Instantaneas

;Son inmunes a la hepatitis B los trabajadores
de salud vacunados?

Se recomienda que los trabajadores de la
salud se vacunen contra la hepatitis B, que se trans-
mite por la via sanguinea. No obstante, la vacuna se
asocia con una falta de respuesta en 5 a 32% de las
personas vacunadas y no hay ningtin protocolo uni-
formado para confirmar, vigilar o mantener la in-
munidad en esas personas. En vista de esta situa-
cién, un grupo de investigadores sometié a examen
serolégico a 154 trabajadores de la salud que habian
recibido la vacuna anti-hepatitis B para determinar
su estado inmunitario. Se hicieron determinaciones
de antigeno de superficie (HBs) y antigeno nuclear
(HBc), asi como determinaciones cuantitativas y
cualitativas de anticuerpos anti-HBs. Mediante una
encuesta de conveniencia también se recolectaron
datos sobre la fecha de la vacunacion, el niimero de
dosis de vacuna, determinaciones previas de titulos
de anticuerpos y sus resultados, sexo, ocupacién y
edad en el momento del estudio y de la vacunacién.

Los resultados revelaron dos grupos: el grupo
A (n =109, 71%) tuvo titulos de anticuerpos detec-
tables; el grupo B (n = 45, 29%) no tuvo anticuerpos
detectables. El grupo A habia recibido un promedio
de 2,91 dosis (error estandar: +0,04) de vacuna
4,8 afios (error estandar: +0,3) antes del estudio y
sus titulos de anticuerpos eran, en promedio, de
112,91 mUI/mL (error estandar: +5,18). No se ob-
serv6 ninguna diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre los grupos A y B en el tiempo transcu-
rrido desde la vacunacion, el nimero de dosis, el
sexo, la ocupacién o la edad en el momento del es-
tudio y de la administracién de la vacuna. De seis
personas del grupo B que recibieron dosis de re-
fuerzo, todas formaron anticuerpos anti-HBs. So-
lamente 62 personas (40%) en toda la poblacién es-
tudiada habian sido sometidas a determinaciones
previas de anticuerpos anti-HBs. De ellas, 48 (77%)
mostraron inmunidad al virus de la hepatitis B.

En este estudio, 29% de los trabajadores de la
salud que habian recibido la vacuna contra la hepa-
titis B no mostraron ninguna inmunidad detectable
contra la enfermedad. No se sabe si se trata de indi-
viduos que nunca formaron anticuerpos, que los
perdieron con el tiempo, o que atin conservaban la
memoria inmunitaria. El hecho de que todas las
personas que recibieron dosis de refuerzo hayan
mostrado titulos de anticuerpos detectables parece

122

indicar que posefan inmunidad. En vista de estos
resultados, se recomienda 1) evaluar la inmunidad
1 a 2 meses después de la vacunacién contra la he-
patitis B para documentar si se ha producido una
respuesta inmunitaria; 2) efectuar pruebas periédi-
cas para la deteccién de anticuerpos anti-HBs; y 3)
aplicar dosis de refuerzo a los trabajadores de la
salud vacunados con el fin de que conserven titulos
de anticuerpos lo suficientemente altos para mante-
nerse inmunes. (Barash C, Mitchell I, DiMarino AJ,
Marzano J, Allen ML. Serologic hepatitis B immu-
nity in vaccinated health care workers. Arch Int
Med 1999;159:1481-1483.)

Los medicamentos para prevenir la osteoporosis:
(cémo elegirlos?

El alendronato sédico y el clorhidrato de ralo-
xifeno han sido aprobados para prevenir la osteo-
porosis en mujeres posmenopdusicas, pero ain no
hay datos sobre su eficacia clinica. En un estudio re-
ciente se compararon estos medicamentos con la te-
rapia estrogénica de reemplazo (TER) a fin de ayu-
dar a las mujeres y a los médicos que las atienden a
escoger el mejor tratamiento. Se credé un modelo
analitico decisorio de tipo markoviano con el pro-
posito de comparar los efectos del tratamiento con
alendronato, raloxifeno y TER sobre la esperanza
de vida y sobre los riesgos de fractura de cadera,
enfermedad coronaria y cancer de mama. En los
modelos de regresion se vincularon los factores de
riesgo individuales con el riesgo de enfermedad
futura y se observaron modificaciones segtn los
efectos del medicamento en la densidad Osea, las
concentraciones de lipidos séricos y efectos relacio-
nados con el cdncer de mama.

