miento especifico que se propone. Los medicamen-
tos empleados actualmente para este fin son costo-
sos y tienen diversos efectos secundarios. A falta de
datos definitivos que demuestren que un medica-
mento en particular es més efectivo que los otros, se
debe establecer el tratamiento inicial de acuerdo
con las preferencias del paciente, los costos locales
del medicamento, su disponibilidad y cobertura
por las compafifas aseguradoras de servicios de
salud, los efectos colaterales del medicamento y su
relacién con otras enfermedades que pueda presen-
tar el paciente. La importancia clinica de la reduc-
cién observada en la incidencia de la diabetes al
emplear orlistat no esta clara y se requieren investi-
gaciones adicionales para determinar su verdadero
efecto preventivo. (Rucker D, Padwal R, Li SK, Cu-
rioni C, Lau DCW. Long term pharmacotherapy for
obesity and overweight: updated meta-analysis. Br
Med J. 2007;335:1194-9).

Caracteristicas de la malaria por Plasmodium
falciparum y P. vivax en la Amazonia brasilefia

Los estudios sobre la prevalencia de la mala-
ria en el estado de Amazonas y la ciudad de Ma-
naos, Brasil, indican que hay un aumento en el por-
centaje de pacientes hospitalizados por infeccion
con Plasmodium vivax y un incremento en el niimero
de casos de malaria causados por este parasito. Ese
aumento en el nimero de pacientes hospitalizados
estd asociado con una mayor frecuencia de casos
graves de malaria por P. vivax. El estado Amazonas
abarca una gran parte de la Amazonia brasilefia,
donde la malaria ha estado controlada pero nunca
erradicada. Desde la década de 1980 se ha obser-
vado una reemergencia de la malaria, que parece
coincidir con los cambios en las politicas de control
de esta enfermedad relacionados con la conclusion
de la Camparia de Erradicacién de la Malaria.

En este trabajo se analiza la epidemiologia de
la malaria en el estado de Amazonas y la ciudad de
Manaos entre 1980 y 2006 y se describen las tasas
generales, la prevalencia y las tasas de admision de
pacientes con malaria, tanto por P. falciparum como
por P. vivax. Para ello se tomaron el niimero total de
casos de malaria y la poblacién del estado de Ama-
zonas a partir de las bases de datos del Ministerio
de Salud de Brasil, la Fundacion Nacional de Salud
y la Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Los datos
sobre el diagnéstico y el tratamiento de la malaria
de la Fundacién de Medicina Tropical del estado de
Amazonas (FMT-AM) se tomaron directamente de
los registros de malaria (en los afios previos a la pu-
blicacién de los informes trimestrales de la Funda-
cién) y de los informes trimestrales (en los afios
posteriores).
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El nimero de casos de malaria en Amazonas
muestra un incremento irregular a partir de 1988,
con un pico en 1999 seguido de una disminucién en
el afio 2001 y un nuevo aumenté en los afios si-
guientes. Se observé una disminucién en el nimero
de casos en 2006, aunque no se cuenta con las cifras
definitivas. El ntimero total de casos de malaria
diagnosticados en la FMT-AM fluctué de manera
similar a lo observado en el estado en su conjunto.

En 1989, 264 (20%) de los pacientes diagnosti-
cados con malaria por P. falciparum ingresaron a
hospitales, mientras que solo 26 (0,85%) de los in-
fectados por P. vivax necesitaron hospitalizacién.
Aunque P. falciparum continué siendo la principal
causa de hospitalizacién, se observé un incremento
significativo en el nimero de casos de malaria por
P. vivax hospitalizados entre 1989 y 1996 (0,59%;
desviacion estandar [DE]: 0,18); esa cifra aumenté a
1,91% (DE = 0,74) entre 1997 y 2006. Este aumento
relativo en el ntiimero de casos de malaria por
P. vivax que requirieron hospitalizacién para su tra-
tamiento no guarda proporcién con el incremento
en el namero de enfermos y la frecuencia relativa
de casos de malaria causados por P. vivax con res-
pecto a los causados por P. falciparum.

Las caracteristicas epidemioldgicas de los
casos de malaria registrados en el estado de Ama-
zonas y la ciudad de Manaos en los tltimos afios
demuestran la emergencia de una forma de malaria
mas grave causada por P. vivax. Si se asume que los
pacientes que requirieron hospitalizacién se encon-
traban mas enfermos que los que no lo requirieron,
se puede concluir que la transmisién de la malaria
en esta region ha sido continua, pero su intensidad
ha variado. Si bien P. vivax ha sido la causa princi-
pal de malaria, el ntimero de pacientes con infec-
cién por este parasito que han requerido hospitali-
zaciéon ha aumentado significativamente en los
afios recientes. Los cambios en las operaciones de
control han estado asociados con la aparicién de la
malaria en las principales zonas urbanas de la
cuenca del Amazonas. En Manaos, esto puede
haber influido en las manifestaciones y la gravedad
de la enfermedad por P. vivax, pero no parece haber
influido en la gravedad de la infeccién por P. falci-
parum, tal vez debido a la politica actual de diag-
nostico y tratamiento tempranos, que ha influido
més en el control de los casos de malaria causada
por P. falciparum que en los asociados con P. vivax.

Aunque la definicion de caso y los criterios de
hospitalizacion empleados en la FMT-AM fueron
idénticos durante todo el periodo de estudio, tanto
para la infeccién por P. vivax como por P. falciparum,
la probabilidad de hospitalizacién de los pacientes
diagnosticados con malaria por P. vivax aumento
significativamente después de 1996, mientras que el
porcentaje de hospitalizaciones por malaria cau-
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sada por P. falciparum disminuyo. Estos resultados
indican que ha habido un aumento en la morbilidad
asociada con la infeccién por P. vivax en esta region.
Aunque en el estudio no se describen las manifesta-
ciones especificas de la enfermedad que constituye-
ron la base para la hospitalizacién de los pacientes,
se ha informado de manifestaciones clinicas inu-
suales en casos de malaria por P. vivax en Manaos.

