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Resumen
La Fuerza de Tareas Prevent¡va de los EE.UU. (sigla en inglés: USPSTF) y la Fuerza de Tareas Canadiense de Cuidados
Preventivos de la Salud (sigla en inglés: CTFPHC) son las dos instituciones más importantes del mundo en la evaluación de
cuidados prevent¡vos. Ambas emilen y actualizan constantemente recomendaciones preventivas; y las mismas pueden acce-
derse en forma completa y gratuita a través de sus sitios Web (hüp://www.ahrq.gov/clinic/cps3dix.htm, y hüp://www.ctfphc.org).
En esta séptima entrega continuamos con la actual¡zación de prácticas referidas al rastreo de entidades propias de la niñez y

la adolescencia y su justificación clÍnica emitida por ambas entidades, respecto de aquellas previamente resumidas en el 2003
y en el 2005/6, en Evidencia. Estas habían alcanzado las recomendaciones generadas hasta septiembre de 2005; lo cual

implica la actuailzación o incorporación de aquellas recomendaciones aquípublicadas con fecha posterior. Muchas recomen-
daciones emitidas hace varios años se encuentran bajo revisión pero las mantenemos a título informativo hasta que los cam-
bios sean confirmados.

Abstract
The US Prevent¡ve Services Task Force (USPSfF) and the Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTF-
PHC) are the two most important institutions in the world in the evaluation of preventive care. Both released and updat-
ed preventive recommendations, which can be accessed in f ull and f ree through its Web sites
(http:/iwww.ahrq.gov/clinic/cps3dix.htm and http://www.ctfphc.org ) ln this seventh issue we continue to update on
preventive screening of child and adolescent related conditions and its clinical justification issued by both entities.
Many recommendations made several years ago are under review but we keep them until the changes are conf¡rmed.
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Tabla 1: Flecomendaciones para la prevención de algunas entidades no agrupadas en entregas previas, según la USPSTF y con aportes
complementarios de la CTFPHC

Los aportes complementarios de la CfFPHC a la USPSTF se identificaron con CTF en superíndice sobre la recomendación. Un'sobre el grado de recomendac¡ón ¡ndica que esta puede

Duede hacerse una recomendación por evidencia insuficiente (GBADE no se expide)-

0steoporosis"' lvlujeres 65 años con riesgo hab¡tual y 60 anos con

riesqo aumentado de fracturas osteoporóticas

Densitometría

B Ir @ooo 2002

Mujeres < 65 años con riesgo habitual para fracturas

osteoporóticas

c- o@#oo 2002

Enfermedad pulmonar

obstructiva crén¡ca

Población general adúlta Espirometría D r o@oo' 312008

Glaucoma Población general adulta Medición de la presión intraocular I o@#oo 312005

Enfermedad Población qeneral adulta Tirotrofina sérica I o@#oo

Hemocromatosis Población general Rastreo oenético D r o@oo' 812006

Demencia "' Población qeneral adulta Estud¡os neuropsicológicos t- -oo#oo 612003

Auditivo Adolescentes y adultos asintomáticos Audioscopra I @@#oo 2002

Ancianos B rToo@o '1996

fBc "' Personas con riesqo elevado PPD A r @o@@ 1 996

lntoxicación por plomo Niños de uno a cinc0 años asintomáticos y con riesgo

incrementado de intoxicación

Determinac¡ón de plomo

en sanqre venosa

r Itoo@o
1 996

D- oo#ooNiñ0s de uno a cinco años asintomáticos con r¡esgo

habitual y mujeres embarazadas asintomáticas

Osteoporosis, en mujeres > 65 años con riesgo habitual y > 60
años con riesgo aumentado de fracturas osteoporóticas (B)

Se encontró buena evidencia de que el riesgo para osteoporo-
sis y fracturas aumenta con la edad (>65 años), el bajo peso
corporal (<70 kg), y el no uso de terapia de reemplazo hormo-
nal; así como también con factores de menor evidencia como
ser tabaquismo, pérdida de peso, historia familiar de fracturas,
sedentarismo, consumo de alcohol o cafeína y bajo consumo
de calcio o vitamina D. También se halló evidencia que la deter-

someterse a una densitometría. Está destinado a mujeres > 45 años sin diagnóstico de osteoporosis y sin tratamiento activo para tal condición. Tiene en cuenta la edad, el peso y

el uso actual de ieraoia de reemo azo hormonal.ttpoisu parte, el insirumento de cálculo simple para la estimación de riesgo de osteoporosis (SCORE. por su sigla en inglés) tiene en cuenta la edad, la raza, el peso y los

antecedentes de artrit¡s reumatoide, lractura por fragilidad, y uso de terapia de reemplazo hormonal
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minación de la densidad mineral ósea predice con precisiÓn el
riesgo de fracturas a corto plazo, y que tratar a mujeres asin-
tomáticas con osteoporosis reduce su riesgo de fractura. Hay
pocos datos en cuanto a la suspensión del rastreo (hay pocos
estud¡os en mujeres > 85 años).
Se concluye que los beneficios del rastrco y del t¡atamiento son por
lo menos de moderada magnltutl en las muieres de riesgo por su