Seguin los resultados predictivos, la TER, el
alendronato y el raloxifeno tienen igual eficacia
para prevenir las fracturas de cadera (riesgos relati-
vos estimados: 0,57, 0,54 y 0,58, respectivamente).
La eficacia de la TER deberia ser méas de 10 veces
mayor que la del raloxifeno en lo que respecta a la
prevencién de la enfermedad coronaria, pero este
dltimo medicamento no deberia inducir el cédncer
mamario. Las mujeres que tienen poco riesgo de
fractura de cadera, enfermedad coronaria y céncer
de mama no obtienen ningtin beneficio significativo
con estos medicamentos. En mujeres con riesgo mo-
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derado se prefiere el tratamiento con TER, a no ser
que en ellas el raloxifeno pueda reducir el riesgo de
cancer de mama en 66% o mads, ya que el riesgo de
esta enfermedad aumenta en 47% con la TER. Las
mujeres cuyo riesgo de enfermedad coronaria es
alto son las que mas se benefician de la TER. Las
que tienen un riesgo elevado de cdncer de mama
pero poco riesgo de enfermedad coronaria se bene-
fician mas con el raloxifeno, pero tinicamente si este
les reduce el riesgo de cdncer mamario.

En resumen, las diferencias significativas en
los efectos que producen estos medicamentos im-
plican que la eleccién del tratamiento debe basarse
en el riesgo individual de cada mujer de sufrir frac-
tura de cadera, enfermedad coronaria y cancer de
mama. (Nananda F, Pauker SG, Goldberg R]J, Eck-
man MH, Orr RK, Ross EM, et al. Individualizing
therapy to prevent long-term consequences of es-
trogen deficiency in postmenopausal women. Arch
Int Med 1999;159:1458-1466.)

El citomegalovirus como facilitador de la
progresion de la infeccién por VIH-1

Se sabe desde hace mucho tiempo que el cito-
megalovirus (CMV) actiia como cofactor en la pro-
gresion de la infeccién por el virus de la inmuno-
deficiencia humana tipo 1 (VIH-1). En un estudio
reciente se estudio prospectivamente a 440 lactantes
(75 de ellos con infeccién por VIH-1 y 365 sin infec-
cién) con CMV que habian nacido de madres infec-
tadas por VIH-1. Se definieron como indicadores de
progresion de la infecciéon por VIH-1 la presencia de
sintomas de clase C (segun los criterios de los Cen-
tros para el Control y la Prevencién de Enfermeda-
des en Atlanta, Georgia) o recuentos de linfocitos
CD4 menores de 750 células por milimetro ctbico
antes de cumplir 1 afio y de menos de 500 células
por milimetro ctibico antes de cumplir 18 meses.

Se observé una frecuencia similar de infeccién
por CMYV al nacer en los nifios con y sin infeccién por
VIH-1 (4,3 y 4,5%, respectivamente). No obstante, los
lactantes infectados por VIH-1 mostraron una mayor
tasa de infeccion por CMV a los 6 meses de edad
(39,9 frente a 15,4%, P = 0,001) y siguieron teniéndola
hasta que cumplieron 4 afios de edad (P = 0,04). Al
llegar a los 18 meses, los lactantes con ambas infec-
ciones mostraron progresion de la infeccién por
VIH-1, sintomas tipo C o muerte, asi como déficits
de la coordinacién motora o anomalias del desarro-
llo cerebral con mayor frecuencia que los nifios que
solo tenian VIH-1. Se efectué un andlisis de regre-
sién de Cox, el cual arroj6 una asociacion con un
riesgo aumentado de progresion de la infeccién por
VIH-1 (riesgo relativo, 2,59; IC95%, 1,13 a 5,95).
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Se concluye, sobre la base de los resultados
obtenidos en este estudio, que los lactantes infecta-
dos por VIH-1 que contraen la infeccién por CMV
durante los primeros 18 meses de vida muestran un
aumento significativo de la progresion de la infec-
cién por VIH-1 y de afeccién del sistema nervioso
central que los que solamente tienen infeccién por
VIH-1. (Kovacs A, Schluchter M, Easley K, Demm-
ler G, Shearer W, La Russa P, et al. Cytomegalovi-
rus infection and HIV-1 disease progression in in-
fants born to HIV-1 infected women. N Engl ] Med
1999;341(2):77-84.

