Instantaneas

Los edificios modernos
y sus efectos sobre la salud

Un nuevo tipo de edificacién ha surgido en
nuestro medio en los ultimos 30 afios: el edificio
sellado cuyo ambiente interno se mantiene homo-
géneo por medio de aparatos que regulan la hume-
dad y la temperatura. Estos ambientes laborales
modernos, donde millones de personas pasan dia-
riamente largas horas, pueden afectar a la salud
como consecuencia de los individuos que los ocu-
pan, de las actividades que se llevan a cabo en su
interior, de los contaminantes externos que pene-
tran en ellos y de sus materiales, plantas, mobilia-
rios y sistemas de ventilacién. En la mayor parte de
los casos, las condiciones ambientales estdn bajo la
vigilancia de uno o dos técnicos que no tienen
manera de medir las concentraciones de sustancias
contaminantes y que tienen poco contacto con las
personas que ocupan el edificio.

Este nuevo ecosistema no industrial propio
de los complejos de oficinas ha generado una serie
de problemas de salud —las llamadas “enfermeda-
des asociadas con los edificios”, algunas de las cua-
les tienen caracter general y otras cardcter especi-
fico— que abarcan desde las rinitis hasta algunas
afecciones infecciosas, inmunolégicas, alérgicas o
irritativas. El hacinamiento y la mala circulacién
del aire facilitan la propagacion de agentes infec-
ciosos. En algunos casos un mismo agente puede
producir un cuadro grave o relativamente inocuo.
Sirven de ejemplo dos enfermedades provocadas
por la bacteria Legionella pneumophilia: la enferme-
dad de los legionarios, que suele poner en peligro
la vida, y la fiebre Pontiac, que apenas produce sin-
tomas catarrales leves. La neumonitis por hiper-
sensibilidad también abarca un amplio espectro de
manifestaciones, aunque las mas comunes son tos,
disnea, anomalias de la funcién pulmonar y altera-
ciones radiograficas. En raras ocasiones se han pro-
ducido brotes de asma en edificios de oficinas, sin
que se haya podido identificar el agente causal. La
exposicién al polvo, a ciertas plantas y a algunos
alérgenos transportados pasivamente pueden pre-
sentarse en cualquier edificio habitado y, segin
ciertas pruebas efectuadas con fines de investiga-
cién, las emanaciones de las fotocopiadoras y las
hojas de papel para calcar pueden producir reac-
ciones de hipersensibilidad, entre ellas urticaria,
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edema laringeo y faringitis. Diversos materiales no
alérgenos, como las fibras de vidrio artificial, pue-
den causar dermatitis, conjuntivitis e irritacion de
vias respiratorias bajas. Por otra parte, el llamado
envenenamiento por monéxido de carbono oculto
—producido por la entrada del humo de automé-
viles y del humo de tabaco— puede elevar la car-
boxihemoglobina en sangre lo suficiente para
causar deterioro cognoscitivo, alteraciones de la
atencion, cefalea y mareos. La acumulacién de di6-
xido de nitrégeno y de formaldehido también
puede conducir a sintomas respiratorios, aunque
atn no se ha documentado ningtn brote relacio-
nado con la exposicion a esta tltima sustancia.

Existen también algunas “enfermedades aso-
ciadas con los edificios” que no son de caracter
especifico y que se presentan con mayor frecuencia
que los brotes provocados por agentes conocidos.
La explicacién en estos casos estd dada por 1) la
gran variedad en el umbral de sensibilidad de cual-
quier poblacién, 2) el amplio espectro de respuestas
inducidas por cualquier sustancia o material, y 3) la
variabilidad de los niveles de exposicién dentro de
un complejo de oficinas. Hay suficientes pruebas
indirectas de los posibles estimulos causales para
poder emitir las siguientes recomendaciones: man-
tener un volumen de aire exterior de mds de 10 li-
tros por segundo por persona; escoger los muebles
y materiales de construccién y decoracién que des-
pidan menos sustancias nocivas; llevar buenos ser-
vicios de mantenimiento y limpieza; evitar el uso de
materiales que alberguen microbios o acéridos.

