CARTAS DE INVESTIGACION

La anamnesis se apoya
en las pruebas diagnésticas

Introduccion. En la dltima década la inci-
dencia de sifilis ha disminuido'2, pero la
enfermedad no ha desaparecido, por lo que
el médico debe estar alerta y descartar este
diagnéstico con una serologia, siempre que
lo sospeche, a pesar de que el paciente nie-
gue factores de riesgo.

Caso clinico. Presentamos el caso de un
varén de 32 afios de edad que acudi6 a con-
sulta por un exantema en el tronco y las ex-
tremidades, con afectacién palmoplantar,
no pruriginoso; el resto de la exploracién
fisica era normal. Negaba ingesta de toxi-
cos o medicamentos, tener animales do-
mésticos o exposicién a sustancias alergé-
nicas. El médico suplente que le atendio,
valorando los posibles diagnésticos dife-
renciales, sospechd una enfermedad sifiliti-
ca, pero el paciente negaba tener habitos
sexuales de riesgo. Aun asi el médico soli-
cité una analitica de sangre que incluia una
serologia luética.

Dos semanas después su médico recibié la
serologia, con RPR positivo y FTA positi-
vo. Interrogado nuevamente, el paciente
volvié a negar haber tenido relaciones de
riesgo, pero ante la insistencia de su médi-
co refirié ser homosexual y usar preservati-
vos excepto en las felaciones que realizaba.
Se le administraron, via intramuscular,
2.400.000 UI de bencilpenicilina benzati-
na, y actualmente sigue controles de los va-
lores de RPR. Se le indicé que debia ad-
vertir a sus parejas de que consultaran con
su médico.

Discusion y conclusiones. En el diagnés-
tico de la sifilis se usan dos tipos de prue-
bas: las treponémicas (TP y FTA) y las no
treponémicas o reaginicas (VDRL vy
RPR)12. Las pruebas reaginicas (PNT) se
positivizan después que las treponémicas
(PT) y sirven para monitorizar la respues-
ta al tratamiento. Como sus titulos no son
comparables, debemos usar siempre la mis-
ma para monitorizar a una persona duran-
te el tratamiento’.

En la sifilis primaria la lesién fundamental
es el chancro indoloro?, en la zona de ino-
culacién, acompafiado de linfadenopatia.
En este estadio las pruebas serolégicas
pueden ser negativas porque tienen un pe-
riodo de latencia. Las primeras en positivi-
zarse son las PT y siguen asi de por vida a
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Figura 1. Exantema palmar.

Figura 1. Exantema plantar.

pesar del tratamiento. Después, las PNT
también se positivizan.

En la sifilis secundaria la sintomatologia
més frecuente es la cutinea (cualquier
exantema, excepto vesiculas). Es frecuente
la afectacién pallmoplantatr2 y lesiones en
las mucosas. Puede haber clinica sistémica
con fiebre, artralgias, linfadenopatia gene-
ralizada e incluso afectacién de organos
(meningitis sifilitica, hepatitis, uveitis, ne-
fritis, etc.). Las PT y las PNT son positi-
vas. Con ambas positivas habria que dife-
renciar si es una sifilis no tratada, tratada
recientemente (todavia no se ha negativi-

zado la VDRL), sifilis tratada incorrecta-
mente o una reinfeccién.

En estos estadios las lesiones todavia son
contagiosas. El tratamiento consiste en
bencilpenicilina benzatina (2.400.00 UI
via intramuscular en dosis unica), y como
alternativa puede usarse la doxiciclina
(100 mg via oral/12 h/14 dias). Otras op-
ciones serfan las tetraciclinas (500 mg via
oral/6 h/2 semanas) o la eritromicina (500
mg via oral/6 h/2 semanas). Se debe rea-
lizar un seguimiento de las PNT a los 3,
6, 12 meses hasta la negativizacién de las

mismas.

122



Figura 1. Exantema troncular.

En la sifilis latente se distinguen dos peri-
odos: temprano y tardio. La contagiosidad
de las lesiones disminuye considerable-
mente a partir del afio de evolucién. En la
sifilis latente ambas pruebas pueden ser
positivas o las PNT ser negativas y las PT
positivas, en cuyo caso deberiamos estable-
cer el diagnéstico diferencial entre una sifi-
lis primaria temprana, una sifilis secunda-
ria con fenémeno de prozona y una sifilis
ya tratada. Si la evolucién es inferior a un
afo, se trataria también con bencilpenicili-
na benzatina en dosis Gnica. Si es superior
a un afo, el tratamiento indicado es bencil-
penicilina benzatina (2.400.000 UI via in-
tramuscular/semana/3 semanas). Como al-
ternativa también usariamos la doxiciclina
(100 mg via oral/12 h/4 semanas). Y se vi-
gilaria la disminucién de los titulos de
VDRL durante dos afios.

