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paraneoplasico?*.

Es habitual la presencia de do-
lor, edema, e hipersensibilidad
localizados en antebrazos, pier-
nas, manosy pies de forma simé-
trica. Las zonas afectas adquieren
aspecto de “piel de naranja”“°®.
I nicialmente latumefaccion cuta-
nea es debida a un edema que
dejafdvea, pero en fases mas
avanzadas se convierte en un en-
grosamiento eléstico. Puede aso-
ciarse malestar general y fiebre.
El sindrome del tunel carpiano
aparece en 20-40% de casos. No
es rarala presencia de morfez*.

Aungue poco frecuente, ave-
ces aparece patron restrictivo
pulmonar, pleuritis, pericarditis,
artritisy sindrome de Sjogren.
Las contracturas articulares
aparecen en 55-75% de casos.
Aparece elevacion de V SG, eosi-
nofilia periféricay aumento poli-
clonal de IgG®®. Ocasional mente
se ha observado ANA, factor
reumatoide, anticuerpos antiti-
roideosy aumento de aldolasa®.

El diagndstico de la enfer-
medad se basa en la clinica, eosi-
nofiliallamativay se confirma
con la histologiaz. Habitualmente
existe remisién completa alos
2-5 afios, pero en un 10% de los
casos pueden presentar entidades
inmunitarias asociadas (anemia
aplasica o hemolitica, tromboci -
topenia, sindromes miel odispl ési-
cosy procesos linfoproliferati -
V0S)?°.

Clinicamente se puede
plantear el diagndstico diferen-
cial con diferentes enfermedades
que cursan con edemas generali-
zados, como las cardiopatias (in-
suficiencia cardiaca congestiva,
hipertensién arterial, cor pulmo-
nale, miocardiopatias), hepato-
patia cronica difusa, nefropatias
(insuficienciarenal, secundariaa
diabetes mellitus y/o hipertension
arterial, glomerulonefritis, sin-
drome nefrético), hipoalbumine-
mia, hipotiroidismo, farmacos
(antagonistas del calcio, minoxi-
dil, inhibidores del enzima con-
versor de la angiotensina, nitra-
tos, alfa blogueantes, estrdgenos)
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y €l idiopéticc’.

L os corticoides son los farma-
cos més empleados para su trata
miento. Se recomienda empezar
con 40-60 mg/dia de prednisona,
bajando de forma progresivala
dosis cuando se produzcala me-
joriazse,

Sabemos de sobra que la Aten-
cion Primaria es la puertade entra
da de muchosy variados proble-
mas de salud. En €l caso planteado
es fundamental su detecciony la
buena coordinacién hospitalaria
parallevar acabo su diagnostico,
abordaje y seguimiento.
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Variabilidad clinica
en laindicacion de folatos
a la embarazada
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Lavariabilidad en laindica-
cion clinica de folatos en la gesta
cion quedo latente en el seno de
un equipo de Atencion Primaria,
cuyos miembros facultativos, do-
ce médicos de Atencion Primaria
y tres pediatras (n=15), con un
grado de respuesta del 100%, res
pondieron durante una sesién de
formacion continuada en su cen-
tro de salud, a items en relacion
con lacitada indicacion. Las res
puestas a las preguntas sobre si se
considera eficaz la suplementa-
ciéon con folatos a la gestante,
principio activo considerado de
eleccion y dosis adecuada de-
muestran variabilidad significati-
va. El 20% de encuestados opina
gue los folatos han de prescribirse
tres meses antes de la gestacion,
frente al 33% que piensahadere
comendarse unavez conocidala
gestacion y a 40% con recomen-
dacién deiniciar laprevencién
desde que se planifica el embara
zo. El 6,66% no consideraindica-
do el uso de folatos con este fin.

El 60% de los encuestados
piensa que debe mantenerse la
prevencion farmacol égica hasta
el final del segundo trimestre de
lagestacion, frente al 26,66%
gue lo recomienda hasta el final
del primer trimestre de embara
zo. Laevidencia cientificarevela
gue la suplementacion con fola
tos preconcepciona mente reduce
laincidencia de defectos del tubo
neural (DTN) —odds ratio 0,28,
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con intervalo de confianza del
95% (0,15-0,53)-. El consumo
de suplementos o de comida enri-
guecida con folatos es mas eficaz
que €l consejo dietético dirigido
amujeres con el fin de prevenir
DTNZ?.

A continuacioén se resumen las
indicaciones de la administracion
de folatos a la embarazada:

—NMujeres con antecedentes
de gestacion con DTN: 4 mg/d de
acido folico, un mes antes de la
concepcidn y hastafinalizar el
primer trimestre del embarazo
salvo que existan contraindica-
ciones. No debe suministrarse es-
tadosis de &cido fdélico incluido
en multivitaminas por aumentar
la probabilidad de ingestion ex-
cesivade vitamina A. Asi, la
Asociacién Americana de Pe-
diatriay el Colegio Americano
de Obstetriciay Ginecologiare-
comienda a gestantes con historia
persona o familiar de DTN larea
lizacion de amniocentesis alas
15-16 semanas de gestacion, de-
terminando a-fetoproteinaen li-
quido amni6tico”.

