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AN. MED. INTERNA (Madrid)

Ante la sospecha de miocarditis por varicela y dadas las posi-
bles complicaciones fatales estd indicado el ingreso en Unidades
de Cuidados Intensivos. Por lo que se refiere al tratamiento espe-
cifico contra el virus varicela zoster, la mayoria de autores reco-
miendan el uso de aciclovir intravenoso en el caso de complica-
ciones viscerales de la varicela, como las neumonias (1,8) pero
no existe consenso ni suficiente experiencia en lo que se refiere a
las complicaciones cardiacas. Hay casos descritos en los que a
pesar del tratamiento antiviral el paciente tiene una evolucion
desfavorable, con progresion hacia miocardiopatia dilatada o a
una pancarditis fatal, y otros en que sin instaurar tratamiento, el
paciente evoluciona a la curacion (4,6-8).

Las complicaciones cardiacas de la varicela son muy infrecuentes
pero debemos considerar su diagndstico ante todo dolor precordial
acompaiiado de fiebre y con exantema. Un diagndstico temprano
puede evitar complicaciones fatales. En la mayoria de los casos hay
que realizar el diagndstico diferencial con la cardiopatia isquémica.

R. Gomez Fernandez, A. Gonzalez Cid', M. Bustillo Casado,
I. Soto Iglesias, R. Fernandez Rodriguez

Medicina Interna. 'Enfermedades Infecciosas y Cardiologia.
Hospital Cristal. Complexo Hospitalario de Ourense
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Objetivos conseguidos del tratamiento
hipolipemiante en una unidad de lipidos

Sr. Director:

Queremos aportar nuestra experiencia en el control de los fac-
tores de riesgo cardiovascular (FRCV), incidiendo en el control
de las dislipemias en pacientes controlados en la Unidad de Lipi-
dos, después de haber padecido un evento cardiovascular en for-
ma de enferemedad cerebro vascular.

Recogimos una muestra de 190 pacientes,96 controlados de
forma ambulatoria en la consulta de nuestra unidad y que habian
padecido en el afio anterior un episodio de enfermedad cerebro
vascular(grupo intervencién) y se compard con con un nimero
similar, 94 controlado en sus respectivos centros de Asistencia
Primaria(grupo control).

La edad media fue similar para los dos grupos: 74 + 12 afios,
(55.3% eran varones y 44,6% mujeres). Los FRCV se distribuye-
ron: un 68% eran diabéticos, 59% presentaban hipertension arte-
rial, 58% dislipemia con un perfil lipidico: colesterol total (mg/dl):
185 £40,7,c-LDL: 132 + 33,9, c-HDL.: 43 + 10, triglicéridos: 139
+ 73,3 y un 43% eran fumadores. A los que siguieron control en la
consulta externa de la unidad de lipidos se les aplicé un programa
de prevencién secundaria de los FRCV, que incluia seguimiento de
los hébitos higiénico-dietéticos asi como control de los diferentes
FRCV, realizando una visita control cada 3 meses.

Para el tratamiento de las dislipemias se aplicé la tabla de trata-
miento publicada por Masana et al (1). Para el tratamiento del resto
de FRCV se siguieron las guias de las diferentes sociedades,ajus-
tando el tratamiento hasta conseguir el objetivo terapéutico.

Siguiendo las indicaciones terapéuticas indicadas en la tabla
de tratamiento conseguimos el control de la dislipemia en un
65,5% de los pacientes,con colesterol LDL < 100 mg/dl,en un
50% de estos pacientes se consiguié un c-LDL < 70 mg/dl , al
comparar estos resultados con los pacientes seguidos en sus cen-
tros de asistencia primaria solamente un 7,7% consiguieron un
colesterol LDL < de 100 mg/dl. Estos resultados se han consegui-
do siguiendo un programa de prevencién secundaria de la enfer-
medad cardiovascular similar al publicado por Meco et al (2). El
IMC fue de 28 + 11 en el grupo intervencion y de 28,8 + en el
grupo control,consiguiendo una reduccién de 8% del peso tan
solo en el 10% de los pacientes del grupo intervencién y de un
2% en el grupo control. La HTA se consiguieron objetivos en el
85% de los pacientes seguidos en consultas y del 27% de los
seguidos en atencion primaria

Creemos importante la aplicacion de estos programas en estos
pacientes de alto riesgo cardiovascular como seguir las guias
terapeuticas, asi como la utilizacién de los farmacos hipolipe-
miantes a las dosis adecuadas para conseguir los objetivos tera-
péuticos marcados.

C. Sanclemente, F. Alonso, J. Vilaro
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1. Massana LI, Plana N. Planificacion de la hipercolesterolemia orientada
a la obtencion de objetivos. Med Clin (Barc) 2005; 124: 108-10.

2. Meco JF, Corbella E, Sanclemente C, Miralles M, Sarasa I, Pujol R, et
al. Efectividad de un programa de prevencion secundaria de la arterios-
clerosis en el control de las dislipemias en pacientes con enfermedad
arterial coronaria. Clin Invest Arterioscl 2006; 18: 128-36.

Amaurosis fugax por luz. Un sintoma de estenosis
carotidea critica

Sr. Director:

La amaurosis fugax (pérdida de vision brusca y transitoria de
duracion variable) es un sintoma clinico frecuente al que el
paciente y el médico no consideran de relevancia clinica. La arte-
rioesclerosis de la arteria cardtida interna causa amaurosis fugax
por un émbolo en la circulacidn retiniana. La estenosis carotidea
severa produce amaurosis fugax por hipoperfusioén retino-coroi-
dea (1). Se presenta un paciente con un cuadro de amaurosis
fugax después de exponerse a la luz brillante de un foco.

Varén de 70 ailos con antecedentes de hipertension esencial,
hipercolesterolemia y diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