En la sifilis terciaria puede existir neuro-
sifilis, sifilis cardiovascular o lesiones gra-
nulomatosas (gomas) en cualquier érga-
no. El tratamiento adecuado es igual que
en la latente de mas de un afio de evolu-
cién, excepto en caso de neurosifilis, en
que se administraria penicilina G acuosa
(2-4 millones Ul via intravenosa/4 h/10-
14 dias) ya que es el tnico antibiético efi-
caz (en pacientes alérgicos habria que de-
sensibilizar). Posteriormente habria que
seguir con bencilpenicilina benzatina
2.400.000 via intramuscular/semana/3
semanas. Los controles en el liquido cefa-

lorraquideo (LCR) se deben realizar sélo
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con VDRL porque el RPR da muchos
falsos positivosl. Las indicaciones de
puncién lumbar ante una sifilis son: clini-
ca neurolégica u oftdlmica, sifilis tercia-
ria, virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH), sifilis congénita y fracaso del
tratamientol3.

La sifilis es una enfermedad muy contagio-
sa en sus primeros estadios, ficilmente
diagnosticable y tratable, por lo que el mé-
dico de atencién primaria no puede permi-
tir que la timidez del paciente en la anam-
nesis descarte dicho diagnéstico y deberd
solicitar una serologia luética ante la sospe-

cha de la misma.
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Utilizacion de analgésicos
opioides en pacientes
oncoloégicos terminales
durante los ultimos dos
meses de vida

Introduccidn. El dolor es uno de los sinto-
mas mds prevalentes en la enfermedad ne-
oplésica avanzadal, y uno de los que mids
afectan la calidad de vida de estos enfer-
mos2. Dentro de los analgésicos, el princi-
pal papel en el control del dolor oncolégi-
co lo desempefian los opioides, ya que una
proporcién importante de los pacientes los
necesitardn en algin momento de la evolu-
cién de su enfermedad?.

Objetivo. Conocer en enfermos oncolégi-
cos terminales la prevalencia de dolor du-
rante los dltimos dos meses de vida, las
modificaciones en intensidad, su grado de
control y los requerimientos de opioides.
Disefio. Estudio descriptivo retrospectivo.
Emplazamiento. Unidad de Cuidados Pa-
liativos Domiciliarios (UCPD) de la Aso-
ciacién Espaiiola Contra el Céancer de Ciu-
dad Real.

Participantes. Se incluy6 a todos los pa-
cientes atendidos por la UCPD desde
febrero de 1997 hasta junio de 2000, falle-
cidos y que hubieran permanecido en pro-
grama al menos 60 dias.

Mediciones principales. Se recogieron pa-
ra cada caso las siguientes variables: edad,
sexo, tipo de tumor, confirmacién histols-
gica, dias de permanencia en el programa,
numero de visitas al domicilio, lugar de fa-
llecimiento; ademis se estudiaron, referi-
dos a los dos meses previos a la muerte, al
mes previo y a la ultima semana de vida, los
sintomas principales, los pacientes en quie-
nes el dolor constituia el sintoma principal
(aquel que producia més malestar y preo-
cupacioén al enfermo), los firmacos opioi-
des utilizados, la via de administracién y el
grado de control del dolor.

Se disefié una base de datos en EPIINFO
v. 6.02, y tras su depuracién se analizaron
los datos obtenidos en el paquete estadisti-

co SPSS v. 10.0.
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Figura 1. Grado de control del dolor con opioides durante
los ltimos dos meses de vida (%).

