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El uso de valores de referencia para la tirotropina (TSH) de
acuerdo con la edad, el sexo y el origen étnico podria evitar la
clasificacion inadecuada de los pacientes con disfuncién tiroi-
dea. Varios estudios previos han mostrado que los valores de
referencia de la TSH sérica y la T4 libre varfan con la edad y la
raza; por ejemplo, la longevidad se asocia con niveles altos de
TSH. Sin embargo, la curva de distribucién tradicionalmente
usada y los valores de referencia de la TSH, no tienen en cuen-
ta la edad, el origen étnico ni el sexo.

Los autores se dieron a la tarea de desarrollar dichos va-
lores de referencia en las diferentes subpoblaciones. Se utili-
zaron los datos del National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) Il para determinar la mediana de la TSH y
los percentiles 2,5 y 97,5 en funci6n de la edad y de los an-
ticuerpos antitiroideos en todos los pacientes, al igual que en
las subpoblaciones de individuos blancos no-hispanicos, ne-
gros no-hispanicos y americanos-mexicanos. Posteriormente,
los investigadores compararon los valores de referencia y la
mediana de la TSH de los individuos sin enfermedad tiroidea
(n=15.277) con los de aquellos de una poblacién de referen-
cia (n=13.344) que se cre6 mediante la exclusién de los in-
dividuos positivos para los anticuerpos antitiroideos o de los
que tuvieran niveles significativamente altos (>10 pUl/mL) o
significativamente bajos (<0,1 pUl/mL) de TSH.

Los resultados mostraron que los niveles de TSH aumen-
tan con la edad en todos los grupos y alcanzan niveles cer-
canos a 7 pUl/mL y a 8 pUl/mL en la novena década en los
individuos blancos y americanos-mexicanos, respectivamen-
te. También se pudo establecer que el limite inferior “nor-
mal” para todos los grupos es de 0,5 pUIl/mL. Sin embargo,
se encontraron niveles un poco mas bajos de TSH en los in-
dividuos de raza negra que en los de raza blanca y en los
americanos-mexicanos; ademas, se encontré que las mujeres
tienen un limite inferior de referencia y una mediana mas
bajos que los hombres, pero no se encontré diferencia signi-
ficativa en el limite superior.

A partir de los resultados obtenidos, los autores derivaron
ecuaciones para predecir los valores de referencia de la TSH
para las subpoblaciones especificas de blancos, negros y ame-
ricanos-mexicanos, de acuerdo con la edad y el sexo.

Los autores concluyen que los resultados del estudio pue-
den ayudar al clinico a clasificar los pacientes de forma mas
adecuada y sugieren un estudio similar para la poblacién in-
fantil.
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Los anticonvulsivantes se utilizan para controlar las crisis
convulsivas, ademds de algunos trastornos psiquiatricos y sin-
dromes del dolor. La gran mayoria de los medicamentos an-
ticonvulsivantes de uso comin pueden causar deficiencia de
vitamina B,, y 4cido félico, lo que a su vez se asocia con el
desarrollo de hiperhomocisteinemia. Los estudios previos han
sugerido que la reduccién de los niveles séricos de acido félico
y vitamina B_,, los cuales son necesarios para la conversién del
aminodcido homocisteina que es neurotéxico, se presentan
como resultado de la terapia con anticonvulsivantes y podrfan
ser los mediadores de estos efectos negativos.

Linnebank y colaboradores analizaron los resultados de
laboratorio de 2.900 pacientes con epilepsia; 2.730 de ellos
tratados con uno o mas anticonvulsivantes incluidos valproato,
gabapentina y fenitoina, y 170 sin tratamiento. Los resultados
de laboratorio fueron comparados con los de 200 controles sa-
ludables. Del grupo de pacientes que fueron tratados con an-
ticonvulsivantes, 958 recibieron monoterapia y 1.772 fueron
tratados con la combinacién de dos o mas anticonvulsivantes.

En general se encontr6 que los pacientes tratados con an-
ticonvulsivantes mostraron niveles de acido félico mas bajos
de lo normal, al compararse con los que no recibieron terapia
con anticonvulsivantes y con el grupo control. A pesar de que
la frecuencia de niveles bajos de vitamina B,, no fue mayor en
el grupo tratado, el tratamiento con fenobarbital, pregabalina,
primidona y topiramato condujo a niveles reducidos de vita-
mina B,,. Los valores disminuidos de &cido félico y vitamina
B,, se asociaron con el aumento de los niveles circulantes de
homocisteina y con el aumento del volumen corpuscular me-
dio. Vale la pena resaltar que los suplementos con vitamina B,
y acido félico restauraron los valores normales de la vitamina
y de la homocisteina, y corrigieron el aumento del volumen
corpuscular medio.

Los autores recomiendan que los pacientes tratados con
medicamentos anticonvulsivantes deben ser monitoreados de
cerca para evaluar sus niveles séricos de vitamina B, y 4cido
félico, o que deben recibir suplementos vitaminicos profilacti-
cos mientras estén bajo tratamiento, en particular las mujeres
gestantes o en edad reproductiva. Finalmente, los autores in-
dican que van a investigar los factores genéticos y nutricionales
que puedan de alguna manera conducir a la deficiencia de
vitamina B, y 4cido félico cuando se estd bajo tratamiento con
los anticonvulsivantes, y también planean analizar hasta qué
punto los niveles de acido félico, vitamina B,, y homocisteina
pueden tener efecto en la capacidad neuropsicolégica de los
pacientes y la frecuencia de las convulsiones.
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El sindrome metabélico se asocia con una disminucién de
los niveles circulantes de testosterona, lo cual aumenta el ries-
go de enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2. El
presente estudio se llevé a cabo con el fin de normalizar los
niveles de testosterona en la sangre y evaluar los efectos en los
componentes del sindrome metabdlico.