Las personas que trabajan en edificios de ofi-
cinas constituyen mds de la mitad de la fuerza de
trabajo de paises industrializados y un porcentaje
importante y cada vez mayor de la de paises en de-
sarrollo. En vista de ello y de la escasez de conoci-
mientos sobre las afecciones que pueden ser ocasio-
nadas por este tipo de ambiente, hay una necesidad
urgente de efectuar investigaciones al respecto. Es
imprescindible hacer estudios de sensibilidad a sus-
tancias contaminantes, aisladas y en combinacién,
y poner a prueba las intervenciones contempladas
mediante buenos ensayos basados en una defini-
cién de casos estandarizada, encuestas a los emple-
ados y técnicas para medir las concentraciones de
contaminantes ambientales. (Menzies D, Bourbeau
J. Building-related illnesses. New Engl | Med 1997;
337(21):1524-1531).
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Los peligros de consumir suplementos
de carotenoides para prevenir el cincer

Algunos cientificos afiliados con la Agencia
Internacional de Investigacién del Cancer (IRACA)
de la OMS han emitido una advertencia contra el
consumo de suplementos dietéticos a base de sus-
tancias derivadas de frutas y verduras frescas, y
particularmente los comprimidos a base de carote-
noides, para la prevencién del cancer. Segtin afirma-
ron estos expertos, las frutas y verduras frescas son
la primera linea de defensa contra la enfermedad.

En las dos ultimas décadas numerosos estu-
dios epidemiolégicos en distintos paises han de-
mostrado que una dieta rica en frutas y vegetales
reduce el riesgo de padecer de cancer. Los resulta-
dos de estos estudios han dado pie a la creencia
muy difundida de que los constituyentes de las
plantas, tales como los carotenos y el caroteno beta
en particular, pueden proteger contra el cdncer.

En diciembre de 1997, un grupo de 23 cientifi-
cos procedentes de 10 paises se reunié en Lyon,
Francia, para evaluar todos los estudios que se han
publicado sobre los efectos de los carotenos en la
salud. Examinaron, entre otros, los resultados de
ensayos clinicos en que se administraron altas dosis
de caroteno beta para reducir la incidencia del can-
cer y la mortalidad que lo acompafia en poblaciones
de personas sanas. Se lleg6 a la conclusién de que
ningtn estudio revel6 un efecto protector benefi-
cioso. Mas bien, la administracién de altas dosis de
caroteno beta a fumadores aument6 el riesgo de
céancer de pulmén y la mortalidad por enfermeda-
des cardiovasculares.

El grupo de expertos declaré que antes de
poder promover la distribucién poblaciones de ca-
roteno beta y otros carotenoides como agentes pre-
ventivos antineoplasicos es necesario tener mucha
mas informacién sobre la forma en que estas sus-
tancias influyen sobre los procesos que llevan a la
formacién de un tumor. En este momento todo
parece sefialar que el consumo de frutas y verduras
frescas es una medida més eficaz para la preven-
cién del cancer que el consumo de uno o varios de
sus constituyentes en forma de suplementos dieté-
ticos. (World Health Organization. Carotenoid pills
should not be promoted for cancer prevention.
Press release WHO/4, 12 January 1998).

Ventajas y desventajas del tratamiento
antirretrovirico para la infeccion por VIH
A pesar de que en los ultimos meses se han

presenciado adelantos importantes y de gran pro-
mesa contra la infeccién por el virus de la inmuno-
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deficiencia humana (VIH), ahora se empiezan a
apreciar algunas de las limitaciones del tratamiento
antirretrovirico. La esperanza de poder erradicar la
carga virica en pacientes infectados mediante el tra-
tamiento temprano y sostenido con medicamentos
antirretroviricos data desde 1996, cuando se pen-
saba que los reservorios celulares del VIH tenian
una vida media corta y que eran accesibles con los
farmacos modernos. Actualmente se sabe que en
pacientes sin concentraciones detectables de acido
ribonucleico (ARN) de VIH existe una pequefia po-
blacién de linfocitos CD4 en reposo que tienen inte-
grado 4cido desoxirribonucleico (ADN) provirico
capaz de replicarse y cuya vida media es de varios
meses o incluso afios. No obstante, el tratamiento
temprano del paciente puede ser importante por
razones ajenas a la erradicacién del virus. Estd
demostrado que ayuda a conservar la actividad
anti-VIH de los linfocitos CD4, la cual se encuentra
gravemente disminuida en pacientes con enferme-
dad progresiva. En teoria, la conservacion de esta
actividad puede a la larga conducir a la supresion
completa del virus, posiblemente aun después de
descontinuar el tratamiento antirretrovirico.

