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proceso inflamatorio.

De acuerdo con el Servicio de Cirugia Tordcica, se decidid
intervenir a la paciente. Se practic6 una lobectomia superior
izquierda postergdndose la extirpacién de la tumoracion basal
derecha. El resultado anatomo-patoldgico fue compatible con
leiomiosarcoma pulmonar de bajo grado de malignidad.

El leiomiosarcoma primario es una neoplasia infrecuente (1-
4% de los sarcomas primarios de tejidos blandos) (1). Es un
tumor maligno de células musculares lisas, que afecta mas veces
al tracto gastrointestinal y genital femenino (2). En el pulmén,
puede ser de origen endobronquial, vascular y parenquimatoso y
tener localizacién periférica o central. Los de origen parenquima-
toso son los mas frecuentes y forman masas bien delimitadas que
pueden alcanzar grandes dimensiones (3.4). Muchos de estos
tumores cursan de forma asintomatica, constituyendo un hallazgo
incidental, también pueden presentarse con tos, dolor tordcico, o
hemoptisis (3).

Es infrecuente que metastaticen por via linfética, por lo que
las lesiones pulmonares no suelen acompafiarse de adenopatias
hiliares o mediastinicas, como en el carcinoma. El pulmén es
también uno de los asientos mdas frecuentes de metdstasis de
todos los sarcomas de tejidos blandos, por lo que siempre debe-
mos excluir esta posibilidad y confirmar el origen primario del
tumor (5).

El diagnéstico se basa en técnicas inmunohistoquimicas e his-
toldégicas donde se observan células fusiformes con proliferacién
en ldminas y nidcleos pleomorficos (1-4,6).

La reseccién completa del tumor disminuye la aparicion de
recidiva local (1) y es considerada como uno de los factores mas
importantes para el prondstico y para la prediccion de recidivas,
otros factores a considerar son el grado histolégico y el estadio
tumoral (6,7). Este tipo de tumores son débilmente sensibles a la
radioterapia, y responden pobremente a la quimioterapia (8).
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Asociacion entre el uso de farmacos antipsicéticos
y las alteraciones metabdlicas en poblacion adulta
espanola

Sr. Director:

Es conocido que las alteraciones metabdlicas como la obesi-
dad, diabetes o dislipemia aumentan el riesgo de padecer eventos
cardiovasculares (1-2). En Espafa, los datos aportados por la
Sociedad Espafiola para el Estudio de 1a Obesidad (SEEDO) indi-
can que la prevalencia poblacional de la obesidad es superior al
14%, con una clara tendencia al incremento progresivo alcanzan-
do su maximo entre los 40 y los 50 afios (3-4). En otro aspecto, la
utilizacion de farmacos antipsicéticos (ATP) estd aumentando, y
produce efectos secundarios en el metabolismo de la glucosa y de
los lipidos, ocasionando un aumento del peso (5-6). No obstante,
existen sensibles controversias entre los diferentes autores, pues-
to que los efectos de clozapina, olanzapina y risperidona pueden
producir un aumento de los niveles de colesterol y triglicéridos
(6), o bien, un mayor riesgo de padecer diabetes mellitus (2). La
influencia de cada medicamento, resulta dificil de cuantificar,
como también lo es, discernir si determinadas alteraciones biol6-
gicas son causa o efecto del exceso de peso (5). El objeto del
estudio fue evaluar la asociacién entre las principales alteracio-
nes metabdlicas (diabetes, dislipemia en presencia de obesidad) y
el uso regular de farmacos ATP tipicos y atipicos, en pacientes
adultos atendidos por cinco equipos de atencién primaria en un
ambito poblacional espaifiol.