—NMujeres en edad reproducti-
va que deseen quedar embaraza-
das, sin antecedentes de DTN
(consideradas de bajo riesgo), de-
ben tomar 0,4-0,8 mg/dia de &ci-
do fdélico desde uno atres meses
antes de la concepcion y durante
los tres primeros meses de emba
razo. Lano eliminacion total de
riesgo para DTN con estas medi-
das aconsejan el screening prena
tal de rutina para estas malforma
ciones, siendo recomendada la
determinacion de a-fetoproteina
en suero de la gestante alas 16-
18 semanas de gestacion®.

—En lamujer yagestante, sin
suplemento de acido folico, se
recomendard este (0,4-0,8 mg/dia)
desde el diagndstico del embarazo
0 lo més precozmente posible,
manteniéndose durante el primer
trimestre.

El &cido folinicoy folinato cal-
cico, no presentan ventajas sobre
el acido félico y son entre cuatro
y diez veces mas caros, siendo su
Unica indicacién como terapia de
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rescate en tratamientos con meto-
trexato y cuando laviaoral esim-
posible’.

A. J. Maduefio Caro, M. Mufioz-
Cruzado Poce

Centro de Salud La Laguna. C&
diz

BIBLIOGRAFIA

1. Lumley J, Watson L, Watson M,
Bower C. Periconceptional sup-
plementation with folate and/or
multivitamins for preventing neu-
ral tube defects. Cochrane
Review. Oxford: The Cochrane
Library, Issue 3. 1999.

2. Cuskelly GJ, McNulty H, Scott
JM. Effect of increasing dietary
folate on red-cell folate: implica-
tions for prevention of neural
tube defects. Lancet 1996; 347:
9002, 657-9.

3. Czeizel E, Dudés I. Prevention of
the first occurrence of anencep-
haly and spina bifida with peri-
conceptional multivitamin supple-
mentation. Orv Hetil 1994; 135:
42, 2313-75.

4. Centers for Disease Control and
Prevention. Knowledge and use
of folic acid by women of childbe-
arina age-United States 1995
and 1998. MMWR 1999; 48: 325-
7.

5. Ortega del Moral A, Bailon
Mufioz E. Atencién al embarazo
normal. Seguimiento del embara-
zo en Atencion Primaria. En:
Atencion Materno Infantil. Socie-
dad Andaluza de Medicina Fami-
liar y Comunitaria 1999.

n Tétanosy difteria.
Retos pendientes en
Seroproteccion
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La estrategia de prolongar la
revacunacion frente al tétanosy
ladifteria es una préactica cada
vez més extendidal2. Las reco-
mendaciones ef ectuadas por | os
Comités de Expertos y la actuali-
zacion de los calendarios vacuna-

les vigentes son unanimes ala
hora deincorporar lareferida
medida’®. En este contexto los es-
tudios de vigilancia seroepide-
mioldgica permiten, aun asu-
miendo |os potencial es sesgos
inherentes a su disefio, establecer
larespuesta inmunitaria de base
humoral frente a los antigenos
estructurales de ambos microor -
ganismos.

Conscientes de laimportancia
de la descripcion del estado real
de la seropositividad frente a
Clostridium tetani y Corynebac-
terium diphteriae en nuestro me-
dio nos propusi mos documentar
su situacion en adultos jovenes
sometidos a pautas de inmuniza-
Cion tedricamente correctas.

L a presente aportacion se basa
en |los datos obtenidos en un estu-
dio transversal realizado en resi -
dentes en la Comunidad Aut6no-
ma de Castillay Ledn (lamas
extensa de La Comunidad
Econdémica Europea) alo largo
del periodo 1997-2000. El marco
elegido se circunscribié a mues-
tras de suero remitidas a un Ser -
vicio de Microbiologia de un
hospital de tercer nivel, para de-
terminacién de marcadores de in-
feccion diferentes atétanosy dif-
teria. Se realizé una
estratificacion de la muestra
acorde con la pirdmide poblacio-
nal. Paraello se evaluaron 772
individuos con edades compren-
didas entre 20 y 30 afos. Todos
los sueros fueron repartidos en
alicuotas y conservados a -20°C
hasta el momento de su procesa-
miento. La determinacion de an-
ticuerpos (Ac) frente a antigenos
proteicos de Clostridium tetani y
Corynebacterium diphteriae se
realiz6 mediante un enzimoinmu-
noanalisis (EIA) indirecto (Viro-
tech, System Diagnostica GmbH,
Germany). Paralavaloracién de
los resultados se siguieron las
instrucciones del fabricantey se
consideraron como positivos
aguellos sueros cuya absorbancia
neta super6 el 15% del valor um-
bral (cutoff).

Hemos encontrado que de los
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