Debate sobre el uso de tamoxifeno en mujeres
en riesgo de cancer de mama

Un grupo de estudio convocado por el grupo
mas grande de expertos estadounidenses en mate-
ria de cédncer recomienda, con precaucién, que los
médicos contemplen la posibilidad de administrar
tamoxifeno como tratamiento preventivo a mujeres
mayores de 34 afios con un riesgo aumentado de
sufrir cancer de mama. Esta recomendacién, que se
anuncié publicamente durante la reunién anual de
la Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica
(American Society of Clinical Oncology, ASCO), distd
de ser una declaracién entusiasta a favor del uso del
medicamento en mujeres sanas. Mds bien, se trat6
de una afirmacién de que el tamoxifeno, medica-
mento que se liga con los receptores de estrégenos
en los tejidos, debe ofrecerse de manera optativa a
mujeres en riesgo de cdncer de mama para que ellas
elijan si tomarlo o no sobre la base de la informa-
cién a su alcance. Esta debe abarcar una evaluacion
y discusién de los factores de riesgo individuales,
procurando sopesarlos contra los efectos adversos
que puede producir el medicamento (un mayor
riesgo de cancer uterino, de trombosis mortales y
de bochornos y otros sintomas de la menopausia).
La decisién de cada mujer dependeria, por lo tanto,
de su riesgo verdadero de contraer cdncer de mama
y de la importancia que ella le dé a ese riesgo.

El informe del grupo de estudio se bas6 en
una revision de la literatura publicado desde 1990
sobre el uso del tamoxifeno y del raloxifeno, cuyo
mecanismo de accién es similar. Ambos medica-
mentos tienen actividad contra tumores que poseen
receptores a estrégenos, pero no contra tumores
que carecen de estos receptores. Atin no hay prue-
bas suficientes para justificar el uso de raloxifeno
como medicamento preventivo contra el céncer
mamario. En una etapa futura del ensayo clinico
prospectivo denominado STAR (Study of Tamoxifen
and Raloxifen) se pondréd a prueba la hipétesis de
que estos dos fdarmacos pueden prevenir el cancer
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mamario. Este ensayo, que tiene el apoyo del Insti-
tuto Nacional de Cancer (National Cancer Institute)
de los Estados Unidos, estéd reclutando voluntarias
mayores de 34 afios en Canadd, Estados Unidos y
Puerto Rico.

Por el momento, las mujeres con un riesgo au-
mentado de cancer de mama no disponen de acceso
a un tratamiento preventivo de eficacia confirmada.
Los resultados del estudio STAR no se sabran hasta
dentro de varios afios. Y si bien es cierto que los re-
sultados obtenidos hasta el momento permiten reco-
mendar el uso de tamoxifeno en mujeres en mayor
riesgo, es necesario observar gran precaucion a la
hora de administrar el formaco. La decisién de ad-
ministrarlo debe hacerse como parte de un proceso
decisorio entre médico y paciente en el cual deben
sopesarse cuidadosamente el riesgo de contraer
cancer de mama, los beneficios que ofrece el medi-
camento, y las demds opciones. (Stephenson J. Ex-
perts debate drugs for healthy women with breast
cancer risk. JAMA 1999;282:117-118.)

Vacuna inhalable contra la influenza

El virus de la influenza puede ocasionar un
grave trastorno de salud en personas de cualquier
edad. No solamente altera las actividades cotidia-
nas de quienes se enferman, sino que también lleva
a una sobrecarga de los servicios de atencion sani-
taria. Aunque cada afio se elaboran vacunas contra
la enfermedad, su aplicaciéon suele recomendarse
solamente en personas de edad avanzada, quienes
son mas susceptibles a la neumonia y a otras com-
plicaciones. En un estudio reciente se examiné la
eficacia e inocuidad de una vacuna trivalente intra-
nasal elaborada a base de virus vivos atenuados. Se
prestod especial atencién a la reduccién de los sinto-
mas, del absentismo y del uso de servicios de salud
en personas adultas pertenecientes a la fuerza de
trabajo. El ensayo se efectud a doble ciego con una
muestra aleatoria de 4561 adultos sanos entre las
edades de 18 y 64 afios suscritos a 13 centros de sa-
lud de los Estados Unidos. Un grupo recibi6 la va-
cuna trivalente intranasal y el otro, placebo.

