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CARTAS AL EDITOR Y NOTICIAS

gefior editor:

En el suplemento de 1996 de La Gaceta, dedi-
cado al sindrome de inmunodeficienciaadquirida
(leA), el doctor Carlos del Rio, analiza algunos
conceptos sobre el tratamiento de los pacientes
infectados por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) (Gac Méd Méx 1996;132 (Suppl.
1):125-31).

Al hablar de la azidotimidina(AZT), el doctor del
Rio comentaquelas dosisde AZT de 500 mg/dia tie-
nenelmismo efectoy menor toxicidadque las dosis
inicialmente recomendadasde 1200 a 1'500mgldia.
Eldoctor de| Rio, mexicano. soslayainformacional
respecto generada en nuestro pais. A partir de
1990 hemos llevado a cabo y publicado varios
estudios’-® para analizarla eficacia de dosis de 300
mg/dia de AZT en el tratamiento de los pacientes
infectados por VIH. En un grupo de més de 125
pacienteshemos podido demostrarque el empleo
e 300 mgldia de AZT produce resultados simila-
res alos descritos con dosis mayores, ademas de
que se reducen considerablemente los efectos
adversos, primordialmente mielotéxicos, del far-
maco. La supervivenciaa 2y 5 afios delos pacien-
tesen estadiosavanzadosdelainfeccion,tratados
oon 300 mg/dia es de 60% Yy 18% respectivamen-
te,** cifras similares alasinformadascondosisde
1200 a 1500 mgldia.

Es posible redueir las dosis diarias de AZT que
el doctor del Rio recomienda en su escrito hasta
300 mgldia, lo que, ademés de abaratar costos a
los pacientes, ha hecho que el tratamiento sea
accesible aunmayor nimerode los mismos. Esta
observaciénpodria ser particularmentevaliosaen
sitios con economiasdesfavorables. Por estamis-
ma razon, si el doctor del Rio hubiera tenido en
tuenta los estudios hechos en este pais, se po-
drian modificar los costos del tratamiento de la
Infeccion por VIH que é! mismo calcula en otro
trabajo del mismo suplemento (Gac Méd Méx
1996;132 (Suppl. 1):77-82).

W. Wayt Gibbs en su ya clasico escrito en
Scientific American: "La ciencia perdida en los
Paises del tercer mundo™ se refiere al "efecto

ateo”, con respecto a la conducta de soslayar,
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algunasveces en forma deliberada, las colabora-
ciones originalesde los autoresy sefiala atinada-
mente queesteefecto lesionamés alos cientificos
delospaisesendesarrolio.” Eslamentablequelos
médicos mexicanos ignoren las aportaciones de
otros médicos mexicanosy aun peor, en trabajos
publicadosen revistas médicas mexicanas.®- "0

Dr. Guillermo José Ruiz Arguelles

Académiconumerario

Centro de Hematologiay Medicina Intema de
Pueblay LaboratoriosClinicosde Puebla. 8-B Sur
3710 72530 Puebla, Pue.

Tel. (22) 4381 00. Fax (22) 4384 28
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Sefior editor:

El articulo "Epilepsia mioclonicajuvenil" (EMJ)
deFranciscoJRogel-Ortizes,en efecto,de interés
generaly, conlos siguientescomentarios,preten-
dotanto apoyarlocomo quizascontribuirparaam-
pliar el panorama.

Dado que considero fundamental abrevar de
las fuentes originales para bien entendery trans-
mitir el conocimiento, en primer lugar ofrezcolas
deficiencias de Janz,'-* en donde él caracterizé
estamodalidadictal comopequefio mal impulsivo
yla ubicé en el marco de su "Cuartetode pequefio
mal™: -S. de West, -S de Lennox-Gastaut,-p.m.
picnolépticoy -p.m. impulsivo(p.m.imp.), enuncia-
dos aqui en orden cronoldgico desde los meses
hasta los veinte afios de edad al momento de
manifestarse clinicamente estos tipos de epilep-
sia.

