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CARTAS AL EDITOR Y NOTICIAS 

señor editor: 

En el suplemento de 1996 de La Gaceta, dedi- 
cado al síndrome de inmunodeficiencia adquirida 
(SIDA), 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 comenta que las dosis de AZTde 500 mgldía tie- 
nen el mismo efecto y menor toxicidad que las dosis 
inicialmente recomendadas de 1200 a 1'500 mgldía. 

, Eldoctor del Rio, mexicano. soslaya informaciónal ( respecto generada en nuestro país. A partir de 
1990 hemos llevado a cabo y publicado varios 
estudios1-~araanalizarlaeficaciadedosisde300 1 mgldía de AZT en el tratamiento de los pacientes 
infectados por VIH. En un grupo de más de 125 
pacientes hemos podido demostrar que el empleo l ' 

de 300 mgldía de AZT produce resultados simila- 
res a los descritos con dosis mayores, además de 
que se reducen considerablemente los efectos 
adversos, prímordialmente mielotóxicos, del fár- 

j maco. La supervivencia a 2 y 5 años de los pacien- 
tesen estadios avanzadosde la infección, tratados 
con 300 mgldia es de 60% y 18%' respectivamen- 

cifras similares a las informadas con dosis de 
1200 a 1500 mgldía. 

Es posible reducir las dosis diarias de AZT que 
el doctor del Rio recomienda en su escrito hasta 
300 mgldía, lo que, además de abaratar costos a 
los pacientes, ha hecho que el tratamiento sea 
accesible a un mayor número de los mismos. Esta 

l observación podría ser particularmentevaliosa en 
sitioscon economíasdesfavorables. Poresta mis- 
ma razón, si el doctor del Rio hubiera tenido en 
cuenta los estudios hechos en este país, se po- 
drían modificar los costos del tratamiento de la 
Infección por VIH que él mismo calcula en otro 
trabajo del mismo suplemento (Gac Méd Méx 
1996;132 (Suppl. 1):77-82). 

W. Wayt Gibbs en su ya clásico escrito en 
Scientific Arnerican: "La ciencia perdida en los 
Paises del tercer mundon7 se refiere al "efecto 
Mateo", con respecto a la conducta de soslayar, 

algunas veces en forma deliberada, las colabora- 
ciones originales de los autores y señala atinada- 
mente queesteefecto lesiona más a los científicos 
de los paísesen de~arrollo.~ Es lamentablequelos 
médicos mexicanos ignoren las aportaciones de 
otros médicos mexicanos y aún peor, en trabajos 
publicados en revistas médicas m e x i c a n a ~ . ~ - ~ ~  

Dr. Guillermo José Ruiz Argüelles 
Académico numerario 
Centro de Hematología y Medicina lntema de 

Puebla y Laboratorios Clínicos de Puebla. 8- B Sur 
3710 72530 Puebla, Pue. 

Tel. (22) 43 81 00. Fax (22) 43 84 28 
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Señor editor: 

El artículo "Epilepsia mioclónica juvenil" (EMJ) 
de Francisco J Rogel-Ortizes, en efecto, de interés 
general y, con los siguientes comentarios, preten- 
do tanto apoyarlo como quizás contribuir para am- 
pliar el panorama. 

Dado que considero fundamental abrevar de 
las fuentes originales para bien entender y trans- 
mitir el conocimiento, en primer lugar ofrezco las 
deficiencias de Janz,' - 4  en donde él caracterizó 
esta modalidad ictal como pequeño malimpulsivo 
y la ubicó en el marco de su "Cuarteto de pequeño 
mal": -S. de West, -S de Lennox-Gastaut, -p.m. 
picnoléptico y -p.m. impulsivo (p.m.imp.), enuncia- 
dos aquí en orden cronológico desde los meses 
hasta los veinte años de edad al momento de 
manifestarse clínicamente estos tipos de epilep- 
sia. 

Esteordenamientoesfundamental para eldiag- 
nóstico diferencial en la clínica epileptológica, 
pues toma en cuenta tanto desde la edad a la que 
preferentemente aparece cada una de estas pe- 
culiares formasde crisis, como también contempla 
sus posibles relaciones con diversos trastornos 
neurológicos, potencialmente causales de cada 
modelo modelo ictal, refiere sus rasgos electro- 
gráficos distintivos, fundamenta las indicaciones 
paraestudiosdegabinete y orienta respectode las 
decisiones terapéuticas. Su razón de ser descan- 
sa tanto en los aspectos clinicos distintivos como 
en los biológicos relativos a los procesos de madu- 
ración del SNC. 

En el caso de la EMJ la edad de inicio se 
extiende desde los diez hasta los veinte con un 
pico a losquince años. Con el apoyodel interroga- 
torio dirigido, se puede establecer que siempre 
comienza con los sacudimientos -pues aunque el 
término se acepte así, stricto senso no correspon- 
den a mioclonias- predominantemente de los bra- 
zos y las manos, casi siempre en descargas de 
varias sacudidas seguidas, sin empañar el cons- 
ciente; por lo común ocurren sólo una vez ese día 
aunque desde luego, como cualquier acceso pue- 
de devenir en serie o aun en estado epiléptico. Si 
bien no suelen suceder diariamente, sí tienden a 
re~etirde manera frecuentev su incremento anun- 
ci~evolución progresivadel mal. Lasausenciasse 
observan de manera ocasional y, a diferencia del 