Las principales variables de resultados fueron
los episodios de enfermedad febril, grave o mode-
rada; sintomas del arbol respiratorio superior, con
fiebre; ausencia del trabajo; uso de servicios de
salud durante la estacién en que la influenza al-
canza su maxima frecuencia; y un desenlace nega-
tivo. Como era de esperar, las personas vacunadas
tuvieron uno o mas episodios febriles durante épo-
cas de brote, al igual que las no vacunadas. No obs-
tante, la vacunacién redujo de manera significativa
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el nimero de episodios febriles graves (en 18,8%;
IC95%: 7,4 a 28,8%) y de enfermedades febriles del
arbol respiratorio superior (en 23,6%; IC95%: 12,7 a
33,2%). La vacuna también redujo el nimero de
dias de enfermedad de toda clase (en 22,9% las en-
fermedades febriles; en 27,3% las enfermedades fe-
briles graves) y llevé a menos dias de ausencia del
trabajo (reduccién de 17,9% en el caso de enferme-
dades febriles graves y de 28,4,9% en el de enferme-
dades respiratorias superiores) y a menos visitas a
proveedores de atencién de salud (reducciéon de
24,8% por enfermedades febriles graves y de 40,9%
por enfermedades respiratorias superiores con fie-
bre). También se redujo la prescripcion de antibioti-
cos y de medicamentos dispensados sin receta para
tratar los diferentes sindromes. Aunque las perso-
nas vacunadas se vieron mds afectadas por sinto-
mas catarrales leves, como rinorrea o faringitis, en
los primeros 7 dias después de la vacunacion, no se
observé ninguna diferencia significativa entre los
dos grupos en la frecuencia de desenlaces negati-
vos. Fue pobre la coincidencia entre la cepa virica
usada en la vacuna [A(H3N2)] y la principal cepa
virica circulante (A/Sydney/05/97[H3N2]) du-
rante la estacion de 1997-1998, lo cual indica que la
vacuna trivalente intranasal confirié bastante pro-
teccién cruzada contra esta variante del virus de la
influenza tipo A. En general, la vacuna se mostrd
inocua y eficaz en personas adultas pertenecientes a
la fuerza laboral durante un afio en que hubo pre-
dominio de una cepa virica errante. (Nichol KL,
Mendelman PM, Mallon KP, Jackson LA, Gorse G]J,
Belshe RB, et al. Effectiveness of live, attenuated in-
tranasal influenza virus vaccine in healthy, working
adults: a randomized controlled clinical trial. JAMA
1999;282:137-144.)

La vacuna combinada contra el VIH provoca
distintas respuestas inmunes

Segtin un andlisis preliminar de los resultados
de un estudio en que se administraron juntas dos
vacunas distintas contra el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH), la combinacién es inocua y
puede estimular diversas respuestas inmunes con-
tra el virus. Se trata de la segunda fase de un ensayo
clinico, el méas grande que se haya efectuado hasta
ahora, en 14 localidades de los Estados Unidos bajo
el patrocinio del Instituto Nacional de Alergias y
Enfermedades Infecciosas (National Institute of
Allergy and Infectious Diseases, NIAID).

Una de las vacunas, la denominada ALVAC-
HIV vCP205, estimula la inmunidad celular y pro-
duce células citotoxicas que pueden matar a las
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células infectadas por virus. La otra vacuna, que se
denomina SF-2 rgp120, estimula la produccién de
anticuerpos neutralizantes contra VIH, que pueden
impedir que los virus penetren en las células. Estas
vacunas contienen solamente determinados com-
ponentes genéticos o proteinicos de VIH, y no el
virus entero, de manera que una persona no puede
infectarse por haberse vacunado.

El ensayo clinico, que se inici6 en mayo de
1997, se basa en una muestra de 435 hombres y mu-
jeres sin infeccion por VIH. Los principales objeti-
vos del estudio consisten en evaluar la capacidad
inmundégena e inocuidad de la vacuna combinada
en personas en riesgo de contraer VIH. Por consi-
guiente, mas de 80% de los participantes tenian an-
tecedentes recientes de uso de drogas inyectables o
de précticas sexuales de alto riesgo.

