Instantaneas

Dos métodos para la adaptacion transcultural
de un instrumento psicométrico

Para efectuar comparaciones entre estudios mul-
ticéntricos o internacionales, es cada vez mayor la
necesidad de contar con versiones de un mismo ins-
trumento psicométrico en distintos idiomas. En oca-
siones se han efectuado traducciones a otros idio-
mas de instrumentos tales como la encuesta de
salud SF36, las Tablas COOP, y el Perfil Sanitario de
Nottingham, mientras que en otros casos los instru-
mentos se han elaborado en varios idiomas simulta-
neamente. Se ha visto que, por buena que sea una
traduccion, a menudo surgen problemas. Hasta el
momento no se han efectuado estudios para inves-
tigar la idoneidad de las traducciones, o cuantas tra-
ducciones iniciales deben hacerse, quién debe efec-
tuarlas, si las retrotraducciones tienen algin valor,
o qué hacer cuando la traduccién no refleja lo expre-
sado en el original. De ahi que un grupo de investi-
gadores se haya propuesto investigar las caracteris-
ticas de dos adaptaciones al francés de la encuesta
de salud SF36. La primera, una traducciéon rdpida
elaborada en un periodo de 3 meses en 1992 por la
Universidad de Ginebra, fue comparada con una
traducciéon adaptada mas extensa preparada en
1994 por el proyecto internacional para la Evalua-
cién de la Calidad de Vida (International Quality of
Life Assessment Project, IQOLA). Esta tltima se ela-
boré con la ayuda de retrotraducciones, grupos fo-
cales, desarrollo de respuestas equidistantes, prue-
bas preliminares y evaluaciones de la dificultad y
calidad de las preguntas. A fin de determinar si con
la traduccion mds extensa se obtenian mejores resul-
tados psicométricos que con la mds breve, ambos
instrumentos se administraron en afios consecuti-
vos a un mismo grupo de 946 adultos.

Se encontraron diferencias en la redacciéon de 34
de los 36 items que integraban los instrumentos.
Los efectos de “techo” fueron algo menores en el
caso del IQOLA que en el de la version suiza (me-
dias: 30,4 y 35,5%), como también lo fueron las pun-
tuaciones ausentes (medias: 0,5 y 1,2%). Los efectos
de “suelo” (medias: IQOLA, 2,7%; Ginebra, 2,4%),
las proporciones de personas que dieron la misma
respuesta (IQOLA, 93,4%; Ginebra, 94%) y los coe-
ficientes de consistencia interna (IQOLA, 0,78-0,89;
Ginebra, 0,80-0,92) fueron similares. El analisis fac-
torial corrobord la presencia en ambas traducciones
de dos aspectos principales de la salud, el fisico y el
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mental. En resumen, ambas versiones francesas de
la encuesta de salud SF36 mostraron propiedades
psicométricas similares, pese a las grandes diferen-
cias en su elaboracion. Esto implica que una traduc-
cién efectuada mediante un proceso de compleji-
dad mediana puede dar resultados adecuados. Se
necesitan estudios empiricos adicionales para po-
der determinar con qué métodos de traduccién se
obtienen los mejores resultados. (Perneger TV, Le-
plege, Etter J-F. Cross-cultural adaptation of a psy-
chometric instrument: two methods compared. |
Clin Epidemiol 1999;52(11):1037-1046.)