Resultados. Se incluy6 en el estudio a 54
pacientes, con una edad media de 67,9 +
11,4 afos (34-93); el 55,6% de ellos eran
varones (n = 30). Permanecieron en el pro-
grama una media de 129,6 + 80,7 dias (60-
380). Durante los tltimos dos meses de
vida se realizaron 7,9 + 1,9 visitas al domi-
cilio del enfermo. Fallecieron en el domi-
cilio el 84,9% de los pacientes (n = 46). La
localizacién tumoral miés frecuente fue co-
lon-recto (24,1%; n = 13), seguida de pul-
moén (22,2%; n = 12). E1 85,2% tenia con-
firmacién histolégica (n = 46). El dolor
fue el sintoma mds frecuente dos meses
antes (74,1%; n = 40) y un mes antes del
fallecimiento (70,4%; n = 38); durante la
dltima semana fue la astenia (77,8%; n =
42), siendo el dolor el segundo en frecuen-
cia (70,4%; n = 38). El dolor era el sinto-
ma principal en mds de la mitad de los pa-
cientes que lo padecian (dos meses antes
del fallecimiento: 60%, n = 24; un mes an-
tes: 65,8%, n = 25; durante la ultima sema-
na de vida: 55,3%, n = 21). La percepcién
del dolor como sintoma principal durante
todo el periodo de estudio fue mayor en
los varones, aunque no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas en
funcién del sexo. De los pacientes con do-
lor, todos menos tres precisaron opioides.
El nimero de pacientes con dolor que pre-
cisaron opioides potentes (tercer escalén
de la Escalera Analgésica de la Organiza-
ci6n Mundial de la Salud [OMS]) aumen-
t6 a medida que la enfermedad avanzaba:
en los dos meses previos al fallecimiento
un 65% (n = 26), durante el ultimo mes un
71% (n = 27), en la Gltima semana de vida
un 73,7% (n = 28). La morfina fue el
opioide mds prescrito, hasta en el 70% de
los pacientes que precisaron opioides, bien
sola, o bien asociada a fentanilo transdér-

mico, en cuyo caso el fentanilo se utilizé
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como tratamiento de base y la morfina co-
mo firmaco de rescate. La via de adminis-
tracién mayoritariamente utilizada fue la
oral en el 92,3% (n = 24) de los pacientes
dos meses antes del fallecimiento; en el
92,6% (n = 25) un mes antes, y en el 67,8%
(n = 19) durante la Gltima semana de vida,
obteniéndose un control adecuado del do-
lor entre un 86,7 y un 94,4%, entendién-
dose como control adecuado una respues-
ta parcial (definida como disminucién de
la intensidad del dolor, pero sin que desa-
pareciera totalmente) o una respuesta
completa (ausencia de dolor) (fig. 1).

Discusion y conclusiones. El dolor es un
sintoma muy frecuente en enfermos termi-
nales, y su alivio es uno de los retos a los
que se enfrenta el profesional sanitario, so-
bre todo cuando el proceso que lo origina
no ofrece ya posibilidad de curacién*. En la
mayoria de los pacientes este sintoma pue-
de ser controlado mediante el uso de far-
macos baratos que se pueden administrar
por via oral, via de eleccién en estos pa-
cientes ya que facilita su autonomia’®. El
médico de atencién primaria estd en una
situacién de privilegio por su proximidad al
entorno del paciente para realizar un ade-
cuado control sintomdtico de estos enfer-

mosé.
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Alteraciones visuales
secundarias al tratamiento
con citrato de clomifeno
previo a fecundacion in
vitro

Introduccion. La esterilidad y muchas si-
tuaciones relacionadas con su diagnéstico y
tratamiento se presentan cada dia mds fre-
cuentemente como motivo de consulta al
médico de atencién primaria. La prevalen-
cia de la esterilidad en Europa es del 10-
15% de parejas en edad fértil®.
Previamente a la técnica de reproduccién
asistida elegida se debe lograr el crecimien-
to y maduracién de multiples foliculos. A
tal efecto son numerosos los farmacos para
la estimulacién ovérica utilizados.