Los participantes fueron divididos en tres
grupos aleatoriamente. El primero recibi6 ambas
vacunas; el segundo, la vacuna vCP205 y placebo; y
el tercero, dos placebos. Los voluntarios recibieron
cuatro dosis en espacio de 6 meses; en cada ocasion,
se les puso una inyeccién en cada brazo. Hubo al-
gunos efectos secundarios leves con ambas vacu-
nas, que se consideran inocuas sobre la base de lo
observado hasta el momento.

En la mayor parte de los voluntarios, las vacu-
nas han provocado respuestas inmunitarias contra
VIH. Mas de la mitad de las personas que recibieron
solamente la vacuna vCP205, y méas de 90% de las
que recibieron ambas vacunas en combinacién, han
formado anticuerpos capaces de inhibir el VIH en
pruebas de laboratorio. Cerca de una tercera parte
de las personas que recibieron la vacuna vCP205
sola 0 en combinacién han montado una respuesta
celular con células citotdxicas. Si bien estos resulta-
dos son alentadores, el objetivo del estudio no ha
sido determinar si la vacuna combinada tiene o no
eficacia contra la infeccion por VIH o el sida.

La vacuna vCP205 (Pasteur Merieux Con-
naught, Lyon, Francia) consiste en una cepa virica
atenuada que contiene solamente algunos genes
especificos de VIH. Este virus no puede crecer ni
causar enfermedad en seres humanos y su virulen-
cia se manifiesta principalmente en canarios. La va-
cuna SF-2 rgp 120 (Chiron, Emeryville, California,
E.U.A)) es una copia de la proteina de superficie
gp120 del VIH que ha sido obtenida por manipula-
cién genética. Otras vacunas, también a base de
virus procedentes de canarios, estan en estudio ac-
tualmente. Por ahora, los datos necesarios para pro-
seguir a la siguiente fase del ensayo clinico se espe-
ran para fines del afio 2000. (National Institute of
Allergy and Infectious Diseases. Combination HIV
vaccine induces diverse immune responses. Comu-
nicado de prensa, 13 de julio de 1999.)
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Vacuna contra el cancer cervicouterino
en elaboracién

En febrero de 1999 se celebr6 en la sede de la
OMS en Ginebra una reunién con objeto de evaluar
el estado actual de varias vacunas profilacticas que
se estan elaborando para evitar la infeccién por el
papilomavirus humano (PVH). La vacuna que re-
sulte eficaz serd solo la segunda que hasta el mo-
mento se haya elaborado con miras a prevenir un
cancer de mucha importancia para la salud publica.
La primera fue la vacuna contra la hepatitis B, que
previene el cancer primario del higado. Con esta se-
gunda vacuna se espera reducir la incidencia del
cancer cervicouterino, el segundo en importancia
para las mujeres después del cancer de mama. El
céncer cervicouterino es una enfermedad de trans-
misién sexual causada por el PVH, cuya infeccién
se suele adquirir en los primeros afios de actividad
sexual. Sin embargo, se tarda hasta 20 afios en desa-
rrollarse y convertirse en un tumor maligno. La
funcién del PVH en el desarrollo de cancer no se
descubrié hasta 1983. Anualmente se detectan por
lo menos 500 000 casos de cancer cervicouterino y
la mortalidad resultante es sumamente alta. De
ese nimero sucumben alrededor de 300 000 muje-
res, 80% de ellas en paises en desarrollo. Hay una
enorme discrepancia entre la incidencia del cédncer
cervicouterino en esos paises y la que se registra en
las naciones industrializadas, lo que se debe en
gran parte a la mayor oportunidad de tamizaje y
deteccién de la enfermedad en estas. La proporcion
de canceres atribuible al PVH oscila entre 3 y 5% en
Norteamérica y Europa occidental, pero llega de 20
a 24% en América Latina, el sudoeste de Asia y
Africa subsahariana.