edad o la presencia de otrus iactores de riesgo,
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La CTFPHC concluyó (en 2004) que existe evidencia suficiente
para recomendar el rastreo de osteoporosis en mujeres con
antecedentes de fractura previa, edad mayor a 65 años, o con
puntajes de ORAI§ < I o puntajes SCORE > 6---, mediante el
uso de densitometría (B). En aquellas mujeres con rastreo po-

s t vo, existe suficiente evidencia para recomendar el tratamien-
to con alendronato, risendronato o raloxifeno. También existe
evidencia suficiente para recomendar el iratamiento con
etidronato, pamidronato o tratamientos de corta duración con
parathormona en mu.ieres con osteoporosis severa. Si ninguna
de estas drogas es tolerada, puede considerarse el uso de te-
rapia de reemplazo hormonal o calcitonina-

Osteoporosis, en mujeres < 65 años con riesgo habitual
para fracturas osteoporóticas (C)

Se encontró aceptable evidencia que el rastreo puede identi-
ficar a mujeres elegibles para el tratamiento de osteoporosis,
pero prevendría un número pequeño de fracturas.
Se concluye que el halance enfre beneÍicios y daños del rasüeo y
del tratamiento está muy equilibra¡lo como para haceÍ una
reoomendación genenl en este grupo etario.

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), en
población general adulta (D)
La EPOC se caracter¡za por la obstrucción, generalmente progre-

siva y no reversible, del flujo aéreo y se asocia con una respuesta
inflamatoria anormal de los pulmones en respuesta a la acción
nociva crónica de partículas o gases. El diagnóstico se basa en un
cociente VEFIiCVF <0,70 con reversibil¡dad <12o/o, att presencia
de un paciente con factores de riesgo (tales como historia de
fumador) y/o síntomas crónicos (como la producción y/o presencia
habituai de esputo, sibilancias o disnea).
Evidencia de buena calidad indica que la historia y el examen clíni-
co no son predictores exactos del grado de obstrucción del flujo
aéreo y evidencia de calidad regular indica que la mayorÍa de los
individuos con EPOC no reconocen o reportan los síntomas rela-
cionados. Por otro lado, menos del 10% de los individuos identifi-
cados por rastreo con espirometrÍa tienen EPOC severa o muy
severa.
Todos los individuos con EPOC, incluyendo aquellos con enfer-
medad leve o moderada. se beneficiarían del abandono del hábito
de fumar y la vacunación anual contra la gripe. Sin embargo, los

estudios no han examinado si la realización de la espirometría
aumenta las tasas de vacunación contra la influenza. Buena eviden-
cia sugiere que el tratamiento farmacológico previene las exacerta-
ciones (empeoramiento de los síntomas), las cuales requieren aten-
ción médica, pero no afecta a las hospitalizaciones o moñalidad por

iodas las causas entre los individuos sintomáticos que han sido
fumadores en el pasado, los de 40 años o más y los que tienen
EPOC severa o muy severa (FEV, <50% de la prevista).

Aceptable evidencia muestra que tanto el tratamiento farmacológi-
co como la rehabilitación pulmonar mejoran el estado de salud res-
piratorio, pero la relación de estas medidas con resultados fun-
cionales clínicamente s¡gnificat¡vos no está bien establecida.
También hay aceptable evidencia que muestra que el oxígeno
suplementario reduce la mortalidad en los individuos con hipoxia
de reposo.
Se desconoce si las personas detectadas por rastreo se beneficia-
rían del tratamiento farmacológico en la misma medida que los
individuos sintomáticos. La evidencia sugiere que el beneficio
potencial, considerado pequeño, de la espirometría es la preven-
ción o aplazamiento de la exacettación mediante el tratamiento de
pacientes con EPOC.
El costo de oportunidad (tiempo y esfueao requeridos por los
pacientes y el sistema de atención de salud) asocíados con la
detección de la EPOC mediante la espirometría son grandes,

incluso en poblaciones de alto riesgo. La espirometría no se ha
asociado con efectos adversos pero da lugar a un importante
sobrediagnóstico de EPOC en "no fumadores" mayores de 70
años, y un menor número de resultados falsos positivos en otros
adultos sanos. Buena evidencia sugiere que los tratamientos far-
macológicos se asoc¡an con efectos adversos, incluida la candi-
diasis orofaríngea, dolor, sequedad de boca, retención urinaria, y
taquicardia sinusal. Estos daños se consideran no menos que
pequeños.
Pw lo arpaufr seconcluye queerds# al menre modenda ertea de
que la debr*iút de k EPoCn edknb b $pi¡omñía noofiufr unbe
nefrcio neto.

