Instantaneas

Estudio genealdgico del linfedema
de las extremidades inferiores en una zona
con filariasis endémica

A pesar de que la infestacion por el gusano adulto
de la filaria Wuchereria bancrofti puede causar linfan-
giectasia, la mayoria de las personas infestadas per-
manecen clinicamente asintomédticas durante largo
tiempo. En muchos casos, la infestacion ocasiona
linfedema de las extremidades inferiores, especial-
mente en mujeres. Algunos autores opinan que una
parte de la poblacién expuesta a la infestacion por
filarias podria estar predispuesta genéticamente a
sufrir linfedema, pero la informacién reunida hasta
el momento se basa en investigaciones inmunolé-
gicas. Nunca se ha evaluado adecuadamente la in-
fluencia de factores genéticos en la susceptibilidad a
este trastorno.

En este estudio genealdgico se evalué la presen-
cia de linfedema producido por filarias en una co-
munidad rural endémica de Haiti con el objetivo de
investigar el nivel de agregacién del trastorno y de-
terminar si su frecuencia era mayor entre los fami-
liares de pacientes con linfedema que en la pobla-
cién en general.

En la investigacion participaron 368 mujeres de 16
afios de edad o mayores que recibieron tratamiento
para el linfedema de los miembros inferiores en la
clinica del Hopital Ste. Croix, en Leogane, Haiti,
entre junio de 1995 y diciembre de 1999. Como casos
indice del estudio se seleccioné a las 172 pacientes
que habian sido el primer caso de linfedema en sus
respectivas familias. Entre septiembre de 1998 y di-
ciembre de 1999 se recolect6 informacién detallada
sobre los familiares de los casos indice mediante en-
trevistas domiciliarias. Nadie se negé a responder a
la encuesta. La edad de los casos indice vari6 de 16
a 81 afios (media: 40,9 afios; mediana: 41 afios).

Se estudid a 2 235 familiares de los casos indice,
sin criterios restrictivos en cuanto a la edad. El na-
mero de miembros de cada familia (familiares de
primer grado, medios hermanos e hijos de medios
hermanos) vari6é de 6 a 40 personas (media: 15,3
personas). La mitad de las familias participantes te-
nian entre 11 y 18 miembros. El nimero promedio
de hermanos y medios hermanos por familia fue de
8,7 y 3,0, respectivamente.

El mayor nimero de casos de linfedema entre
los 53 enfermos que tenian alguna relacién con los
casos indice se encontré entre los padres (42%), se-
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guidos de los hermanos (25%), hijos (17%) y medios
hermanos (13%). Solo 4% de los cényuges de los
casos indice tenfan linfedema.

La prevalencia de linfedema en los familiares de
los casos indice fue de 2,4%, ligeramente superior a
la notificada para la poblacién en general (1-2%). Se
encontraron las mayores prevalencias en los padres
y hermanos de los casos indice (6,4% y 2,1%, respec-
tivamente). Se observé una relacion inversa propor-
cional entre la prevalencia de linfedema y el grado
de parentesco entre los pacientes estudiados y los
casos indice, pero dicha relaciéon no fue estadistica-
mente significativa (P = 0,31, segtin la prueba exacta
de tendencia de dos colas). Cuando se comparé la
prevalencia de linfedema en parientes de los casos
indice, segtin su grado de parentesco, con la obser-
vada en las personas sin ninguna consanguinidad
con ellos, solo result6 significativamente mayor la
prevalencia de linfedema en los padres (P = 0,001).

De los 53 casos con linfedema relacionados con los
casos indice, 28 pertenecian a familias integradas por
11 a 20 personas. Este fue el tamafio familiar mas
frecuente, aunque no el mayor. La proporcién de
los casos de linfedema dentro de una misma familia
permaneci6 inalterada, independientemente del nu-
mero de miembros que tuviera.

Este es el primer estudio genealdgico en que se in-
vestigan los factores genéticos y de otra indole aso-
ciados con el linfedema producido por filarias y en
que se analiza el grado de agregacién familiar de esta
enfermedad en una extensa comunidad endémica.

La diferencia observada en la proporcién de
casos con linfedema entre padres y conyuges de los
casos indice podria atribuirse a las diferencias ge-
néticas entre ellos, dando por sentado que la distri-
bucién de edad y los factores ambientales que de-
terminan la exposiciéon al vector fueron similares
en todos los miembros de la generaciéon de mayor
edad. (Cuenco KT, Halloran ME, Louis-Charles J,
Lammie PJ. A family study of lymphedema of the
leg in a lymphatic filariasis-endemic area. Am ]
Trop Med Hyg. 2004;70(2):180-4.)

Valor prondstico de la automedicion
de la tension arterial frente a su medicion
ambulatoria en el consultorio

Segiin un metaanalisis de los datos individuales de
casi un millén de adultos que participaron en 61 estu-
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