Esteordenamientoesfundamentalparaeldiag-
néstico diferencial en la clinica epileptoldgica,
puestoma en cuentatanto desde la edad alaque
preferentemente aparece cada una de estas pe-
culiaresformas de crisis,como también contempla
sus posibles relaciones con diversos trastornos
neuroldgicos, potencialmente causales de cada
modelo modelo ictal, refiere sus rasgos electro-
gréficos distintivos, fundamentalas indicaciones
paraestudiosdegabinete y orientarespectodelas
decisiones terapéuticas. Surazén de ser descan-
sa tanto en los aspectos clinicos distintivos como
enlosbiolégicosrelativosalos procesosde madu-
racion del SNC.

En el caso de la EMJ la edad de inicio se
extiende desde los diez hasta los veinte con un
picoalosquince afios. Conelapoyodelinterroga-
torio dirigido, se puede establecer que siempre
comienzacon los sacudimientos-pues aunque el
término se acepte asi, stricto sensono correspon-
den amioclonias- predominantementede los bra-
zos y las manos, casi siempre en descargas de
varias sacudidas seguidas, sin empafar el cons-
ciente; por lo comdn ocurrensélo unavez ese dia
aungue desde luego, como cualquieraccesopue-
de devenir en serie 0 aun en estado epiléptico. Si
bien no suelen suceder diariamente, si tienden a
repetirde manerafrecuentey suincrementoanun-
ciaevolucion progresiva del mal. Lasausenciasse
observande manera ocasionaly, a diferenciadel
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p.m.picnoléptico, son Unicas, aisladas y habityg),
mente independientesde las sacudidas. Las cop.
vulsionesténico-clonicaspuedenaparecer simy).
taneas conel p.m.imp., pero lo habitual es que g¢
desencadenende uno a tres afios después g
iniciadoel cuadroy, enno pocas ocasiones, no gg
sino hasta que esto ocurre que se plantea g
diagnostico de "epilepsia’. Por cuanto al biotipg,
serefierepreponderanciadelleptosémico- astentco
y sus particularidades.Las Rx simples de craneg
identificaronanomaliasde la calotacon esclerosjs
Gsea, hiperostosisinternaoaumentodelgrosoren
un porcentaje significativode casos. Los estudios
de neuroimagenesmas modernos poco aportan
pues, envirtud de que, en generalno se los consi-
deraindicadosentanto se trate de EMJ, noexisten
observaciones sistematicas al respecto; esto ro
obsta para que, en el caso de realizar una inves.
tigacién como la que aqui se comenta, fuera
deseable incluirlos en el protocolo. Los escasos
estudios neuropatoldgicos reportados apuntan
cambios en el sentido de las microdisgenesias,
hallazgos que parecen ocurrir también en otros
tipos de crisis generalizadas "idiopéaticas" y que
merecensertomadasen cuentaen todo programa
de investigacion. El aspecto hereditario o factor
genético, creo debe sermanejadocumgranosalis
pues, expresandolo como en el texto aqui comen-
tado, puede provocar inquietud, desorientaciony
problemasinterpretativosentrefamiliaresy, sobre
todo, en los pacientes puesto que ya, por edad,
vislumbransu propiaprocreatividad.Los aspectos
caracterolégicosno se deben soslayar pues ade-
mas de que se habla de adolescentes,en general
tienden a la inconstancia, la irresponsabilidad,d
retoboy la indisciplina,condicionespropiciatorias
de disruptores para el éxito del tratamiento. Por
Ultimo, en cuanto al medicamentode eleccién, sé
debe pensar en la primidona (Mysoline) como
farmaco alternativo y, en no pocos casos, el e
primeraeleccion;larazén es lade que, por serde
caracterbarbitlrico, es un farmaco decisivo para
regular los trastornos del ritmo suefo-vigilia Y
propiciarlas horas de suefio necesarias, cuyafalta
juega un papel desencadenantedel p.m.imp., as!
comodelasdemasepilepsiasgeneralizadas, cuy?
suceder ocurre preierencialmente"al despertar”
estoademas de que, paranuestromedio engené-
ral, el factoreconémicoes en no pocas ocasiones
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determinante para mantener la medicacién de 4. Janz D. Juvenile myoclinic epilepsy. Epilepsy with
manera constante y, hoy por hoy, la primidonaes impulsive petit mal. Cleve Clin J Med 1989,56-1:23-33.
¢ antiepiléptico mas econémicoy probablemente
¢l mas efectivo en los casos de modelos ictales

