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¢ALARMA, DESMOPR~ESINA O IMIPRAMINA EN
LA ENURESIS EN NINOS?

Jonathan Evans.

Evidence based management of nocturnal ennress.
BM ] 2001, 323: 1167-9.

Evans hace un analisis bibliografico sistematico sobre el ma-
nejo de la enuresis en nifios. Se investiga la evidencia sobre los
siguientes tratamientos: desmopresina por via intranasal,
imipramina, alarmas de enuresis, régimen de entrenamiento
(alarma, mas entrenamiento vesical, mas rutina de despertar,
mas incentivos), incentivos solamente, y oxibutinina. Las alar-
mas de enuresis despiertan al nifio al mas leve humedecimien-
to de ropa de cama, resultando en control vesical por acondi-
cionamiento. La desventaja es que puede requerir de meses de
uso continuo.

La desmopresina es un anilogo sintético de la hormona
antidiurética. Usado en forma de spray nasal antes de acos-
tarse reduce el volumen urinario nocturno. Se usa para el
manejo de la enuresis a corto plazo. La imipramina es un
antidepresivo triciclico cuyo mecanismo de accién especifico
en la enuresis no se conoce, aunque se ha descrito un efecto
antidiurético, anticolinérgico y central. La oxibutinina es un
anticolinérgico de utilidad en casos de inestabilidad del
detrusor.

Se concluye por la evidencia que los pacientes con enuresis sin
sintomas diurnos, sin problemas psicolégicos aparentes, y que
cuentan con buen apoyo de los padres, tienen un excelente
prondstico con desmopresina o con la alarma.

La alarma aumenta la chance de éxito en 13 veces. La
imipramina lo aumenta por cuatro veces pero no se conoce el
beneficio a latrgo plazo, y ademas corre el riesgo de efectos
adversos importantes digestivos o del sistema nervioso cen-
tral: letargo, sedacién, agitacién, depresién, alteraciones del
suefio). Ademds, se han reportado casos raros de arritmias,
convulsiones y muertes por sobredosis. No existe informa-
cién que apoye el uso de oxibutinina. La desmopresina es
similar en efectividad a la imipramina. Mostré un 17% de
efectos adversos en un estudio, ninguno de seriedad (la
mayortia por itritacién nasal o epistaxis) aunque se han descri-
to casos raros en la literatura de intoxicacién hidrica. Una
desventaja es el relapso una vez discontinuado el uso. La
desmopresina podtia ser mas util en el caso que el uso
prolongado de una alarma no sea posible, o en caso de
necesidad de un efecto rapido.

El articulo hace énfasis en que la enuresis es s6lo una, aunque
la m4s frecuente, de las causas de incontinencia urinaria en la
noche en nifios, y en general estos nifios nunca han logrado
control nocturno. La pérdida de control en el dia puede
deberse a un sindrome de inestabilidad vesical (polaquiuria,
nicturia, urgencia con o sin incontinencia) o, raramente, por
un defecto estructural (vilvulas uretrales posteriores, disrafia
espinal) y merece mayor investigacién. En caso de enuresis
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secundaria se debe considerar la posibilidad de una situacién
de estrés en casa o colegio. Finalmente, se hace hincapié en
que los padres y el nifio deben participar activamente en la
eleccién de tratamiento.

EL PACIENTE CON CANCER Y SU PARTICIPA-
CION EN LA TOMA DE DECISIONES __

Lestey Fallowfield.
Editorial.
B M ] 2001, 323: 1144

La tendencia actual ha sido aumentar el rol del paciente en la
toma de decisiones en cuanto a su tratamiento. Por otro lado,
para muchos pacientes con cancer existen varias opciones de
tratamiento, y el mds apropiado no siempre queda claro o es
basado en la mejor evidencia de trabajos de buena calidad. En
el manejo inicial del paciente con cincer es necesario aclarar
dos preguntas fundamentales: la cantidad de informacién que
desea recibir, y su deseo de participar en la toma de decisiones
(es importante conocer el deseo explicitamente ya que los
estudios muestran que frecuentemente el clinico se equivoca
en su prediccién intuitiva de estas preferencias, basado en la
edad, su percepcion de la inteligencia y de la calidad de vida
del paciente). Es esencial diferenciar estas dos preferencias,
porque el deseo de informacién no es lo mismo que el deseo
de tomar parte activa en la toma de decisiones.

Fallowfield hace referencia a un estudio prospectivo sobre
269 pacientes ingleses con cancer de mama en etapas Iy 11,
ofrecido eleccién de tratamiento o mastectomia, evaluando el
tiesgo de depresion y de ansiedad a varios intervalos después
del tratamiento. El estudio muestra que sélo el 20% de las
mujetes deseaban un rol activo en la decisién de tratamiento,
28% preferia compattir la responsabilidad para la decision, y
52% preferfan que el cirujano tomara la decisién. Se concluy6
en este trabajo que la provisién de informacién adecuada en
cuanto a las opciones, efectos adversos y expectaciones reales
son cruciales, sin embargo, no hay que olvidar que el paciente
también tiene el derecho de rechazar la oportunidad de parti-
cipar en la toma de decisiones.

