esa meta. En Latinoaméri-
ca, solo Paraguay y Ecuador tienen una cobertura de entre 50 % y 79
%,; y Venezuela es el Unico pais en la regién y uno de los seis en todo
el mundo, que posee una cobertura menor a 50 %, lo que se traduce,
en una gran acumulacién de personas susceptibles a la enfermedad,
factor critico en la aparicion de brotes y epidemias.
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