"\""?Bl‘blxlbgraf“ ia

©6|_ack of effectiveness of bed

sciatica.®

#3 P.C.A.]. VROOMEN,
M. C. T. F. M. pe KroM,
J. T. WILMINK,
A. D. M. KESTER,
J. A. KNOTTNERUS. N.

N.E. J. M.
1999: 340 (6): 418 - 423,

Desde los afios 30 de atn -adn- este
siglo, se recomendaba el reposo en ca-
ma como tratamiento para la cidtica o
el dolor de rifiones, entendido como el
inglés low - back pain. A partir de los
resultados del presente estudio, cuya
lectura les recomendamos, quizds debe-
remos olvidarnos de unas ideas precon-
cebidas y arrastradas durante muchos
afios, pero sin una base cientifica real.

Los autores asignaron de forma ale-
atoria a 183 pacientes con sindrome ra-
dicular lumbosacro de suficiente seve-
ridad o bien reposo en cama durante
dos semanas o bien les indujeron a
adoptar unas medidas de higiene pos-
tural (“watchful waiting”) durante el
mismo tiempo. Los pacientes de ambos
grupos podian hacer uso de naproxen o
de paracetamol mds codefna si presen-
taban una agudizacién de la sintomato-
logfa dolorosa. Con este disefio los au-
tores pudieron observar que a las 2 se-
manas 64 de los 92 pacientes en el gru-
po que hizo reposo en cama presenta-
ron 59 de entre los 91 pacientes del
grupo control. A las 12 semanas el por-
centaje de mejora en la sintomatologfa
aument§ al 87% en ambos grupos. La
investigacién de diferencias en la inten-
sidad del dolor, molestias por los sinto-
mas, y estadio funcional no revelé dife-
rencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos de estudio. No so-
lo eso, sino como remarcan los autores,
“no hubieron diferencias significativas
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en la eficacia del reposo en cama entre
los pacientes con evidencia de compre-
sién radicular por RNM y aquellos que
no la tenian”.

A partir de todos estos resultados,
los autores concluyen que el reposo en
cama no es terapia més efectiva que las
medidas de higiene postural (“watchful
waiting”) entre los pacientes con signos
y sintomas de sindrome radicular lum-
bosacro.
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Uds. bien conocen que durante las
competiciones de larga duracién la oxi-
dacién de la glucosa plasmética aumen-
ta en las dldmas fases de la competi-
ci6én, pudiendo llevar a la depleccién de
los depésitos intramusculares de gluco-
sa. Para solventar este problema se re-
comienda por lo general la ingesta de
hidratos de carbono durante la compe-
ticién. Pero ésto no es siempre del todo
factible. Una forma alternativa pudiera
ser un aporte alto de hidraros de carbo-
no previo al ejercicio. Los autores del
presente articulo se preguntaron si el
control del indice glicémico (IG) de la
dieta precompetitiva pudiera ser deter-
minante a la hora de predecir el rendi-
miento durante la competicién.

Para ello seleccionaron 10 ciclistas
entrenados, de nivel local (30. 7 +- 4. 3
afios afios de edad, 61. 2 + 5. 2
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ml/Kg/mih de V0), que participaron
en 3 tests de esfuerzo, con una comida
seleccionada al azar de entre tres, 30 mi-
nutos antes de cada test. Una comida te-
nia un IG alto, la otra lo tenfa bajo y la
tercera servia como control, y estaba
compuesta por tan solo agua. Los auto-
res pudieron asf observar que los niveles
de insulina plasmdtica aumentaron sig-
nificativamente sobre los basales a los 15
y 30 minutos después de la ingesta con
las dos dietas. Sin embargo el aumento
fue menor en la de bajo IG. Estos nive-
les diferentes se mantuvieron asimismo
durante la prueba, y solo se igualaron
una hora tras el esfuerzo. Adn y asf eran
siempre superiores a los que ocurrfan en
la prueba de control. A las dos horas las
diferencias entre las tres pruebas desapa-
recieron del todo. Por otro lado el co-
ciente respiratorio fue significativamen-
te mds alto durante la prueba tras la die-
ta con Ig alto, hasta 2 horas después del
test de esfuerzo. Finalmente el tiempo
de trabajo hasta el agotamiento fue ma-
yor en el test tras la ingesta con bajo IG.
Todos estos resultados sugieren a los
autores que un IG bajo en la comida pre-
competitiva puede afectar de forma posi-
tiva el rendimiento durante la competi-
cién de larga duracién, si bien necesitard
de soporte exégeno durante la misma.
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Una de las md4s antiguas, y desespe-
radas, aspiraciones de todo médico es el
poder asegurar la toma de un medi-
camento por nuestro paciente en el nd-
mero de dosis y respetando el tiempo
entre dosis y dosis impuesto por la far-
macocinética del producto. Esta vieja
aspiracién poco a poco se va haciendo
realidad, en base al estudio cuya lectura
les proponemos a continuacién.

El equipo del Dr. Langer del Massa-
chusetts Institute of Technology ha di-

sefiado un prototipo de dispensador au- -

tomdtico de firmacos de un tamafio de
17 milimetros cuadrados y de un espe-
sor de 310 micras, lo que vendria a ser
poco mds o menos la quinta parte de la
ufia de un dedo mefiique de la mano.
Este prototipo contiene 34 celdas
que pueden ser rellenadas con cual-
quier firmaco, con un procedimiento
similar al de cualquier impresora de in-
yeccién de tinta. Cada celda es después
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cerrada por una fina capa de oro, que
como todos Uds. saben es una substan-
cia quimicamente inerte, y por tanto
no wxica. De todas formas cuando un
clerto voltaje es aplicado a la hoja de
oro en presencia de jones cloro (abun-
dantes en el organismo humano), el
oro se disuelve formando complejos
aureoclorados hidrosolubles. El chip es-
t4 disefiado como un microcircuito en
el que extremos dorados de las celdas
sean dnodos. Al cambiar el voltaje del
circuito se produce una disolucién con-
trolada del oro. No hay, pues, partes
méviles.

Los autores muestran que el circui-
to puede ser disefiado para que se pro-
duzca la apertura de un determinado
nimero de celdas, de forma conjunta o
secuencial, no necesariamente deberfan
abrirse todas las celdas a un tiempo.

Tan solo queda combinarlo 2 una
memotia programable, una circuiterfa
de control y una baterfa adecuada, y el
entero sistema podria ser montado en
el extremo de una sonda, implantado o
incorporado a un mds amplio sistema
con una amplia gama de posibilidades,
que van desde el diagnéstico médico a
la monitorizacién de procesos indus-
triales.