Segun datos preliminares arrojados en 1996
por un ensayo clinico de fase 2, hasta 90% de los
pacientes con infeccién crénica por VIH y en trata-
miento con zidovudina y lamivudina (ambos inhi-
bidores de la transcriptasa inversa) mas indinavir
(inhibidor de proteasas) alcanzaron concentracio-
nes plasmaéticas no detectables de ARN de VIH du-
rante las 24 semanas que dur6 el seguimiento. Esta
combinacién de farmacos, que pronto se convirtié
en el tratamiento estdndar de pacientes con enfer-
medad moderada o avanzada, no solo suprime la
carga virica, sino que permite un aumento tem-
prano muy notable de los linfocitos auxiliares CD4
en la circulacion, aunque no se sabe si ello repre-
senta la formacién de linfocitos nuevos o la redistri-
bucién de células previamente atrapadas en los teji-
dos linfaticos.

Pese a estos adelantos, sigue habiendo facto-
res que limitan la consecucién de buenos resulta-
dos a largo plazo. En un protocolo de investigacién
(denominado ACTG 320), la combinacién de zido-
vudina, lamivudina e indinavir no suprimié la
carga virica detectable en plasma en 60% de los
pacientes con enfermedad avanzada. Lo mismo
sucedié en 50% de los pacientes tratados con un
régimen a base de indinavir o ritonavir. Debido a la
frecuencia de resistencia cruzada a los tres tipos de
medicamentos antirretroviricos (los inhibidores
nucleosidicos y no nucleosidicos de la transcriptasa
inversa y los inhibidores de las proteasas), el fra-
caso con un régimen limita las futuras opciones
terapéuticas. Esto implica la necesidad de desarro-
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llar nuevos farmacos, proceso que actualmente
avanza con lentitud.

Acatar fielmente el tratamiento contra VIH no
siempre es facil y en algunos casos resulta imposi-
ble. Los regimenes existentes suelen ser complejos y
exigen observar ayunos y un horario complicado,
segun el tipo de tratamiento. También son frecuen-
tes los efectos secundarios y la interaccion con otros
medicamentos. Algunos efectos indeseables son hi-
perlipemia, hiperglicemia, resistencia a la insulina y
la redistribucién poco estética de la grasa corporal.
Estos efectos ponen en tela de juicio la inocuidad de
los tratamientos mas novedosos cuando se usan por
periodos prolongados. Por ultimo, el acceso de pa-
cientes con VIH a los servicios de atencion médica
sigue siendo limitado y poco equitativo debido a su
gran carestia y al hecho de que la mayor parte de
los afectados son personas de escasos recursos.
(Volberding PA, Deeks SG. Antiretroviral therapy
for HIV infection: promises and problems. JAMA
1998;279(17):1343-1344).

Prueba rapida para investigar
el origen del dolor toracico agudo

La evaluacion del paciente que llega a la sala
de urgencias con dolor toracico suele ser lenta y
costosa y raras veces conduce a un diagndstico se-
guro. Un grupo de investigadores alemanes efectud
un ensayo prospectivo en 773 pacientes con el fin de
evaluar la utilidad de las mediciones de troponina
T e I para determinar el origen de este tipo de dolor.
Todos los pacientes habian tenido dolor toracico de
menos de 12 horas de duracién sin que se detectara
ninguna elevacién del segmento ST en el electrocar-
diograma. Se hicieron como minimo dos determi-
naciones de troponina T e I usando pruebas cualita-
tivas de alta sensibilidad a base de anticuerpos
monoclonales especificos. La primera prueba se
hizo a la llegada del paciente a la emergencia y la
segunda al cabo de 4 horas o mads, de tal manera
que una de las muestras se obtuvo un minimo de 6
horas después del inicio del dolor.