p.m.picnoléptico, son únicas, aisladas y habitual. 
mente independientes de las sacudidas. Las con. 
vulsiones tónico-clónicas pueden aparecersimul. 
táneas con el p.m.imp., pero lo habitual es quese 
desencadenen de uno a tres años después de 
iniciado el cuadro y, en no pocas ocasiones, noes 
sino hasta que esto ocurre que se plantea el 
diagnóstico de "epilepsia". Por cuanto al biotípo, 
se refiere preponderancia del leptosómico-asténico 
y sus particularidades. Las Rx simples de cráneo 
identificaron anomalíasde la calotacon esclerosis 
ósea, hiperostosis internaoaumentodel grosoren 
un porcentaje significativo de casos. Los estudios 
de neuroimágenes más modernos poco aportan 
pues, en virtud de que, en general no se los consi- 
dera indicadosen tantose tratede EMJ, noexisten 
obse~aciones sistemáticas al respecto; esto no 
obsta para que, en el caso de realizar una inves. 
tigación como la que aquí se comenta, fuera 
deseable incluirlos en el protocolo. Los escasos 
estudios neuropatológicos reportados apuntan 
cambios en el sentido de las microdisgenesias, 1 

hallazgos que parecen ocurrir también en otros 
tipos de crisis generalizadas "idiopáticas" y que 
merecen sertomadas en cuenta en todo programa 
de investigación. El aspecto hereditario o factor 
genético, creo debe ser manejado cum grano salis I 
pues, expresándole como en el texto aquícomen- 
tado, puede provocar inquietud, desorientación y 
problemas interpretativosentrefamiliaresy, sobre 
todo, en los pacientes puesto que ya, por edad, 
vislumbran su propia procreatividad. Los aspectos 
caracterológicos no se deben soslayar pues ade- 
más de que se habla de adolescentes, en general 
tienden a la inconstancia, la irresponsabilidad, el 
retobo y la indisciplina, condiciones propiciatorias 
de disruptores para el éxito del tratamiento. Por 1 
último, en cuanto al medicamento de elección, se 
debe pensar en la primidona (Mysoline) como 1 
fármaco alternativo y, en no pocos casos, el de 
primera elección; la razón es la de que, por ser de 
carácter barbitúrico, es un fármaco decisivo para 
regular los trastornos del ritmo sueiio-vigilia Y 
propiciar las horacae sueno necesarias, cuya falta 
juega un papel desencadenante del p.m.imp., as1 
como de las demásepilepsiasgeneralizadas, CUYO 
suceder ocurre preíerencialmente "al despertaf; 
estoademás deque, para nuestro medioengene- 
ral, el factor económico es en no pocas ocasiones 
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determinante para mantener la medicación de 
manera constante y, hoy por hoy, la primidona es 
el antiepiléptico más económico y probablemente 
el más efectivo en los casos de modelos ictales 
que se asocian con la deprivación del sueño. 
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Agradezco la atención a la presente y reitero mi 
ofrecimiento para colaborar en aclarar cualquier 
posible duda pendiente. 

Atentamente 

Dr. Med. DanielVasconcelos 
Av. BajaCalifoinia 180-302. México06769 D. F. 
Tels. 564 39 31,905 508 1424 Fax 564 9606 

La Sociedad de Cirugía del Hospital Juárez, S. C. 

Invita al 

"V curso internacional de inmunología y 
padecimientos alérgicos" 

Profesor titular: Dr. Daniel Aguilar Angeles 
Patrocinio: Sociedad de Cirugía del Hospital Juárez, S. C. 

Sede: Hospital Juárez de México, SSA. Avenida Instituto Politécnico Nacional No. 5160, 
07760, México, D. F. 

Fecha del 7 al 11 de julio de 1997 

Informes: Sociedad de Cirugía del Hospital Juárez, S. C. 

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

"Sociefy ofPublic Health", publica seis números 
al ano, los cuales contienen investigaciones origi- 
nales en salud infantil, control de enfermedades 
contagiosas, manejo y provisión 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. Nottingham NG7 
2UH UK, Tel: 44(0) 1159 709309 Fax: 44(0) 1159 
709316. Esta revistase puedelocalizaren Internet, 
para accesar a esta información teclee: http:// 
www.stockton-press.co.uk 

Dr. R.C.B. Slack. 
Editor. 

La Sociedad Mexicana de Ortopedia, invita a su 
III Curso Internacional sobre avances en Ortope- 
dia Pediátrica, del 12-14 de junio de 1997. Sede, 

Temas: 
* Discrepanciaen longitudde miembros inferiores. 
* Patología de cadera en el niño. 
* Patología del pie en el niño. 
* Resonancia magnética en ortopedia. 
'Traumatología infantil. 
* Padecimientos genético-ortopédicos más fre- 

cuentes y su manejo. 

Hospital Angeles del Pedregal. Informes con el bf 
coordinador: Dr. José de Jesús Larrondo, Tels 
652-8789, 568-7466. 

Objetivo: La Ortopedia Pediátrica dentro de la 
E 

especialidad es de vital importancia para estudiar 
el sistema musculoesquelético bajo dos grandes 
variables: Crecimiento y Desarrollo. 

Nuestro objetivo es reunir cada año a los mejo. ( 
res especialistas del país y del extranjero para dar 

Dr. José de Jesús Larrondo. 
coordinador. 

a conocer los últimos avances a la Comunidad 
ortopédica y mantener así un nivel científico de 
excelencia. 
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