Las vacunas en desarrollo se basan principal-
mente en particulas similares al PVH compuestas
por ingenieria genética de las proteinas estructura-
les externas del virus. Las particulas no son infec-
ciosas ni cancerigenas porque carecen de ADN.
Algunas vacunas se estan elaborando con fines pro-
filacticos, mientras que otras tienen fines terapéu-
ticos y se emplearian en mujeres que ya han ad-
quirido la infeccion. En otras se estdn tratando de
combinar los dos propdsitos. Los obstaculos maés
graves con que se tropieza en esta empresa son que
el PVH no puede replicarse en cultivos ni transmi-
tirse a otros animales y, ademds, que la experimen-
tacion en seres humanos esta limitada por el carac-
ter cancerigeno de los virus naturales. No obstante,
la similitud en la organizacién genética de todos los
papilomavirus permite observar modelos animales
que contribuyen a entender la interacciéon entre el
virus humano y el huésped. Esas observaciones y
los ensayos de primera fase indican que las vacunas
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profilacticas pueden llegar a bloquear el desarrollo
del céncer cervicouterino.

En la reunién llevada a cabo en febrero, hubo
consenso de que la vacuna profildctica debe tener
prioridad en funcién de la salud publica, si bien la
vacuna terapéutica tendria también utilidad consi-
derable. La vacuna profilactica se aplicaria preferen-
temente a la poblacién joven que todavia no ha
iniciado su actividad sexual. Por la diversidad de po-
blaciones en riesgo, es esencial que en los ensayos se
incluyan muestras representativas de la comunidad
mundial. Actualmente es ain muy temprano para
decidirse por una vacuna en particular y la OMS
apoya la evaluacion mediante el ensayo de distintas
versiones. La Organizacién establecera los criterios
para evaluar los resultados y patrocinara a grupos
que realicen estudios epidemiolégicos y econdémicos
con el fin de implementar los ensayos de las vacunas
y por tltimo seleccionar la més idénea para uso pu-
blico. (Organizacién Mundial de la Salud. First cervi-
cal cancer vaccine—from pipe dream to pipeline. Co-
municado de prensa, 19 de febrero de 1999.)

Diferencias culturales en lo que se interpreta
como maltrato

El maltrato de las esposas y esposos es un
rasgo universal de las sociedades humanas y se ha
documentado a lo largo de toda la historia. El
coédigo de leyes més antiguas, el de Hammurabi, les
daba a los hombres el derecho de castigar a sus
esposas. Este tipo de maltrato tiene manifestacio-
nes fisicas, verbales, psicoldgicas, emocionales, se-
xuales y econdémicas. Hay quienes han tratado de
mostrar que las mujeres no son victimas con mayor
frecuencia que los hombres, pero muchos otros es-
tudios repudian esa opinién. Lo que si esta claro es
que se trata de un fenémeno sumamente complejo
y que nadie puede explicar por qué ocurre, por qué
se tolera ni por qué se perpetiia. Aparte de las san-
ciones sociales a favor o en contra de la violencia,
hay muchas variables culturales que afectan a la
incidencia del maltrato de la mujer en particular. En
una cultura patriarcal se considera que los hombres
deben ser dominantes, insensibles, duros y agre-
sivos y se les castiga si muestran las caracteristicas
opuestas. Ademads, en esa sociedad se estima al
hombre que es habil en el uso de la agresién para
resolver problemas. En virtud de todo ello, el hom-
bre tiene el derecho y la obligacién de controlar a su
esposa, incluso por la violencia. Por el contrario, en
las sociedades donde las mujeres tienen un poder
considerable fuera del hogar, ya sea de indole eco-
némica o religiosa, se manifiesta menos el maltrato
de la mujer, si bien ello no es cierto en todas las so-
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ciedades. También se relacionan con la violencia
contra la mujer en general los celos sexuales de los
hombres que la consideran propiedad suya. La in-
formacién obtenida de otras culturas indica que
donde hay pocos celos hay poco maltrato de la es-
posa y vice versa. En donde se cultiva la pasividad
de la mujer, como en Taiwén, Ecuador, Irdn y la
India, se toleran diferentes grados de abuso. No obs-
tante, aun en sociedades donde la mujer no se con-
sidera pasiva el maltrato fisco de la mujer puede lle-
gar a extremos espantosos. Es decir, que la ausencia
de pasividad femenina se asocia con menos violen-
cia mutua, pero no necesariamente con menos mal-
trato. Hay pocos estudios multiculturales sobre este
tema. Un estudio reciente abordé la posibilidad
de que la percepcién del maltrato entre esposos y
las implicaciones legales para quienes asesinan a
quienes los maltratan estén regidas por patrones
culturales. Los 58 participantes estudiaban en uni-
versidades de los Estados Unidos de América: 10
varones y 10 mujeres de América Latina (Argentina,
Brasil, Chile, Colombia y Venezuela) y otro tanto de
los Estados Unidos (regién nordeste), y 10 mujeres
y 8 varones de paises asidticos. Las medianas de
edad de los grupos fueron, respectivamente, 21,3
afios, 23,4 afios y 21,7 afios. Se les administré un
cuestionario de 23 preguntas. Los andlisis de la va-
rianza mostraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en siete de las preguntas, pero no en las
16 restantes.