Se realiz6 un estudio de cardcter retrospectivo y multicéntrico,
con muestreo sistemdtico, a partir de los registros médicos de
pacientes adultos seguidos en régimen ambulatorio y en situacion
de préctica clinica habitual. La poblacién de estudio estuvo for-
mada por cinco equipos de atencidén primaria gestionados por
Badalona Serveis Assistencials SA. El tipo de organizacion de
los equipos es de caracter reformado, con gestion de titularidad
publica y provisidn de servicios privada, concertados con el Ser-
vicio Catalan de la Salud (CatSalut). Se incluyeron en el estudio
todos los pacientes atendidos entre el 1 de julio de 2004 y el 30
de junio de 2005, con edad superior a 20 afios. Se consideraron
pacientes en uso regular de ATP los que: a) iniciaron el trata-
miento 3 meses antes del estudio, b) estaban en el programa de
prescripciones crénicas del centro, ¢) acudieron con regularidad a
las citas programadas para la obtencion de las recetas médicas, y
d) presencia de un registro constatado de la dosis diaria, el inter-
valo de tiempo y la duracién de cada tratamiento administrado.
Fueron excluidos los pacientes que no acudieron a los centros, los
desplazados o fuera de zona y los que sufrian enfermedades men-
tales incapacitantes. Se consideré obesidad, por la presencia de
un exceso de peso por acumulacién de tejido graso, cuando el
indice de masa corporal (IMC, kg/m?) fue superior a 29 (criterios
de la NCEPS). Ademads, se obtuvo informacién de la prescripcion
farmacoldgica de medicamentos ATP (atipicos y tipicos), emitida
en las historias clinicas informatizadas segun las recomendacio-
nes realizadas por el facultativo o especialista de referencia. Los
diferentes principios activos se agruparon en cinco categorias: a)
atipicos (amisulprida, clozapina, quetiapina, ziprasidona); b) olan-
zapina; ¢) risperidona; d) tipicos (clorpromazina, clotiapina, flufe-
nazina, levomepromazina, perfenazina, periciazina, pimozida,
pipotiazina, tiaprida, tioproperazina, tioridazina, zuclopentixol); y
e) haloperidol. Las diferentes comorbilidades, diagndsticos o
motivos de consulta en poblacion historiada fueron cuantificados
a partir de la Clasificacion Internacional de la Atencién Primaria
(CIAP: Lamberts y Wood), ver tabla 1. Los datos fueron valida-
dos, restandose la confidencialidad de los registros marcada por la
ley. Se realizé un andlisis estadistico descriptivo, con valores de
media, desviacién tipica (DE), intervalos de confianza del 95%
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TABLA |

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA SERIE ESTUDIADA SEGUN LA PRESENCIA DE OBESIDAD

Variables estudiadas Ausencia de obesidad Presencia de obesidad p
(n=30.843) (n=11.594)
Sujetos en tratamiento con ATP (porcentaje) n=344(11%) n=207(18%) <0,001
Indice de masa corporal (DE), kg/m’ 250(3) 33,8(3,6) <0,001
Agrupacion de ATP
Tipicos* 366 382 NS
Haloperidol 11,3 12,1 NS
Atipicos** 6,7 8,7 NS
Olanzapina 233 18,8 NS
Risperidona 22,1 22,2 NS
Generales
Edad media (DE), afios 48,2 (18,8) 579 (15,5) < 0,001
Sexo (mujeres) 524 59.9 <0,001
Antecedentes o comorbilidades
Hipertension arterial 19,9 47 <0,001
Dislipemia 226 359 < 0,001
Diabetes mellitus 9 19 < 0,001
Fumadores 29,2 185 <0,001
Cardiopatia isquémica 35 62 <0,001
Accidente cerebrovascular 2 23 0,042
Eventos cardiovasculares 6,3 9,2 < 0,001

Valores expresados en porcentaje o media (DE: desviacion tipica); p: significacion estadistica; NS: no significativo; ATP: antipsicoticos; cHDL: coleste-
rol-lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol-lipoproteinas de baja densidad; *Tipicos (clorpromazina, clotiapina, flufenazina, levomepromazina,
perfenazina, periciazina, pimozida, pipotiazina, tiaprida, tioproperazina, tioridazina, zuclopentixol); **Atipicos (amisulprida, clozapina, quetiapina,

ziprasidona).