Los aspectos biolégicos tanto del hospedero
humano como del vector y el parasito y los cambios
observados en el medio ambiente de la zona han
contribuido a las variaciones observadas en la epi-
demiologia de la malaria en la regién amazoénica de
Brasil. Estos resultados demuestran que en los tlti-
mos afios, la carga de la malaria ha aumentando en
esta zona endémica y que la infeccién por P. vivax
constituye una amenaza sustancial y creciente a la
salud de la poblacién de Manaos. (Santos-Ciminera
PD, Roberts DR, Alecrim MGC, Costa MRF. Mala-
ria diagnosis and hospitalization trends, Brazil.
Emerg Infect Dis. 2007; octubre 1).

Patrones y factores de prediccién
de la recurrencia de accidentes isquémicos
transitorios

Estudios recientes indican que se ha subesti-
mado el riesgo de accidentes cerebrovasculares
(ACV) recurrentes tempranos en pacientes que han
sufrido un accidente isquémico transitorio (AIT).
Este riesgo puede ser de 9,5 a 20% en el transcurso
de 90 dias. A pesar de que muchos estudios han
tratado de identificar los factores de riesgo inde-
pendientes de los ACV después de sufrir un AIT
—como la edad, el debilitamiento fisico, los trastor-
nos del habla, la diabetes, la hipertensién arterial y
la duracién de los sintomas—, la manera en que se
tratan estos pacientes es muy heterogénea. Mien-
tras en algunos hospitales se da de alta a los pa-
cientes con AIT sin una atencién especial por parte
del departamento de urgencias, en otras institucio-
nes se acostumbra a hospitalizar a estos pacientes.
El riesgo de ACV recurrentes tempranos puede
estar relacionado con la enfermedad subyacente. La
evaluacion de los factores de riesgo especificos de
los diferentes subtipos clinicos de pacientes puede
contribuir a una mejor y mas eficaz prevencién de
los ACV isquémicos, ya que la patogénesis subya-
cente y su prondstico parecen diferir entre un sub-
tipo clinico y otro.

Este es el primer estudio prospectivo reali-
zado en pacientes con AlT en el que se estima la in-
cidencia de ACV recurrentes segun la etiologia de
base y se analizan los factores tempranos de riesgo.
Para ello se estudiaron prospectivamente 388 pa-
cientes con AIT: 90 con aterosclerosis de grandes ar-
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terias (AGA), 87 con cardioembolismo, 68 con en-
fermedad por afectaciéon de pequefios vasos, 127
con causas indeterminadas y 16 por otras causas.
Los pacientes tuvieron un seguimiento de 3 meses.

La duracién de los sintomas y signos clinicos
vari6 significativamente entre los diferentes subti-
pos clinicos. Los casos con AGA estuvieron asocia-
dos con breves episodios recurrentes de déficit
motor, mientras que las dificultades en el habla y los
sintomas corticales se asociaron con los casos con
cardioembolismo (P < 0,05). La asociaciéon de los
factores de riesgo de enfermedad vascular fue
mayor en los casos con AGA (P < 0,05). Se registra-
ron nuevos ACV en 35 (9%) de los pacientes. El
riesgo de ACV recurrentes vario entre los diferentes
subtipos clinicos (P < 0,001): 20% en los casos con
AGA, 11,5% en los de cardioembolismo, 4,7% en los
indeterminados, 1,5% en los que presentaron enfer-
medad por afectacién de pequefios vasos y 0% en
los que manifestaban otras causas. Segun el andlisis
multifactorial de riesgos proporcionales de Cox no
se identificaron factores predictores independientes
de nuevas isquemias cerebrales en los casos con
AGA, cardioembolismo, enfermedades por afecta-
cién de pequerios vasos y en los indeterminados.

Los casos indeterminados fueron los més fre-
cuentes (31,7%), pero los pacientes con AGA pre-
sentaron el mayor riesgo de ACV recurrentes tem-
pranos en comparacién con los otros subtipos
clinicos. Los pacientes con AIT por otras causas pre-
sentaron el mayor riesgo. La asociacién de los fac-
tores de riesgo vascular fue mayor en los casos con
AGA. Los episodios breves recurrentes de déficit
motor se asociaron con los casos con AGA, mientras
que los sintomas corticales fueron mas frecuentes
en los pacientes con cardioembolismo y con causas
indeterminadas.

El diagnodstico de AIT presenta dificultades,
porque muchos de los sintomas pueden haber de-
saparecido antes de que el paciente llegue al hospi-
tal y porque muchas enfermedades presentan sinto-
mas similares a los de la isquemia cerebral. Esto
provoca que mads pacientes con AIT se clasifiquen
como indeterminados, en comparacién con los pa-
cientes con ACV isquémicos. Por otra parte, se sabe
que los pacientes con AIT hemisférica o ACV aso-
ciados con enfermedad de la arteria carétida in-
terna presentan un elevado riesgo de ACV en los
primeros dias que siguen al primer evento. Ademas
de los pacientes con AIT con estenosis extracraneal
moderada o grave, también los pacientes con este-
nosis intracraneal tienen mayor riesgo de sufrir
ACYV recurrentes.

Estos hallazgos tienen una gran importancia
para mejorar la orientacion de las acciones de pre-
vencion de los ACV. El empleo de pruebas combi-
nadas de ultrasonido transcraneal y de la carétida
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