Se obtuvieron resultados positivos a la tropo-
nina T en 123 pacientes (16%) y a la troponina I en
171 (22%). De 47 pacientes que estaban sufriendo
infarto progresivo del miocardio, 44 (94%) tuvieron
positividad a la troponina T y 47 (100%) a la tropo-
nina I. De 315 pacientes con angina inestable, 70
(22%) dieron resultados positivos a la troponina Ty
114 (36%) a la troponina I. Durante los 30 dias de
seguimiento se produjeron 20 defunciones y 14 in-
fartos del miocardio sin defuncién. Las troponinas
T e I resultaron ser indicadores buenos e indepen-
dientes de un trastorno cardiaco. Solamente 1,1%
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de los sujetos con deteccion de troponina T y 0,3%
de los sujetos con troponina I tuvieron un problema
coronario.

En resumen, las pruebas de cabecera para la
deteccién de troponinas de origen cardiaco tienen
gran sensibilidad para la deteccién temprana de
lesién de las células del miocardio en pacientes con
sindromes coronarios agudos. Los resultados nega-
tivos se asocian con un riesgo bajo de lesién car-
diaca y permiten dar de alta rapido y sin peligro a
pacientes con dolor toracico agudo que acuden a los
servicios de urgencia. (Hamm CW, Goldmann BU,
Heeschen C, Kreymann G, Berger J, Meinertz T.
Emergency room triage of patients with acute chest
pain by means of rapid testing for cardiac troponin
T or troponin I. New Engl | Med 1997;337(23):
1648-1653).

La reproduccion asistida: un dilema ético y legal

La fecundacién in vitro y la transferencia de
gametos a la trompa de Falopio representan nuevas
tecnologias reproductivas que han ayudado a pro-
crear a cientos de miles de parejas con problemas de
fertilidad. En ellas se refleja el afan del ser humano
por conquistar territorios desconocidos en el campo
de las ciencias y la tecnologia, movido por una
curiosidad que traspasa los limites de lo meramente
necesario y que es rasgo distintivo de su especie.
No es de extrafiar que la creatividad cientifica del
hombre cobre su maximo impulso en el caso parti-
cular de la reproduccién, si se considera que esta
representa su Unica posibilidad de proyectarse méas
alla de su propia vida y, en ese sentido, de saborear
cierta medida de eternidad. De ahi la buena acogida
que tuvieron en los afios setenta las dos técnicas
arriba mencionadas, que pronto pasaron al dominio
publico, dotando a las personas de la capacidad
para intervenir en los procesos germinales de su
propia existencia. Pero con ellas se crearon nuevos
interrogantes y toda suerte de polémicas filosdficas,
existenciales, religiosas, legales y bioldgicas. La
duda subyacente es si todo lo que es posible desde
el punto de vista cientifico y tecnolégico es también
moralmente aceptable o beneficioso para la huma-
nidad. La respuesta no radica en la biologia exclusi-
vamente, sino en un aporte de opiniones y conoci-
mientos multidisciplinario.

Las técnicas que estan suscitando mayor con-
troversia son la crioconservacion del producto de la
fecundacién cuando apenas cuenta con tres a cuatro
células (con el fin de reimplantarlo en la madre en
un momento futuro); el empleo de técnicas de diag-
nostico genético en embriones que atin no estdn
implantados, y la donacién y adopcién de gametos
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para beneficio de parejas heterosexuales infértiles.
Todas estas técnicas colocan al hombre en el dilema
de tener que decidirse por aprender de la natura-
leza y tratar de conquistarla, o por cerrarse a cual-
quier conocimiento nuevo movido por el prejuicio,
el temor o la conviccién moral o religiosa. Las dos
primeras técnicas —la crioconservaciéon de la
morula y el diagnodstico genético antes de la implan-
tacion— generan la problemadtica central de tener
que distinguir entre el estado de persona o de per-
sona en potencia y el de conceptus en divisién. De la
postura que se elija dependeran las leyes sobre la
realizacién de investigaciones con tejidos embrio-
narios y la autoridad llamada a definir sus limites.
Por otra parte, cada vez se ensancha mas el con-
cepto de familia y se borran los limites entre pater-
nidad y maternidad biolégica y social. Dénde em-
piezan y terminan los derechos del progenitor
(donador de gametos) y del padre o la madre (re-
ceptor de gametos) es un nuevo campo de polé-
mica. Y con el descubrimiento de técnicas repro-
ductivas mas complejas sobrevendra la necesidad
de contestar nuevos interrogantes y de reflexionar
mas profundamente sobre la relacién del ser hu-
mano con la naturaleza, su postura ante Dios y el
universo y las consecuencias morales, éticas y lega-
les de dar rienda suelta a su afdn de descubrimiento
e innovacién. En dltima instancia, el ser humano se
verd obligado a determinar si su inteligencia y espi-
ritu de aventura, manifestados desinhibidamente,
sean el compads certero que algin dia lo lleve a des-
cubrir la naturaleza de la esencia vital de donde
emana todo cuanto existe. (Zegers-Hochschild F.
Dilemas de la reproduccién asistida. Cad Saude Publ
1998;14(supl. 1):7-13).

