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Adecuacion de la practica clinica a
la evidencia cientifica en el trata-
miento de las convulsiones febriles

INTRODUCCION

Existe una importante discordancia entre la evidencia dis-
ponible sobre el manejo de las convulsiones febriles (CF) y
su grado de aplicacién en la practica clinica real.

Obijetivo. Valorar el grado de idoneidad de la practica
pediatrica en el manejo de las CF.

Material y métodos. Estudio bibliogrifico estructurado
de los trabajos sobre adecuacion en relacién con las CF publi-
cados en la bibliografia biomédica (PubMed, Embase, indice
Médico Espanol y revision de las referencias de los articulos
encontrados).Andlisis metodolégico y sintesis cualitativa.

Resultados. La evidencia disponible sobre el diagnosti-
co y manejo de las CF es escasa. Salvo la relacionada con la
medicacién preventiva de recurrencias, el resto de los crite-
rios de evaluacién se basa en la opinion de expertos o mé-
todos de consenso. Se han identificado ocho articulos que
reflejan los siguientes problemas: uso insuficiente o excesi-
vo de anticonvulsivantes en las crisis, realizacion injustifica-
da de punciones lumbares, analiticas sanguineas, estudios
de neuroimagen o electroencefalogramas, y prescripcion de
tratamientos preventivos en CF simples. La calidad metodo-
|égica de los trabajos revisados es escasa y su heterogenei-
dad impide la sintesis cuantitativa.

Conclusiones. El manejo de las CF en la infancia se
debe revisar, ya que una parte importante de las decisiones
de la practica clinica (tratamiento de la crisis convulsivas,
actitud tras el episodio convulsivo, pruebas diagnésticas
posteriores) no siempre se sustenta en una evidencia cien-
tifica valida. Tan solo disponemos de evidencia suficiente
sobre la eficacia y seguridad de los tratamientos anticonvul-
sivantes para la prevencion de las recurrencias.

PALABRAS CLAVE: Auditorias médicas, patrones de
actuacién médica, procedimientos innecesarios.

Carlos Ochoa Sangrador, Javier Gonzilez de Dios.
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Estatinas utiles en Alzheimer.

Primera evidencia directa de que las estatinas
reducen los cambios neuropatolégicos caracteris-
ticos del Alzheimer

Un estudio con biopsias cerebrales, publicado en
«Neurology», indica que el consumo de estatinas se
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asocia a un menor numero de ovillos neurofibrilares
(Figura 1I).

De acuerdo con un estudio de la Universidad de Was-
hington en Seattle (Estados Unidos), las personas que to-
man estatinas tienen menos posibilidades de desarrollar los
cambios cerebrales que son indicadores de la enfermedad
de Alzheimer (EA).

Estudios epidemioldgicos previos sugerian que el trata-
miento con estatinas se asociaba a menor riesgo de EA.
Ahora, este trabajo, publicado en «Neurology», ha obteni-
do evidencias directas de los efectos de estos farmacos so-
bre las placas de amiloide y los ovillos neurofibrilares, los
signos neuropatologicos caracteristicos de la enfermedad.

Los investigadores realizaron autopsias cerebralesa | 10
fallecidos de 65 a 79 afos que habian donado sus cerebros
para la investigacién. Se compararon los hallazgos neuropa-
toldgicos entre consumidores de estatinas (= prescripcio-
nes de = |5 pastillas de simvastatina, pravastatina, lovasta-
tina o atorvastatina) y no consumidores de estos
hipolipemiantes.

Tras ajustar por variables como edad en el momento de
fallecer, sexo 0 AVC, los investigadores encontraron un nu-
mero significativamente menor de ovillos neurofibrilares en
el cerebro de las personas que tomaban estatinas, cuyo
consumo se habia confirmado por dispensaciones farma-
céuticas. Los autores sefalan que estos resultados son «ex-
citantes, novedosos y pueden tener implicaciones impor-
tantes en las estrategias de prevenciony.

Pero recuerdan que no se trata de un estudio aleatoriza-
do y controlado.
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Los pacientes diabéticos prefieren
la insulina inhalada.
Calidad de vida superior.

Los resultados de un estudio de Harvard School of Public
Health (Estados Unidos), publicados en «Diabetes Carey,
sugieren que la satisfaccion del tratamiento y la calidad de
vida son mejores en los pacientes diabéticos que usan insu-
lina inhalada en lugar de inyectable.

Lograr el control de la glucosa en sangre a largo plazo
«exige a menudo usar una bomba de insulina o un régimen
de inyecciones multiples de insulina».

De todos modos, usar una bomba es costoso, exige ha-
bilidad técnica y la ayuda de profesionales entrenados en su
uso.Asi mismo, a los pacientes no les gustan las terapias de
multiples inyecciones.

En este nuevo estudio, el equipo evalu6 el nivel de satis-
faccion del tratamiento y la calidad de vida en 120 adoles-
centes y 207 adultos con diabetes tipo | que, aleatoriamen-
te, recibieron insulina inhalable o insulina inyectable para
controlar los niveles de glucosa en sangre. Los autores con-
trolaron a los pacientes durante 24 semanas.