Una de las diferencias mas marcadas se ob-
servé en respuesta a una pregunta sobre la salud
mental del perpetrador y la victima. La mayoria de
los latinoamericanos opinaron que ambos tienen
problemas de salud mental. Otra fue la opinién de
los asiaticos de que puede justificarse que un hom-
bre le pegue a su mujer. Los hombres latinoameri-
canos fueron el segundo grupo mas de acuerdo
con esa idea, pero las mujeres latinoamericanas no
estuvieron de acuerdo con ello a pesar de que las
asiaticas si lo estuvieron. Los comportamientos de
desquite o venganza revelaron diferencias entre los
sexos. Las mujeres estuvieron mas de acuerdo que
los hombres en justificar que una mujer mate o mu-
tile al marido o compafiero que la haya maltratado
intensa y frecuentemente. La mayor brecha entre
los sexos se observo en los estadounidenses, con las
mujeres mucho més a favor del comportamiento
vengativo que los hombres. En el caso contrario
de la mutilacién de una mujer abusadora por su
compafiero, se noté una gran diferencia cultural
en la aceptacion de los asidticos, pero no de los
estadounidenses ni latinoamericanos. Los hombres
asidticos y las mujeres latinoamericanas coinci-
dieron en que se justifica pegarle a una mujer que
maltrata verbalmente al compafiero. En cuanto a
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cuestiones de defensa legal, los latinoamericanos (y
las mujeres de todos los grupos) mostraron la mas
alta aceptacién de la nocién de defensa propia en
casos de asesinato del perpetrador. En esos casos,
los latinoamericanos aprobaron también la defensa
legal de locura temporaria, lo que coincide con su
opinién de que la victima que acepta el maltrato
tiene algun trastorno mental.

En vista de las diferencias, el estudio sugiere
que la incidencia, la tolerancia y la perpetuacién del

maltrato del companero son fendmenos culturales.
Ello implica que algunos grupos acepten el mal-
trato por ser menos conscientes de las alternativas.
En cualquier marco de referencia, el compor-
tamiento abusivo solo puede reducirse mediante la
concienciaciéon de que es inaceptable y no tiene
que tolerarse. (Gabler M, Stern SE, Miserandino M.
Latin American, Asian, and American cultural dif-
ferences in perceptions of spousal abuse. Psychol
Rep 1998;83:587-592).

Sexagésimo Quinta Asamblea Cientifica Internacional del Colegio Estadounidense de
Médicos Toracicos (American College of Chest Physicians)

Fechas:

31 de octubre al 4 de noviembre de 1999
Lugar: Chicago, Illinois, Estados Unidos
Tema: What can we do different to make a difference?

El Colegio Estadounidense de Médicos Tordcicos, que publica la revista CHEST, anuncia su se-
xagésimo quinta reunion anual, donde se celebraran sesiones didacticas sobre el manejo de enfermedades
pulmonares y sobre la atencion del paciente en estado critico. La sesion plenaria tendrd la participacion por
satélite de C. Everett Koop, ex Director General de Salud Publica de los Estados Unidos de América, quien
dard la charla de apertura y contestara preguntas acerca de los temas mas debatidos actualmente en el campo
de la medicina. Habra dos simposios satélite sobre temas diversos y el dltimo dia se ofreceran cursos inten-
sivos de preparacion para el Pulmonary Board Examination y el Critical Care Medicine Board Examination.

Informacion:
The American College of Chest Physicians
Member Services
3300 Dundee Road
Northbrook, Illinois, E.U.A.
Teléfono: 847-498-1400 6 1-800-343-2227
Fax: 847-498-5460
Internet: www.chestnet.org
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