Para realizar el estudio, los autores incluyeron a 184 hom-
bres con edades entre 35 y 70 afios en un estudio de con-
trol, doble ciego de fase Ill. Los participantes tenfan sindrome
metabdlico, definido de acuerdo con los criterios de la Fede-
racion Internacional de Diabetes, e hipogonadismo, definido
como un nivel basal de testosterona total <345 ng/dL o un
nivel de testosterona libre <6,5 pg/mL. Los participantes fue-
ron distribuidos al azar para recibir 1.000 mg de testosterona
(n=113) o placebo (n=71) administrados en la semana 0, se-
mana 6 y semana 18.

Se encontré una reduccién significativa en el peso, indice
de masa corporal y en los niveles de leptina e insulina después
de 30 semanas en el grupo tratado con testosterona, en com-
paracién con el grupo que recibié placebo; sin embargo, los
niveles de glucosa y lipidos permanecieron similares en ambos
grupos. La mejorfa fue tan notoria en los pacientes que reci-
bieron testosterona, que para la semana 66, el estudio ya no
era doble ciego pues los hombres notaron los efectos de la
testosterona.

Los autores concluyen que la recuperacién o mejorfa de
los niveles de testosterona circulantes en los hombres con sin-
drome metabdlico mejora las variables asociadas con este des-
orden; no obstante, se debe también intentar concientizar a
los pacientes para que hagan cambios en el estilo de vida que
incluyan dieta y ejercicio, lo cual usualmente es dificil en el
paciente de edad avanzada.

Por lo general se tiene el concepto de que las modificacio-
nes en el estilo de vida en las personas con obesidad severa
(clase 1l o clase Ill) no son un tratamiento efectivo. Sin embar-
go, los autores consideraban que aun una reduccién del 5% al
10% del peso podia tener como resultado beneficios clinicos
importantes para los pacientes.
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Los autores evaluaron el efecto de un programa de modi-
ficacion del estilo de vida en un grupo de 130 pacientes con
obesidad severa clase Il (IMC entre 35y 39,9 kg/m?) o clase IlI
(IMC entre 240 kg/m?). Los participantes fueron sometidos a
un programa de un afo en el que se incluy6 asesorfa enfocada
en la dieta y la actividad fisica. El grupo participante se dividi6
en dos subgrupos; uno de ellos inicié desde el comienzo con
dieta y ejercicio, en tanto que el otro subgrupo comenzé solo
con la dieta y a los seis meses se adiciond el ejercicio.

Se encontré una disminucién de peso significativa en am-
bos subgrupos, siendo mayor en el grupo de pacientes que
inici6 la actividad fisica con la dieta. Cerca del 30% de todos
los participantes habfan perdido >10% del peso al finalizar
el estudio. De igual forma, el didmetro abdominal, la grasa
visceral abdominal, el contenido de grasa hepdtica, la presion
sangufnea y la resistencia a la insulina también disminuyeron
en ambos subgrupos. La actividad fisica contribuy6 a una ma-
yor reduccion del perimetro abdominal y del contenido graso
hepatico.

Los autores concluyen que los individuos con obesidad
severa pueden responder de manera favorable a un cambio
en el estilo de vida que incluya dieta y ejercicio, y aunque la
cirugfa bariatrica continuard jugando un papel importante en
la lucha contra la epidemia de la obesidad, los cambios en
el estilo de vida deben siempre ser considerados como una
opcion.

Los célculos renales son menos frecuentes en las mujeres
que en los hombres antes de los 50 afios de edad, pero esta di-
ferencia en la incidencia disminuye después de los 50, lo cual
ha sugerido un posible papel protector por parte de los estré-
genos. Sin embargo, esto ha sido dificil de confirmar, ya que
la formacién de calculos se asocia con una gran variedad de
factores relacionados con el estilo de vida y la alimentacién.

El estudio se llevé a cabo evaluando la incidencia de la
formacion de célculos renales en las participantes del estudio
Women’s Health Initiative de 40 centros de Estados Unidos.
Se incluyeron en el estudio 10.739 mujeres postmenopausicas
con histerectomia que recibieron monoterapia con estrégenos
o placebo, y 16.608 sin histerectomia que recibieron terapia
combinada con estrégenos y progestagenos o placebo. Los fac-
tores de riesgo fueron similares para los grupos tratados con
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hormonas y con placebo. Se encontré que tanto la monotera-
pia con estrégenos como la terapia combinada con estrégenos
y progestagenos aumentaron el riesgo de desarrollar célculos
renales.

Los autores concluyen que los resultados de este estudio
muestran que el riesgo de nefrolitiasis aumenta en las mujeres
postmenopdusicas tratadas con estrégenos solos o con terapia
combinada con estrégenos y progestagenos. Sin embargo, la
decisién de suspender o no administrar terapia hormonal de
reemplazo en las mujeres postmenopdusicas no se debe basar
solo en el riesgo de nefrolitiasis. Los autores planean identifi-
car los mecanismos por los cuales los estrgenos aumentan el
riesgo de desarrollar nefrolitiasis.

Iguana marina, Amblyrhynchus cristatus,
Galdpagos, Ecuador
German Campuzano Maya
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