Centellografia mamaria para
diagnosticar el cancer de mama

Cada afio se diagnostican en los Estados Uni-
dos de América alrededor de 180 000 casos nuevos
de cédncer de mama, que es la primera causa de mor-
talidad por cancer no pronosticable en ese pais. La
deteccién de lesiones tempranas depende principal-
mente del autoexamen mamario acompafiado del
examen fisico por un profesional de la salud y
mamografia. La experiencia acumulada a través de
los afios ha revelado, sin embargo, que esta ultima
técnica no tiene la confiabilidad que en un principio
se le atribuia en lo que concierne al diagnéstico de
cancer. En algunos casos la lesiéon no se visualiza y
en otros no se puede distinguir con facilidad entre
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lesiones benignas y malignas, por no observarse las
calcificaciones que son un signo casi patognomoénico
de malignidad. El valor predictivo de la mamogra-
fia en los Estados Unidos es de alrededor de 15 a
30% cuando se compara con los resultados de la
biopsia, que sirve de “estdndar de oro”. En casos de
incertidumbre se recurre a uno de dos tipos de biop-
sia: la que se efecttia con aguja fina (fine needle aspi-
ration) y la que se hace con aguja gruesa (core biopsy).
Ambas, en mayor o menor medida, son técnicas
invasoras que dejan cicatrices y en ocasiones defor-
midades mamarias. Tienen el inconveniente adicio-
nal de interferir con la interpretacién de mamogra-
fias posteriores, que también se ve menoscabada por
factores tales como la densidad excesiva del tejido
glandular, las secuelas de la radioterapia, la lactan-
cia materna y la ubicacion profunda de la lesion.

El 99mTc-Sestamibi, compuesto catiénico
usado ampliamente en cardiologia nuclear, ha sido
objeto de interés reciente por su posible aplicacién
para la detecciéon de tumores mamarios. Este com-
puesto penetra en las células por difusion pasiva
por las membranas plasmatica y mitocondrial, pro-
ceso que se ve determinado por la intensidad del
flujo sanguineo local. Un grupo de investigadores
argentinos estudié los resultados obtenidos con
esta técnica en 17 mujeres mayores de 26 afios sin
antecedentes quirtirgicos mamarios y con tumores
de mama (palpables o no palpables) diagnosticados
por mamografia en las ultimas 8 semanas. Doce de
las pacientes tenian lesiones con caracteristicas de
cdncer, una tenia una lesién ambigua y cuatro
tenian lesiones que parecian benignas.

La centellografia mamaria revel6 14 lesiones
cancerosas y tres benignas. Aplicada en la region
axilar, la centellografia suscit6 la sospecha de me-
tastasis regionales en cinco casos que habian pare-
cido normales en la mamografia. El examen anato-
mopatolégico revel6 dos casos positivos falsos y
ningln caso negativo falso, a la vez que mostré me-
tastasis axilares en ocho pacientes, entre las cuales
figuraban las cinco detectadas con la centellografia.
El andlisis estadistico revelé una sensibilidad de
82,3%; una especificidad de 76,9%; un valor predic-
tivo positivo de 85,7% y un valor predictivo nega-
tivo de 14,3%. Aunque el ndmero de pacientes estu-
diadas fue pequerio, la centellografia mamaria con
99m Tc-Sestamibi promete ser una técnica eficiente
como complemento de la mamografia para la detec-
cién de neoplasias mamarias malignas. (Croci A,
Corbeta J, Vivante H, Orsi H, Romanella J. Centello-
grafia mamaria en el diagndstico del cancer de
mama. Prensa Med Argent 1998;85(1):33—41).
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