El autor comenta que para poder determinar las preferencias
del paciente, se debe mejorar el entrenamiento del médico en
comunicacién con el paciente, y dedicar suficiente tiempo
para la consulta del paciente con cancer. Una dificultad es la
falta de estudios sobre la calidad de vida resultante de diferen-
tes intervenciones posibles. Hay evidencia que otra dificultad
es la falta de comunicacién al paciente sobre detalles de la
calidad de vida que tresultaria de las diferentes intervenciones
terapéuticas. En cambio, el médico depende de impresiones
clinicas personales sobre la tolerancia o impacto de los efectos
adversos en el paciente. El autor destaca que toda informa-
cién debe ser entregada en forma centrada en el paciente, y
apoyado por material audiovisual en lo posible.
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LA DERIVACION DEL NINO CON OTITIS MEDIA
CRONICA PUEDE ESPERAR _
Paradise et al.

Effect of early or delayed insertion of tympanostomy tubes for persistent

otitis media on developmental outcomes at the age of three years.
N Engl ] Med 2001, 344: 1179-87.

La otitis media crénica se trata frecuentemente con cirugfa
(miringotomia con insercién de “colleras”), por el temor a
secuela permanente en la audicién, en el desarrollo del lengua-
je, funcién cognitiva y psico-social. Sin embargo, no existe
evidencia firme de esta relacion, o que la inserciéon de tubos
de ventilacién previene alguna alteracion del desarrollo. En
este estudio de 429 pacientes de edad entre 2 dias y 2 meses,
se consigui6é un seguimiento mensual durante tres afios para
detectar la presencia de otitis media crénica (definida como
derrame bilateral de mas de 90 dias de duracién, o unilateral
de mis de 135 dias) por otoscopia neumadtica mds
timpanometria, randomizando a estos pacientes a un grupo
de intervencién precoz (n = 216) y otro de intervencion tardia
(n = 213). Se hizo audiometria mensual en estos pacientes.
Estudios de desarrollo cognitivo, de lenguaje receptivo y
expresivo, y de comportamiento se hicieron a los tres afios de
edad. No se encontré diferencias significativas entre los dos
grupos. Se concluye que la insercién de tubos de ventilacion
en el momento de diagnéstico de otitis media crénica no es
mas efectiva que esperar mas de 9 meses para tratamiento
definitivo, en el caso tipico del nifio menor de 3 afios con
otitis media serosa e hipoacusia leva a moderada. Los autores
notan que no se pueden hacer conclusiones sobre pacientes en
que la duracién de otitis media crénica sobrepasa el tiempo
del estudio, o en casos de hipoacusia mas que moderada. Por
otro lado la indicacién quirdrgica precoz sigue siendo valida
en casos de otitis media aguda frecuente o retraccién marcada
de timpano.

LA EVIDENCIA EN EL MANEJO DE LA TOS
CRONICA '

Sang-Ick Chang.
What is the best approach to the evaluation and treatment of chronic congh?
The Journal of Family Practice 2001, V0! 50, N° 9.

Esta es una revisién de tema basada en evidencia, que busca
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el manejo éptimo del paciente con tos crénica, definida como
aquella que persiste por mas de 3 semanas. Se ha demostrado
que la mayoria de estos pacientes (descartando el tabaco o el
uso de IECA, y con radiografia de térax normal) sufren de
secrecion postnasal, asma, reflujo gastroesofagico, o de una
combinacién de estos.

Hasta la fecha se ha usado un protocolo diagndstico, basado
en el algoritmo de Irwin (1981), en pacientes con tos crénica.
Este protocolo evalia la existencia de las tres causas principa-
les, y es efectivo en el manejo de tos crénica entre el 82 y
100% de las veces. El problema mas setio de este protocolo,
aparte del costo, es que el tratamiento de una causa que ha
demostrado un test positivo no garantiza la resolucién de la
tos. Recientemente se ha propuesto el manejo empirico pre-
vio a los exdmenes diagndsticos como alternativa vilida en
medicina primaria. Este tendria el beneficio de ser mas costo-
efectivo y mas aceptable para el paciente.

Dado que la secrecién postnasal cronica es la causa mds
frecuente de tos crénica, y que los sintomas, signos y exame-
nes son muchas veces de poca ayuda en el diagnéstico, parece
razonable comenzar con un tratamiento empirico de esta
condici6n. El autor encontrd un articulo en que se demostrd
una reduccién en utilizacién de laboratorio y en tiempo de
diagnéstico con el tratamiento empirico de secrecién postnasal
como manejo inicial. En el caso del manejo empirico del
reflujo gastroesofégico, el autor cita dos estudios que mues-
tran resultados variables en cuanto a resolucién de la tos en
pacientes con reflujo demostrado y tratados con omeprazol
o inhibidores de H,. Se sugiere que la pH metria de 24 horas
podtia reservarse como segunda opciodn en el caso que la tos
no responda al tratamiento empirico. No se encontraron
estudios sobre el tratamiento empirico de asma. Por dltimo
el momento éptimo para la radiografia de térax esti por
decidir, ya que a pesar de que el protocolo diagnéstico exige
radiografia inicial, el autor cita un estudio en que el protocolo
retrasé el estudio radiografico por dos semanas, reduciendo
su uso en un 50% con resultados similares a los estudios
previos. Se concluye por la evidencia que en primera etapa
deben eliminarse los agentes externos como tabaco y
inhibidores de ECA, luego tratar empiricamente por secre-
cién postnasal crénica, asma y reflujo gastroesofagico, en ese
orden.
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