(IC), pruebas paramétricas de la ji al cuadrado y de comparacion
de medias (¢ de Student) y multivariante de regresion logistica
para la correccion del modelo (estadistico de Wald). Se utilizé el
programa SPSSWIN version 12, estableciendo una significacion
estadistica para valores de p < 0,05.

Se obtuvo informacién de 42.437 pacientes (Tabla I), con pro-
medio de edad de 50,9 (17.8) aflos; mujeres el 59,9%. La prevalen-
cia de obesidad en poblacién atendida fue del 27,3% (IC: 26,9-
27,7%). El 1,3% de los pacientes (n = 551) recibian tratamiento
ATP (IC95%: 04-2,2%). No hubo diferencias significativas entre
ATP tipicos (48.8%) y atipicos (51,2%) o por principios activos p
= NS). En presencia de obesidad, presentaron dislipemia el 35,9%
y diabetes mellitus el 19,0% de los pacientes. En el modelo logisti-
co final, corregido por edad y sexo, la obesidad se asoci6 una rela-
cion independiente con el uso de ATP (odds ratio OR = 1.,5; IC:
1,3-1,8), hipertension (OR = 24; IC: 2,2-2,6), diabetes (OR = 1.4;
IC: 1,3-1,5) y dislipemia (OR = 1,3; IC: 1,2-14), p <0,001.

En general, los resultados observados pueden favorecer la
idea de que las estrategias de prevencion y tratamiento de la
obesidad en nuestro medio son poco efectivas. Es posible que
se genere una cierta actitud de relajamiento o de resistencia a
dedicar demasiados esfuerzos a este problema de salud publica,
cuando otros factores de riesgo cardiovascular son mds eficaces
a las intervenciones de los profesionales sanitarios. Estos resul-
tados son similares a los descritos en la literatura consultada
(2,5-7), no obstante, el impacto que ejerce la obesidad sobre la
salud, obliga a un abordaje preventivo y éste s6lo se puede lle-
var a cabo a través de la generalizacion de las actividades edu-
cativas (6). Nuestros resultados invitan a la reflexion, dada la
elevada asociacion entre las alteraciones metabdlicas y el uso
de ATP. En especial, a la prevencién del aumento del peso, la
adecuada indicacién del tratamiento y la posterior supervision
de los pacientes que reciben tratamiento ATP, en especial en los

pacientes con un elevado riesgo cardiovascular (6-7). No se han
encontrado diferencias entre el uso de ATP tipicos o atipicos
con la obesidad, posiblemente a un sesgo de selecciéon de los
pacientes o a una baja potencia estadistica, debido al escaso
nimero de pacientes en cada grupo (9). Otras limitaciones obli-
gan a ser cautelosos en la generalizacion de los resultados.
Entre ellas destaca el propio disefio observacional del estudio
(carencia de validez externa, infravaloracion de datos), la posi-
ble variabilidad de los profesionales de los centros, la coordina-
cion de niveles (continuum asistencial) y la falta de ajuste de las
dosis prescritas (5). En el futuro, serdn necesarias nuevas inves-
tigaciones que confirmen la consistencia de los resultados, ade-
mds de evaluar las estrategias orientadas a reducir los factores
de riesgo cardiovascular, para conseguir actuaciones mas coste-
efectivas (5,10). En conclusion, el uso de ATP se asocia a la
obesidad, importante factor de riesgo cardiovascular, en presen-
cia de diabetes y dislipemia. En nuestra muestra no se observa-
ron diferencias entre el uso de ATP tipicos o atipicos. Serdn
necesarios nuevos estudios en situacién de préctica clinica habi-
tual que refuercen la consistencia de los resultados.
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Zoonosis emergentes
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En los ultimos afios se ha observado un aumento de enferme-
dades bacterianas zoonoéticas. Presentamos un caso en el que des-
taca la coinfeccién aguda y la ausencia de factores epidemiolégi-
cos para este tipo de infecciones.