Ambos regimenes insulinicos permitieron un control simi-
lar del azicar en sangre. Segln el estudio, los pacientes que
utilizaron la insulina inhalada registraron un aumento mayor
de la satisfaccion con la terapia que los que usaron la insulina
inyectada. Los efectos no cambiaron segtn la edad o el género.

Asimismo, las caracteristicas de la calidad de vida, como
los sintomas, la salud mental, el estado de salud, la capacidad
cognitiva y la adherencia al tratamiento, fueron mas favora-
bles para los pacientes tratados con insulina inhalable.

Diabetes Care 2007;30:1399-1405.

Claves del origen del dolor
neuropatico.

{Por qué una de cada diez personas sufre un tipo de dolor
intenso, continuo e invalidante que la medicina aun no lo-
gra aliviar? La explicacion estaria en ciertas moléculas del
sistema nervioso periférico que actuarian como una «me-
moria reguladora» de ese dolor croénico que se instala una
vez superado el trauma inicial: el dolor neuropatico.

Eso es lo que en los ultimos anos identific6 —y contintia
investigando— un equipo internacional formado por cientifi-
cos de la Universidad Austral, la Universidad de Buenos Aires
(UBA) y el Instituto Carolino, de Suecia. Los resultados fueron
publicados en revistas internacionales como Neuroscience.

«Hace unos anos, logramos describir en ratas la actividad de
un conjunto de moléculas que inhiben el dolor. Esa funcion seria
una respuesta del sistema nervioso periférico frente a una lesion
interna que aumenta el poder de esas moléculas para evitar la
sensibilidad dolorosa. Es decir; se trataria de un mecanismo na-
tural de defensay, explicd a La Nacién el neurobidlogo Marcelo
Villar, decano de la Facultad de Ciencias Biomédicas y director

del Laboratorio de Neurobiologia de la Universidad Austral (UA),
desde donde se dirige esta linea de investigacion.

Conocer como actua ese conjunto de moléculas del sis-
tema nervioso periférico «puede ser una via muy interesan-
te para disenar nuevas terapias contra el dolor neuropati-
cow, opind Villar, investigador principal del Conicet.

Este tipo de dolor crénico suele acompanar a ciertas
enfermedades, como la diabetes, el SIDA, los tumores, la
compresion neural frecuente en los adultos mayores (como
el sindrome del tunel carpiano) o el dolor lumbar, afeccién
sumamente dolorosa que aln carece de terapias especificas
que eviten el ausentismo laboral.

«Los mecanismos por los que se produce el dolor neuro-
patico han sido un tema muy esquivo para la ciencia médica
y durante muchos anos ese dolor era una especie de nebulo-
sa. Lo interesante es que los tratamientos utiles contra el
dolor agudo son muy erriticos o no funcionan contra el tipo
de dolor crénico que estudiamosy, senald Villar.

MODELOANIMAL

Para la investigacion, los equipos de la UA, del Instituto de
Quimica y Fisicoquimica Bioldgicas de la Facultad de Farmacia
y Bioquimica de la UBA, y del Instituto Carolino de Estocolmo
disenaron un modelo animal con ratas hipersensibles al dolor
para analizar cémo el sistema nervioso periférico responde,
por ejemplo, a la compresion o la lesidn del nervio cidtico.

De esa forma, los investigadores lograron identificar dis-
tintas reacciones (excitatorias e inhibitorias) de las moléculas
estudiadas sobre las neuronas que conducen la sensibilidad
hacia el sistema nervioso. El equipo de la UBA, dirigido por la
doctora Patricia Setton-Avruj, realizé el seguimiento de
ese proceso en los nervios periféricos, mientras que el grupo
sueco lo analizé especificamente en las neuronas.

«Lo que postulamos fue que la disminucién de las molé-
culas excitatorias ayudaria a que el sistema se calmara, mien-
tras que el aumento de las moléculas inhibitorias permitiria
bloquear los impulsos dolorosos que provienen desde la
periferia —explicé Villar—.Vimos que cuando comprimia-
mos un nervio, se producian cambios en las moléculas que,
después de un tiempo, recuperaban su estado normaly.

Los cientificos ya comenzaron a investigar con células madre
de médula ésea porque observaron en las ratas que una gran
cantidad de esas células invaden desde la médula la zona afecta-
da cada vez que se produce una lesién en el sistema nervioso.

«Después de una lesion, inyectamos las células para res-
taurar rapidamente el nivel normal de las moléculas —indi-
c6 Villar—. Al someter a las ratas a un conjunto de pruebas
de conducta, observamos que los animales habian mejora-
do de su hipersensibilidad al dolory.

Estos ultimos resultados demostrarian la capacidad de
ese conjunto de moléculas presentes en el sistema nervioso
periférico de recuperar la estructura quimica normal de los
nervios afectados por este dolor.
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