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Ser o no ser. La eterna duda...
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To be or not to be. The eternal question...

Las enfermedades cardiovasculares suponen la primera
causa de morbimortalidad en ambos sexos, siendo los acci-
dentes cerebrovasculares (ACV) la primera causa de muerte
en las mujeres. El accidente isquémico transitorio (AIT)
constituye una de las presentaciones clinicas mas frecuen-
tes de ACV en pacientes que ademas presentan factores
de riesgo asociados, como HTA, dislipidemias, tabaquismo,
hiperglucemia, etc. Sin embargo, su diagnostico no siem-
pre resulta sencillo, ya que la clinica del episodio es
limitada en el tiempo y las pruebas complementarias en
contadas ocasiones lo confirman, dificultando el abordaje
terapéutico dirigido a prevenir nuevos ACV en pacientes que
podrian haber sufrido un AIT. A continuacion se presenta
el caso de una mujer de 51 anos que ingresa en el Ser-
vicio de Neurologia procedente de la Puerta de Urgencias
de nuestro hospital por disartria con comprension conser-
vada, acompanada de parestesias en la extremidad superior
derecha, sensacion nauseosa y cefalea, cuadro que cedio
en 45 min. La paciente fue valorada en Urgencias, donde se
activo el codigo ictus por sospecha de AIT, siéndole admi-
nistrados 300 mg de AAS y cursando ingreso para estudio
en el Servicio de Neurologia (mala praxis inicial, pues se
desaconseja la administracion de antiagregantes y anticoa-
gulantes previa a la realizacion de TAC cerebral). Una vez
en planta, la paciente presentdé una exploracion riguro-
samente normal, y fue sometida a un exhaustivo estudio
neurologico: eco-doppler de troncos supraadrticos, eco-
doppler cardiaco, eco-doppler transcraneal continuo con
suero salino agitado y resonancia magnética cerebral, en las
que con independencia de un diametro de intima-media en
el limite inferior (0,9 mm) y de escasas lesiones subcorticales
isquémicas cronicas en sustancia blanca de dudosa significa-
cion patologica, no se observaron hallazgos significativos.
Tras serle realizadas pruebas de laboratorio (bioguimica,
hematimetria y coagulacion), en las que lo Unico destaca-
ble fue una ligera leuocitosis de predominio neutrofilico
(13.400/mm3, N: 84%), moderada trombocitosis (535.000
plaquetas/mm?)y una VSG de 47 mm/h, la paciente fue dada
de alta sin medicacion y citada para revision en consultas
externas de Neurologia a los 3 meses, con el diagnds-
tico de «déficit neurolégico autolimitado que no impresiona
de AIT». Tras la exposicion del caso, se abren varios
interrogantes:

- ;Ha sufrido esta paciente un AIT?

- ;Debemos implementar un programa de prevencion pri-
maria o secundaria?

- ¢Cual es su riesgo cardiovascular (RCV)?, ;en qué nos basa-
mos para calcularlo?

- ;Esta la antiagregacion justificada en ambos casos?, ;jcual
es el balance beneficio/riesgo de dicha actuacion?, ;qué
dosis es la indicada para cada caso?

Para resolver todas estas cuestiones nos fijamos en las
recomendaciones de las sociedades y organismos cientifi-
cos y en las guias de practica clinica, que concluyen, con
distintos grados en fuerza de la evidencia, que:

1. En prevencion primaria, el uso de antiagregantes solo
estd justificado para aquellos pacientes con RCV alto,
calculado por tablas de RCV. En este caso, el AAS a dosis
bajas (75-100mg) es el Unico farmaco evaluado y, por
tanto, de eleccion'—>.

2. En prevencion secundaria, todo paciente debe estar tra-
tado con algln farmaco antiagregante de por vida a dosis
bajas, en este caso con dosis de AAS entre 75-325mg en
ACV'->,

Resulta, por tanto, obvio que la prevencion secundaria
es obligada en caso de haber presentado un AIT, pues el
beneficio que se obtiene al prevenir un nuevo ACV supera
ampliamente al riesgo que supone una antiagregacion de
por vida, asociada a la iatrogenia intrinseca al empleo del
farmaco: sangrado, hemorragias digestivas o ictus hemorra-
gicos, mucho mas teniendo en cuenta que el riesgo de ACV
después de un AIT es aproximadamente del 10-15% en los
primeros 3 meses®®.