Mujer de 31 afios, médico internista, sin hdbitos téxicos, ni
antecedentes de interés. Reside en dmbito urbano, sin contacto
con animales. No toma leche sin pasteurizar y niega haber reali-
zado viajes recientes o actividades recreativas tipo caza o pesca.
Estando previamente bien refiere comenzar hace 15 dias con
dolor abdominal, fiebre de 39 °C y diarrea leve, seguido poste-
riormente de sindrome general con adelgazamiento de 4 kg, y
febricula. La exploracién era normal. En la analitica destacaba
Hb 12 gr/dl, plaquetas 575.000/mm’, leucocitosis 14.840/mm’,
con 11.520 neutroéfilos/ul, con linfocitos estimulados, VSG: 55
mm/1%hora, Tasa de Protrombina: 69%, PCR: 11,2 mg/l, y altera-
cion de pruebas de funcién hepdtica (GPT 89 U/L, GOT 57 U/L,
GGT 33 U/1, FA 169U/1) con lipasa de 291 U/l. Resto de pardme-
tros generales y estudio de inmunidad resultaron normales. El
sedimento de orina presentaba leucocituria (10-12 leucos/campo)
y hematuria (7-8 hematies/campo), con cilindros granulosos. En
la ecografia abdominal se objetivd engrosamiento y edema del
ileon terminal y colon ascendente, con adenopatias adyacentes,
liquido en el fondo de saco de Douglas y fosa iliaca derecha,

hallazgos que se confirmaron en la tomograffa axial computeriza-
da abdominal. Tras realizarse estudios seroldgicos se demuestra
una IgM positiva a Leptospira, y una IgA e IgG positiva a Yersi-
nia enterocolitica, confirmadas posteriormente a las 2 semanas
con seroconversion. El resto de serologias resultaron negativas
(VHA, VHB, VHC, CMV, VEB, VIH, Salmonella, Herpes, Bru-
cella). El diagnéstico final fue una leptospirosis anictérica y una
ileitis por Yersinia, con adenitis mesentérica. La paciente presen-
t6 una buena evolucién clinica tras tratamiento con doxiciclina 1
semana.

La Leptospirosis en una zoonosis producida por una espiro-
queta cuyo reservorio son animales salvajes y domésticos, sobre
todo roedores, elimindndose por la orina. El contagio se produce
a través del contacto directo con estos animales, o con agua o
terrenos contaminados (1). Se caracteriza por afectar a grupos de
riesgo con exposicion ocupacional o recreativa, como agriculto-
res, pescadores, cazadores, mineros o veterinarios. La mayoria de
las ocasiones (90%) produce una forma anictérica, como el caso
descrito. Asimismo puede producir una forma grave de afecta-
cion sistémica (fiebre icterohemorrdgica o sindrome de Weil) (2-
4). En nuestro medio es una enfermedad poco frecuente, y en las
series publicadas la mayoria de los enfermos presentaban un
antecedente epidemioldgico caracteristico de esta infeccién (5).

La Yersinia es otra bacteria zoondtica, cuyo reservorio tam-
bién son animales como perros, gatos y animales de granja (6).
La Yersinia enterocolitica es el tercer patégeno entérico mds fre-
cuente tras la Salmonella y el Campylobacter yeyuni, siendo una
causa emergente de diarrea en al adulto, pudiendo ocasionar una
sindrome apendicular (7).

Nuestro caso es el primero descrito en la literatura médica
(MEDLINE) de coinfecccion aguda de estas dos zoonosis, junto
a la ausencia de antecedentes epidemioldgicos caracteristicos. El
hecho de compartir la via de adquisicion, a partir de comida o
agua contaminada, obliga a plantearse el papel de la salud publica
en las zoonosis emergentes (8-10).
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