El citrato de clomifeno es un derivado de
la familia de los estilbenos, cuya accién se
basa en la unién del firmaco con recepto-
res estrogénicos del hipotdlamo, lo que
provoca un bloqueo de la retroalimenta-
cién del estradiol. Este efecto induce un
incremento de gonadotropinas por la hipé-
fisis. Ademads, en presencia de estrégenos,
favorecen la respuesta de la hipéfisis a la
hormona liberadora de gonadotropinas
(GnRH), principalmente en lo que con-
cierne a la secrecién de FSH2. El clomife-
no tiene su indicacién en la infertilidad por
anovulacién, aunque por su capacidad in-
ductora y por conseguir reclutar un gran
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numero de foliculos son utiles en la oligo-
amenorrea, la disfuncién o fallo hipotila-
mo-hipofisario y la amenorrea’. Sus efec-
tos adversos mds frecuentes son la
distensién abdominal y la formacién de
quistes ovidricos, asi como sintomas vaso-
motores similares a los que aparecen en la
menopausia. Todos ellos son dependientes
de la dosis. Otros efectos mds raros son las
alteraciones visuales, que consisten en es-
cotomas centelleantes, visién borrosa o
ambos, que son mds acentuados con la ex-
posicién a ambientes de luz mds intensa.
Presentamos un caso de alteraciones visua-
les secundarias al tratamiento con citrato
de clomifeno en el marco de tratamiento
para estimulacién ovirica previa a la ferti-
lizacién in vitro (FIV). Cada dia es mas
frecuente que se presenten en la consulta
de atencién primaria parejas con proble-
mas de fertilidad que inician tratamiento
para ello, y es el médico de familia el pri-
mero en enfrentarse a los efectos conse-
cuencia del tratamiento recibido en las di-
versas técnicas de reproduccién asistida.
Caso clinico. Mujer de 36 afios que acudié
a nuestra consulta por un cuadro de 24 h de
evolucién de visién borrosa y escotomos
centelleantes (referia dreas de luz que la
deslumbraban); los sintomas se intensifica-
ban en zonas con mis luz impidiendo la vi-
sién de superficies brillantes como la tele-
visién o un reloj digital, por ejemplo.
Afectaba a ambos ojos, y la paciente no
presentaba dolor ni afectacién ocular exter-
na ni de la agudeza visual fuera de esas cir-
cunstancias. La exploracion neurolégica y
oftalmoldgica era normal. La paciente no
presentaba antecedentes de interés, salvo
problemas de esterilidad desde hacia tres
afios en control por ginecologia pendiente
de FIV. No tomaba medicacién en el mo-
mento de los sintomas. Reinterrogando a la
paciente por esta circunstancia, los 15 dias
previos a la aparicién de los sintomas esta-
ba siendo tratada con citrato de clomifeno,
en el primer ciclo con dosis de 100 mg/dia
via oral durante 5 dias. Tras descartar la
existencia de patologfa ocular (exploracién
oftalmoldgica completamente normal) y re-
visar los efectos adversos del citrato de clo-
mifeno, se mantuvo una actitud expectante.
Los sintomas remitieron por completo al
mes de cesado el tratamiento.
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Discusion y conclusiones. Las alteraciones
visuales asociadas al tratamiento con citra-
to de clomifeno consisten en visién borro-
sa, escotomas centelleantes o ambos; éstos
son mds acentuados con la exposicion en
ambientes de luz mds intensa. La mayoria
de estos sintomas son mds frecuentes alre-
dedor del segundo dia de tratamiento y de-
saparecen al segundo o tercer dia de cesado
el mismo. En alguna ocasién, en trata-
mientos mds largos los efectos secundarios
han desaparecido mds de un mes después
de haber dejado el tratamiento.

Valerie y Purvin describen en su articulo el
caso de tres mujeres que recibieron trata-
miento con citrato de clomifeno con dosis
de 50 mg/dia el primer mes y 100 mg/dia
los 5 meses siguientes, manteniéndose las
alteraciones visuales entre 2,5 y 7 afios tras
haber dejado el tratamiento*. En nuestro
caso, la paciente recibié un solo ciclo de tra-
tamiento con dosis de 100 mg/dia durante
5 dias, y los efectos secundarios visuales
persistieron un mes tras haber cesado la to-
ma de citrato de clomifeno.

Estas alteraciones pueden llegar a ser irre-
versibles si se continda con el tratamiento o
se repiten los ciclos. Las alteraciones se-
cundarias al tratamiento con clomifeno pa-
rece que también estdn relacionadas con la
dosis, pero el mecanismo de accién es des-
conocido.

Roch et al, en un estudio descriptivo, pre-
sentan el caso de 38 mujeres en tratamien-
to con citrato de clomifeno; el 6,8% de las
que recibian tratamiento a dosis de 100
mg/dia durante dos semanas presentaban
alteraciones visuales, frente a una incidencia
del 1,5% en pacientes que recibian 50
mg/ dia®. Parece que los efectos se incre-
mentan con dosis mds altas y mayor dura-
cién del tratamiento. Se ha llegado a bara-
jar la posibilidad de una etiologia
psicolégica de los sintomas, dadas las situa-
ciones de estrés y depresién que viven habi-
tualmente estas pacientes en la mayoria de
los casos. La variacién de los sintomas y su
mantenimiento a lo largo del tiempo, inclu-
so afios después tras resultados positivos de
la FIV, no deben llevarnos a pensar en un
factor psicolégico de los mismos. Parece ser
que no se concede demasiada importancia a
la aparicién de los efectos adversos visuales
del citrato de clomifeno. En la base de da-
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tos del Sistema Espafiol de Farmacovigi-
lancia (FEDRA) hay una sola notificacién
de trastornos visuales (escotomas) asocia-
dos al tratamiento con clomifeno, efectua-
da en 1990, ademids de la realizada desde
nuestra consulta.