La influencia de las malas experiencias
en la infancia en el habito de fumar

El descenso acelerado del habito de fumar que se
venia observando en la poblacién adulta estadouni-
dense en los tres ultimos decenios se ha detenido
casi por completo, e incluso se empieza a observar
un aumento paulatino del tabaquismo entre la ju-
ventud. Estas tendencias alarmantes se producen
pese a los intentos por reducir el acceso a los ciga-
rrillos y por contrarrestar los efectos de la propa-
ganda, de la presencia en el hogar de parientes fu-
madores y de la presion de los amigos. Es posible
que las tendencias observadas se deban parcial-
mente a las gigantescas campanas propagandisticas
de las compaifiias tabacaleras, especialmente a la
promocién de marcas que gustan a la juventud, y a
una exposicion cada vez mas intensa al cigarrillo
por los medios de comunicacién. Pero otros facto-
res, hasta ahora poco comprendidos y estudiados,
podrian sumarse a estos. Se ha detectado una aso-
ciacién entre el consumo prolongado de nicotina y
la necesidad de automedicarse para sobrellevar el
efecto de experiencias emocionales y sociales ad-
versas durante la nifiez. Deseosos de explorar més
a fondo esta posible asociacién, investigadores de
los Centros para el Control y la Prevencion de En-
fermedades en Atlanta, Georgia, Estados Unidos de
América, se basaron en un estudio retrospectivo de
cohorte sobre las malas experiencias infantiles (Ad-
verse Childhood Experiences [ACE] Study) para esti-
mar la fuerza de la asociacién entre dichas expe-
riencias y cinco conductas relacionadas con el
tabaquismo: 1) la iniciacién a edad temprana; 2) la
iniciacion en la adultez; 3) el haber sido fumador en
algin momento; 4) el ser fumador en el momento
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del estudio y 5) el ser gran fumador. Se tuvieron en
cuenta ocho experiencias infantiles adversas, que
son frecuentes en la sociedad: 1-3) el abuso sexual,
fisico o emocional; 4) el haber presenciado violencia
fisica contra la madre; 5) el ser hijo de padres divor-
ciados o separados; y 6-8) el haberse criado en un
hogar con parientes encarcelados, mentalmente in-
estables, o adictos al alcohol u otras sustancias.

Segun los resultados, uno o mas de los ocho tipos
de experiencias adversas en la infancia fueron noti-
ficados por 63% de los sujetos estudiados. Aun des-
pués de hacer ajustes por edad, sexo, raza y escola-
ridad, se observ6 un aumento del riesgo de fumar en
cada una de las categorias. Al ser comparados con
los sujetos que no notificaron malas experiencias du-
rante la nifiez, las personas que notificaron 5 o mas
de dichas experiencias tuvieron un incremento nota-
ble del riesgo de empezar a fumar a edad temprana
(razon de posibilidades [RP]: 5,4; intervalo de con-
fianza de 95% [IC95%]: 4,1 a 7,1); de haber sido fu-
mador en algtin momento (RP: 3,1; IC95%: 2,6 a 3,8);
de ser fumador en el momento del estudio (RP: 2,1;
1C95%: 1,6 a 2,7); y de ser gran fumador (RP: 2,8;
1C95%: 1,9 a 4,2). Cada asociacion observada entre el
habito de fumar y el niimero de experiencias adver-
sas durante la nifiez fue intensa y directa (P < 0,001).
Independientemente del ntimero de experiencias
adversas en la infancia, la presencia reciente de pro-
blemas acompaifiados de un componente depresivo
se detecté con mds frecuencia entre los fumadores
que entre las personas que no fumaban.

Estos datos confirman que existe una estrecha
asociacién entre el tabaquismo y las malas expe-
riencias en etapa temprana de la vida. Se infiere que
las medidas de prevencién primaria contra tales ex-
periencias, asi como el tratamiento adecuado de los
nifios expuestos, podrian reducir el habito de fumar
tanto en la adolescencia como en la adultez. (Anda
RF, Croft JB, Felitti V], Nordenberg D, Giles WH,
Williamson DF, et al. Adverse childhood experien-
ces and smoking during adolescence and adult-
hood. JAMA 1999;282(17):1652-1658).

Se puede predecir el riesgo de problemas
cardiovasculares en ancianos hipertensos

El uso de un monitor ambulatorio permite regis-
trar la tensién arterial durante el dia entero mien-
tras los pacientes atienden a sus actividades cotidia-
nas. También ofrece otras ventajas: se elimina el
sesgo del observador, la tendencia a redondear las
cifras, y el efecto del nerviosismo en presencia del
médico u otro profesional de la salud. Para que la
medicién de la tensién arterial por el método tradi-
cional arroje informacién de igual calidad, las lectu-
ras deben ser estandarizadas y muy frecuentes. Por
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otra parte, varios estudios indican que la tensién
arterial obtenida por monitoreo continuo muestra
mayor correlacion con la organopatia hipertensiva,
como la hipertrofia ventricular izquierda, que la ob-
tenida por el método tradicional.