Pero, sy si no ha sufrido un AIT?, ;qué criterios utilizamos
para decidir la antiagregacion en prevencion primaria? De
nuevo, nos encontramos con que el AAS a dosis bajas es
el Unico antiagregante evaluado en prevencion primaria
en casos de enfermedades cardiovasculares'™>. Si bien
no reduce la mortalidad cardiovascular ni la total, si que
disminuye la incidencia de infarto de miocardio (40-50%).
Una vez mas, el balance beneficio/riesgo condicionara la
medida terapéutica en prevencion primaria, estando esta
determinada por el RCV elevado. El RCV de cada paciente
debe ser medido por las tablas de RCV.

;Qué factores de riesgo miden las tablas de RCV? La mayo-
ria de las tablas’® se basan en derivaciones del estudio de
Framingham, adaptando tablas calibradas para cada grupo
poblacional. Las mas utilizadas en nuestro medio son las
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tablas de Framingham y de SCORE adaptadas a poblacio-
nes de bajo RCV, que miden, respectivamente, el riesgo
de sufrir una enfermedad cardiovascular y la mortalidad
cardiovascular a los 10 afios’-°. Es aqui, en prevencion pri-
maria, donde son de seminal relevancia los antecedentes
de la paciente que nos ocupa: se trata de una mujer de 51
anos, sin HTA (116-54 mmHg), no dislipidémica (colesterol
total: 170mg/dL, HDL: 67 mg/dL; LDL: 91 mg/dL; triglicé-
ridos: 90mg/dL), no diabética, con un IMC: 18,95 m?/Kg,
sin habitos tdxicos conocidos ni enfermedades de interés ni
tratamiento médico, y con habitos de vida saludable. Como
era de esperar, el RCV medido por ambas tablas (2 y 0%) esta
muy lejos del ambito de intervencién en prevencién primaria
(> 10 y > 3%, respectivamente).

Parece obligado, al aplicar las tablas de RCV, conside-
rar la etiopatogenia de los ACV, los cuales en su mayoria
son de causa trombotica o embodlica, al igual que en la
Cl, pero valorando otros factores emergentes que podrian
estar mas relacionados con ACV, y si es posible en muje-
res jovenes (<55 anos), como es el caso que nos ocupa. Las
tablas mas especificas recomendadas para ictus son las de
D’Agostino et al.? y Reynolds, siendo el RCV para ACV en
esta paciente <2,5%, asimismo lejos del ambito de actua-
cion en prevencion primaria. Si bien estas Ultimas tablas
son de mayor especificidad que las previas para ACV, obvian
factores de riesgo y enfermedades que podrian influir en el
calculo del RCV, como PCR, homocisteina, estados de hiper-
coagulabilidad, enfermedad reumatolégica o determinadas
lesiones de drgano diana, que pueden haber pasado inadver-
tidos en nuestra paciente.

En resumen, nuestra paciente fue dada de alta sin nin-
gln tratamiento, puesto que no hay criterios diagnosticos de
AIT (prevencion secundaria) ni elevado RCV para ACV en las
tablas disponibles (prevencion primaria). En ambos casos la
controversia esta servida. Existen razonables dudas diagnos-
ticas en base a la clinica que se refrendan timidamente en
alguna prueba complementaria, lo que la haria beneficiarse
de un tratamiento a largo plazo con bajas dosis de AAS de
por vida. Por otro lado, si bien el RCV ha salido bajo en las
tablas de riesgo recomendadas para ACV, sabemos que exis-
ten factores de riesgo que no son medidos por las mismas,
asi como enfermedades relacionadas que incrementarian el
riesgo de sufrir un ACV.