que se asocian con la deprivaciéndel suefio. Agra_dezcolaatencic’)n alapresenteyreitero mi
ofrecimiento para colaborar en aclarar cualquier

posible duda pendiente.
Referencias

1. JanzD,Christian W. Impulsiv-Petitmal. DtschZ Nerven- Atentamente
" heilk 1957,176:348-386.
2, JanzD.Die Epilepsien. Spezielle Pathologieund Therapie.

Stuttgart: G Thieme Vrig., 1969. Dr. Med. Daniel Vasconcelos

3. Janz D. Epilepsiy with impulsive petit mal (Juvenile f SN -
Myoclonic Epilepsy). Acta Neurol Scand 1985:72:449- Av. Baja Califoinia 180-302. México06769 D. F.
459. Tels. 564 39 31, 905 508 1424 Fax 564 9606

La Sociedad de Cirugiadel Hospital Juéarez, S. C.
Invita al

| “V curso internacionaldeinmunologiay
padecimientosalérgicos"

Profesortitular: Dr. Daniel Aguilar Angeles
Patrocinio: Sociedad de Cirugia del Hospital Juérez, S. C.
Sede: Hospital Juarez de México, SSA. Avenidalnstituto Politécnico Nacional No. 5160,
' 07760, México, D. F.

Fechadel 7 al 11 de julio de 1997

Informes: Sociedad de Cirugiadel Hospital Juarez, S. C.

Tel. 747 75 60 al 80, ext. 322-324. Fax 747 76 11
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Sefior editor:

"Sociefyof PublicHealth", publicaseisnimeros
al afio, los cuales contieneninvestigacionesorigi-
nales en salud infantil, control de enfermedades
contagiosas, manejo y provision de los servicios
de salud. Para suscripciones, enviar correspon-
dencia al doctor. R.C.B. Slack. The Editor, Public
Health, Department of Public Health Medicine and
Epidemiology, University of Nottingham Medical
School. Queens Medical Center.NottinghamNG7
2UH UK, Tel: 44(0) 1159 709309 Fax: 44(0) 1159
709316.Estarevistase puedelocalizaren|nternet,
para accesar a esta informacion teclee: hitp://
www.stockton-press.co.uk

Dr.RCB. Slack.
Editor.

LaSociedad Mexicanade Ortopedia,invitaasu
1l Curso Internacional sobre avances en Ortope-
dia Pediatrica, del 12-14 de junio de 1997. Sede,
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Hospital Angeles del Pedregal. Informes con g
coordinador: Dr. José de JesuUs Larrondo, Tels
652-8789,568-7466.

Objetivo: La Ortopedia Pediatrica dentro de |5
especialidades de vitalimportancia para estudiar
el sistema musculoesquelético bajo dos grandeg
variables: Crecimientoy Desarrollo.

Nuestroobjetivoes reunir cada afio a los mejo.
res especialistasdel pais y del extranjeroparadar
a conocer los ultimos avances a la Comunidad
ortopédicay mantener asi un nivel cientifico de
excelencia.

Temas:

*Discrepanciaenlongitudde miembrosinferiores.

* Patologiade caderaen el nifio.

* Patologiadel pie en el nifio.

* Resonancia magnéticaen ortopedia.

‘Traumatologia infantil.

* Padecimientos genético-ortopédicos mas fre-
cuentesy su manejo.

Dr. José de JesUs Larrondo.
coordinador.
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