Se llevé a cabo un estudio, basado en el Ensayo
Europeo sobre Hipertensién Sistdlica (Syst-Eur), en
808 personas de 60 afios de edad o mayores con una
tension sistdlica basal de 160 a 219 mmHg y una ten-
sién diastélica basal de menos de 95 mmHg, ambas
medidas por el método tradicional con el paciente
sentado y en ausencia de tratamiento antihiperten-
sivo. La tensién sistélica minima con el paciente de
pie debia ser de 140 mmHg. Estos criterios de inclu-
sién se basaron en el promedio de seis mediciones
(dos lecturas en cada visita, con un intervalo de un
mes entre visitas). Los objetivos del estudio fueron
comparar el valor pronéstico de la tensién arterial
medida por el método tradicional y por monitoreo
ambulatorio, asi como calcular los umbrales con
valor diagndstico mediante el seguimiento de los
pacientes para observar sus caracteristicas de mor-
bilidad y mortalidad en afios posteriores. Los pa-
cientes fueron asignados a doble ciego a uno de dos
grupos: uno tratado con antihipertensivos (nitren-
dipina, sola o con elanapril, hidroclorotiazida, o
ambos), y otro al que se administré placebo. La ten-
sién arterial ambulatoria se midi6 al inicio del estu-
dio y un afio més tarde con monitores que tomaban
mediciones con una frecuencia minima de 30 minu-
tos. Las variables de resultado fueron las siguientes:
1) la mortalidad total y por trastornos cardiovascu-
lares; 2) la presencia de cualquier tipo de problema
cardiovascular; 3) la presencia de accidente cerebro-
vascular mortal o no mortal; 4) y la presencia de
trastornos cardiacos mortales o no mortales.

Tras hacer ajustes por sexo, edad, complicaciones
cardiovasculares previas, tabaquismo y residencia
en Europa occidental, se observé que en pacientes
tratados con antihipertensivos un aumento diferen-
cial de la tensioén sistélica de 10 mmHg en un pe-
riodo de 24 horas no se asocié con un peor pronds-
tico, mientras que en el grupo que recibié placebo el
mismo aumento se asocié con un incremento signi-
ficativo del riesgo relativo (RR) de presentar la
mayor parte de las variables de resultado (RR: 1,23
para mortalidad total y 1,34 para mortalidad por
causas cardiovasculares). En el grupo que recibié
placebo, la tensién arterial sistélica nocturna tuvo
mayor valor predictivo que la diurna. Fue mayor el
riesgo de trastornos cardiovasculares en pacientes
cuya razén entre la tensién sist6lica nocturna y
diurna era mayor, independientemente de su ten-
sion arterial en 24 horas. El riesgo de sufrir trastor-
nos cardiovasculares que se asoci6é con una tensién
sistélica de 160 mmHg determinada por el método
tradicional fue similar a la asociada con una tensién
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sistélica obtenida en 24 horas, durante el dia o du-
rante la noche con el monitor ambulatorio de 142,
145 y 132 mmHg, respectivamente. En el grupo tra-
tado con antihipertensivos, la tensién sistolica no
mostré un valor predictivo significativo con res-
pecto al riesgo de trastornos cardiovasculares, inde-
pendientemente de la técnica usada para hacer la
medicién. En resumen, en pacientes de edad avan-
zada que solamente tienen hipertension sistolica y
que no reciben tratamiento con antihipertensivos, la
tension sistdlica obtenida con monitor continuo
tuvo un valor predictivo significativo de problemas
cardiovasculares que no fue observado en el caso
de la tension sist6lica obtenida por el método tradi-
cional. (Staessen JA, Thijs L, Fagard R, O’Brien ET,
Clement D, de Leeuw PW, et al. Predicting cardio-
vascular risk using conventional vs. ambulatory
blood pressure in older patients with systolic
hypertension. JAMA 1999;282(6):539-546).