Las actuaciones terapéuticas en medicina, asumiendo las
incertidumbres que encierran, deben estar siempre basadas
en al balance beneficio/riesgo de la intervencion. Es asu-
mible un nivel de duda razonable que nos haga optimizar
este balance en cada caso individual mas alla de protocolos
estandarizados. Dada la duda diagndstica que genera nues-
tra paciente, no parece descabellado profundizar un poquito
mas en su estudio, haciendo despistaje de otras afecciones
relacionadas: estados de hipercoagulabilidad, enfermedad
reumatoldgica (vasculitis) o ACV monogénico (CADASIL)',
mucho mas teniendo en cuenta que entre el 15-50% de los
AIT se acompanan de infartos cerebrales, a pesar de la
ausencia de signos y sintomas neuroldgicos, y que las nuevas
definiciones de AIT colocan a las personas con infartos pre-
vios en la categoria de enfermedad isquémica cerebral y no
en la de AIT, prescindiendo de los clasicos criterios cronolo-
gicos. Esta nueva concepcion del ACV nos obliga a ser mas
cautelosos en el momento de su diagnostico y tratamiento,
asumiendo que en la practica clinica diaria existen incerti-

dumbres al aplicar a cada paciente concreto los protocolos
basados en la medicina basada en la evidencia.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
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Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Bibliografia

1. US Preventive Services Task Force. Aspirin for the pre-
vention of cardiovascular disease: U.S. Preventive Services
Task Force recommendation statement. Ann Intern Med.
2009;150:396-404.

2. Goldstein LB, Bushnell CD, Adams RJ, Appel LJ, Braun LT,
Chaturvedi S, et al. Guidelines for the primary prevention of
stroke: A guideline for healthcare professionals from the Ame-
rican Heart Association/American Stroke Association. Stroke.
2011;42:517-84.

3. Maiques A, Brotons C, Villar F, Navarro J, Lobos-Bejarano JM,
Ortega R, et al. Recomendaciones preventivas cardiovasculares.
Aten Primaria. 2012;44 Supl 1:3-15.

4. Smith WS, English JD, Johnston SC. Enfermedades cerebrovas-
culares. En: Harrison, Principios de Medicina Interna. 17.2 ed.
McGraw-Hill; 2008. p. 2513-22.

5. Divison JA, Galgo A, Polo J, Dura R. Prevencion primaria con
aspirina. Semergen. 2012;38:366-76.

6. Berger JS, Roncagliani MC, Avanzini F. Aspirin for the primary
prevention of cardiovascular events in women and men: A sex-
specific meta-analysis of randomized controlled trials. JAMA.
2006;295:306-13.

7. Guia espafola de hipertension arterial. Estratificacion y valora-
cion del riesgo cardiovascular. Hipertension. 2005;22:9-15.

8. D’Agostino RB, Wolf PA, Belanger AJ, Kannel WB. Stroke risk
profile: Adjustment for antihypertensive medication. The Fra-
mingham Study. Stroke. 1994;25:40-3.

9. Ridker PM, Buring JE, Rifai N, Cook NR. Development and vali-
dation of improved algorithms for the assessment of global
cardiovascular risk in women: The Reynolds Risk Score. JAMA.
2007;297:611-20.

10. Chabriat H, Vahedi K, Iba-Zizen M. Clinical spectrum of CADASIL:
Asstudy of 7 families. Cerebral autosomal dominant arteriopathy
with subcortical infarcts and leukoencephalopathy. Lancet.
1995;346:934-9.

F. Martinez-Monje?, A. Gonzélez-Cuello®,
M. Leal-Hernandez®*y J. Abellan-Aleman?

a Cdtedra de Riesgo Cardiovascular, Universidad Catélica
de Murcia, Guadalupe, Murcia, Espafia

b Cdtedra de Farmacologia, Universidad de Murcia,
Espinardo, Murcia, Espafia

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: jabellan@pdi.ucam.edu
(M. Leal-Hernandez).

http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2013.09.014


http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(14)00056-2/sbref0050
mailto:jabellan@pdi.ucam.edu
dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2013.09.014

	Ser o no ser. La eterna duda...
	Responsabilidades éticas
	Protección de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado


	Bibliografía
	Una conjuntivitis de etiologia excepcional
	Caso clinico
	Discusin
	Responsabilidades eticas
	Proteccin de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado


	Bibliografía