Creemos que es importante que las muje-
res que reciben tratamiento con citrato de
clomifeno sean informadas con todo deta-
lles de los efectos adversos, y deben recibir
recomendaciones explicitas de abandono del
tratamiento ante la aparicién de estas altera-
ciones visuales, ya que pueden llegar a ser
irreversibles si se continta con €l o si se repi-
ten ciclos. Ademds, serfa interesante que los
médicos de atencién primaria recibieran in-
formacién bédsica de los procedimientos
diagnésticos, tratamientos y efectos secun-
darios de los mismos, a fin de mejorar la ca-
lidad en la atencién de sus pacientes. El tra-
tamiento de la pareja estéril debe ser
interdisciplinario y es necesario un contacto
estrecho entre ginecélogo y médico de fami-
lia para un correcto abordaje del problema de
esterilidad y las consecuencias de su estudio
y tratamiento, que cada dia afecta a un nd-
mero mayor de parejas de nuestro entorno.
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Estudios que miden
la morbilidad

Sr. Director: He leido con mucho interés el
articulo de reflexion sobre la medicion de la
morbilidad en atencién primaria, escrito en
su Revista por Juncosa y Bolibar!, como he
leido y utilizado algn trabajo anterior so-
bre el mismo tema en el que ambos eran
coautores?, porque, como ellos, yo también
he dedicado tiempo y entusiasmo al estudio
de la morbilidad. De hecho, he analizado la
morbilidad desde distintas perspectivas, a
partir de los datos proporcionados por el
unico estudio de morbilidad atendida reali-
zado en Espafia con cierta ambicién, en el
que participaron 44 médicos distribuidos
en 10 comunidades auténomas que, de for-
ma voluntaria, registraron durante un afio
todos los encuentros habidos tanto en con-
sulta como en domicilio.

Este estudio, promovido por la Red Espa-
fiola de Atencién Primaria (REAP), que
conté con una ayuda FIS y cuyo investiga-
dor principal fue Garcia Olmos, ha permi-
tido calcular tasas de incidencia y prevalen-
cia utilizando como unidad de anilisis el
episodio de atencién, y como denomina-
dor, la poblacién atendida. Con los datos
recogidos se podia caracterizar a los médi-
cos participantes y sus condiciones de tra-
bajo, identificar a los pacientes, conocer las
caracteristicas de las consultas atendidas y
diferenciar los tipos de episodios.

El trabajo de campo se realizé entre el 1 de
mayo de 1993 y el 31 de abril de 1994 v,
aunque fue un estudio «de lipiz y papel»,
como escriben Juncosa y Bolibar en su ar-
ticulo, ha proporcionado abundante infor-
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macién empirica3'7, informacién que tam-
bién se ha podido contrastar con estudios
europeos similares en la reunién del Euro-
Med Data Project celebrada en Bruselas el
aflo pasado.

A través de la discusion en los originales
antes citados, en algunas comunicaciones a
congresos y en una tesis doctoral’, hemos
analizado las ventajas y limitaciones de es-
te tipo de estudios; por ejemplo, el proble-
ma de la eleccién del denominador, los as-
pectos relativos a la utilizacién del
episodio, la representatividad de las mues-
tras de médicos, los problemas de la codifi-
cacién o el método de estandarizaciéon de
tasas empleado.

Las fuentes que cito pueden servir para que
los lectores iniciados, o aquellos a los que el
articulo de Juncosa y Bolibar les haya des-
pertado la curiosidad, amplien sus conoci-

mientos sobre la medicién de la morbilidad.

L. Palomo

Centro de Salud de Coria. Ciceres.
Presidente de 1a REAP.
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Réplica del autor

Sr. Director: Agradecemos al Dr. Palomo
su carta, que sin duda complementa la in-
formacién de nuestro articulo reciente-
mente aparecido en la seccién «Reflexio-
nes en Medicina de Familia». Entendemos
que la mejora de la atencién primaria pasa
por desarrollar mds y mejores herramien-
tas, y en este sentido coincidimos plena-
mente en la contribucién del citado estu-
dio de la REAP a la metodologia y
resultados de referencia en la medida de la
morbilidad de nuestras consultas de aten-
cién primaria.

S. Juncosa Font
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