Tratamiento promisorio para las exacerbaciones
agudas de la bronquitis crénica

Las exacerbaciones agudas de la bronquitis cré-
nica son frecuentes y ha habido cierta controversia
sobre la utilidad de los antimicrobianos para su tra-
tamiento. No obstante, algunos datos respaldan su
uso en estos casos, siempre que se tengan presentes
las siguientes caracteristicas a la hora de elegir el
antimicrobiano adecuado: buena actividad contra
los patdégenos bacterianos que se asocian con dichas
exacerbaciones (Haemophilus influenzae no tipifica-
ble, Moraxella catarrhalis y los neumococos); resis-
tencia a las betalactamasas bacterianas; facil pene-
tracién en las secreciones y tejidos del arbol
respiratorio; facil administracion; eficacia sin ten-
dencia a provocar una respuesta inflamatoria in-
tensa; y una elevada razon costo:eficacia. Las fluo-
roquinolonas retinen estas caracteristicas, pero la
relativa ineficacia contra Streptococcus pneumoniae
de algunas de las mds antiguas cuando se adminis-
tran a las dosis estdndares limitan su uso para tra-
tar las exacerbaciones agudas de la bronquitis.

Las fluoroquinolonas mds nuevas, representadas
por el levofloxacino, grepafloxacino, sparfloxacino
y trovafloxacino, poseen gran actividad contra las
bacterias Gram positivas y Gram negativas y las
formas atipicas que suelen causar las exacerbacio-
nes agudas de la bronquitis crénica. Se pueden
administrar solo una vez al dia, lo cual facilita el
cumplimiento del paciente y aumenta las probabi-
lidades de conseguir un buen resultado. Las reac-
ciones adversas asociadas con cada fluoroquino-
lona nueva son raras y suelen limitarse a ndusea
y dispepsia, mareos, insomnio, fototoxicidad (en el
caso de la sparfloxacina) y cefalea. (Niederman MS.
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Contribucién clinica de las nuevas fluoroquinolo-
nas en las exacerbaciones agudas de la bronquitis
crénica. Medicina (Buenos Aires) 1999;59(supl 1):
23-30.

Resurgimiento de VIH al suspender el uso
de IL-2 y antirretroviricos combinados

Segtin informaron recientemente algunos investi-
gadores del Instituto Nacional de Alergias y Enfer-
medades Infecciosas (National Institute of Allergy and
Infectious Diseases, NIAID), dos pacientes infectados
por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
en tratamiento con combinaciones muy fuertes de
medicamentos antirretroviricos e interleukina-2
(IL-2) y en quienes las pruebas mas sensibles no de-
tectaban HIV viables volvieron a tener altas concen-
traciones viricas en la sangre a las tres semanas de
haberse suspendido el tratamiento. Estos datos vie-
nen a sumarse a informes anteriores de que no es
posible erradicar los VIH del organismo con los tra-
tamientos disponibles en la actualidad porque el
virus puede alojarse en forma latente en recintos o
“reservorios” donde no penetran los medicamentos
y que se forman al poco tiempo de adquirirse la in-
feccién. Entre ellos se encuentran algunas células
del sistema inmunitario, particularmente los linfo-
citos CD4+ inactivos del torrente sanguineo y los
ganglios linféticos, y posiblemente algunas células
del cerebro, el intestino, la médula 6sea, los genita-
les y otros érganos. El virus se sigue replicando len-
tamente en estos reservorios, aun en presencia
de un tratamiento intenso, y son los reservorios la
fuente mas probable de los VIH que reaparecen al
suspenderse el tratamiento. El estudio del NIAID
demostré que al menos el reservorio de células
CD4+ inactivas con infeccién latente se vuelve a
multiplicar rdpidamente.

Estos datos apuntan a un hecho desalentador: la
formacién de reservorios viricos constituye un gran
obstédculo al control a largo plazo de la infeccién por
VIH y es preciso explorar regimenes terapéuticos
mas potentes o capaces de penetrar en dichos reser-
vorios o de estimular la inmunidad especifica con-
tra VIH. (Chun TW, Davey RT, Engel D, Lane HC,
Fauci AS. Re-emergence of HIV after stopping ther-
apy. Nature 1999;401:874-875.)

Los inhibidores de la recaptacion de serotonina
y la hemorragia gastrointestinal superior

Se ha notificado en los ultimos afios una asocia-
cién entre los inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina, como la fluoxetina, y los trastornos de
la coagulacion. La mayoria de los pacientes han te-
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nido hemorragias leves, pero también se han notifi-
cado casos de hemorragias de mayor gravedad en el
aparato digestivo, las vias urinarias y el cerebro.

La liberacién de serotonina por las plaquetas de-
sempefia un papel importante en la regulacion de la
respuesta homeostatica a las lesiones vasculares. La
serotonina no se elabora en las plaquetas, pero estas
poseen en la superficie moléculas especializadas
que ligan y transportan la serotonina que circula en
la sangre. A dosis terapéuticas, la fluoxetina y otros
inhibidores selectivos de la recaptaciéon de seroto-
nina han mostrado la capacidad de bloquear esta ac-
tividad, lo cual conduce a un agotamiento de las re-
servas plaquetarias de serotonina al cabo de varias
semanas de tratamiento. Por lo tanto es posible que
estos medicamentos interfieran con la funcién he-
mostatica, al menos en ciertas circunstancias, y que
aumenten el riesgo de hemorragia.

La hipétesis fue puesta a prueba por investigado-
res espafioles en un estudio de 1 899 casos (1 651 con
hemorragia gastrointestinal superior y 248 con ul-
cera perforada) y 10 000 controles apareados por
edad, sexo y afio en que se identificé el caso. Los
datos se obtuvieron por repaso de registros compu-
tadorizados de los casos tratados desde abril de
1993 hasta septiembre de 1997 en consultorios del
Reino Unido, y se usé un estudio de validacién in-
terna para confirmar la exactitud del diagnéstico en
la base de datos. Se us6é como variable de resultado
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el haber consumido inhibidores selectivos de la re-
captacién de serotonina u otros antidepresivos en
los 30 dias anteriores a la fecha indice.

Los resultados revelaron una exposiciéon a los in-
hibidores de la recaptacién de serotonina en 3,1% de
los pacientes con hemorragia del aparato digestivo
superior, a diferencia de 1,0% de los controles. No se
observé ninguna influencia del sexo, la edad, la
dosis o la duracion del tratamiento. Se hallé una aso-
ciaciéon débil con los inhibidores no selectivos de la
recaptacion de serotonina, pero no con los antide-
presivos que no tienen esta actividad inhibidora.
Ninguna de las categorias de antidepresivos mostr6
asociaciéon con la tlcera perforada, pero el uso
simultaneo de inhibidores selectivos de la recapta-
cién de serotonina y de antiinflamatorios no esteroi-
deos aument6 el riesgo de hemorragia gastrointesti-
nal superior mas alld de la suma de sus efectos
independientes (RR: 15,6; IC95%: 6,6 a 36,6). Tam-
bién se hallé6 una menor interaccién entre los inhibi-
dores selectivos de la recaptacion de serotonina y la
aspirina a dosis bajas (RR: 7,2; IC95%: 3,1 a 17,1).
Aunque estos datos indican la presencia de una aso-
ciacioén, el efecto absoluto es moderado y equivale al
que se asocia con el ibuprofeno a dosis bajas. (de
Abajo FJ, Garcia Rodriguez LA, Montero D. Asso-
ciation between selective serotonin reuptake inhibi-
tors and upper gastrointestinal bleeding: population-
based case-control study. BMJ 1999;319: 1106-1109).
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