Glaucoma, en población general adulta (l)
Se encontró buena ev¡dencia de que en adultos el rastreo de glau-
coma puede detectar en forma temprana tanto el aumento de la
presión intraocular (PlO) como el glaucoma primario de ángulo
abierto (GPTAA). También se encontró buena evidencia de que el
tratam¡ento en adultos con PIO elevada detectada por rastreo
reduce el número de personas que desarrollan pequeños defectos
del campo visual y que el tratamienlo temprano del GPTAA asin-
tomático reduce la progresión de los defectos visuales. Sin embar-
go la evidencia es insuficiente como para determinar en qué grado
la detección temprana de PIO elevada y GPAA podría reducir el
deterioro de la función visual y la calidad de vida.
Hay buena evidencia de que el tratamiento de la PIO elevada y
GPTAA produce daños como irritación ocular y aumento de riesgo
de cataratas.
Dada la in@¡lillumtue de la magnitud de Enúc:n del ffinierrb
funpano y lre wrocfulre daños del rafieo y htamie,rb bnwrro, no
sc Wede deb¡mina¡ el quilifulo enüe los benúcios y daírc de tais-

targlatmnn,

Enfermedad tiroidea, en población general adulta (l)

Existe evidencia aceptable de que la determinación mediante ras-
treo de niveles elevados de tirotrofina (TSH) puede detectar enfer-
medad tiroidea subclínica; sin embargo ia evidencia resulta pobre
en cuanto a que el tratamiento de estos casos produzca una
mejoría clínicamenle significativa, aun en ciertos grupos de riesgo
(Ej. mujeres en el periodo pospado, pacientes con síndrome de
Down y ancianos) donde el rédito del rastreo resulta mayor.
Existen daños potenciales debido a resultados falso-positivos,
pero Ia magnitud del mismo se desconoce. Si bien existe buena
evidencia de que el sobre{ratamiento con levotiroxina es común,
se desconocen sus efectos nocivos a largo plazo.
Pulof,rpttd§fr,se mnclwqrc no prwledebminar* d quílifuio
errbc los féfleñciÉ y daños de nstear qlenndadüñda sublini-
ca en adulfu,

Hemocromatosis, en población general asintomática (D)
Existe evidencia aceptable de que una baja proporción de per-
sonas con un genotipo de alfo riesgo (C2B2Y homocigótico en el
locus HFE, una mutación común entre las poblaciones blancas
que se presenta con síntomas clínicos) manifiestan la enfer-
medad. Por otro lado, la evidencia resulta pobre en cuanto a que
la flebotomía terapéutica temprana mejore la morbilidad y mortali-
dad en las personas detectadas por rastreo en comparación de
aquellas detectadas clínicamente.
El rastreo genético podría conducir a la identificación de un gran
número de personas que poseen el genotipo de alto riesgo, pero
nunca manifestarán la enfermedad clínica. Esto puede resultar en
una vigilancia innecesaria, etiquetamiento, estudios invasivos,
ansiedad y tratamientos potencialmente innecesarios.
Por lo exryesto se ooncluye que los daños potenciales del rasfreo
genétlco de la hemocromatosis herufibrta supenn los bene¡io¡os
potenciales,
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Demencia, en población general adulta (l)
Se encontró buena evidencia de que algunas pruebas t¡enen
buena sensibilidad aunque solo moderada e§pecificidad para la
detección de deterioro cognitivo y demencia. Por otro lado existe
de moderada a buena evidencia de que varias drogas pueden
tener un efecto beneficioso sobre la función cognitiva (equivalente
a retrasar la progresión de la enfermedad de Alzheimer entre dos
a siete meses), pero la evidencia de efectos benéficos en activi-
dades de la vida diaria, pequeños en el mejor de los casos, es con-
trapuesta.

Se encontró insuficiente evidencia como para determinar si los be-
neficios encontrados en los ensayos terapéuticos pueden ser
extrapolables a pacientes detectados por rastreo en ámbitos de
atención primaria. Se desconoce la precisión diagnóstica, la factibi-
lidad del raslreo y del tratamrento en la práctica clínica, así como los
daños poienciales del mismo (Ej. efecto de etiquetamtento).
Pot lo expusfr, no se Wede dfutmhrar el Mlan@ errfre MnefrciÉ y
dañÉ del,asfr@ rutinario pn dananeia,

La CTFPHC concluyó (en 2001) que Ia evidencia resulta insufi-
ciente para recomendar a favor o en contra del rastreo de dete-
rioro cognitivo en ausencia de demencia (C); y aclara que, la queja
cognitiva de un paciente debe ser evaluada y seguida en el t¡em-
po (B), prestando especial atención a la evaluación de deterioro
cognitivo cuando la consultá surge de un cuidador o tercero a
cargo (A).

Hipoacusia, en niños, adolescentes y adultos asintomát¡cos
(t)

La evidencia resulta insuficiente para recomendar a favor o en
contra del rastreo de adolescentes y adultos asintomáticos, salvo
aquéllos expuestos al ruido profesional excesivo. No se recomien-
dan el rastreo auditivo de niños asintomát¡cos mayores de tres
años, sin embargo, los médicos examinadores de niños jóvenes
deben permanecer alertas a síntomas o signos de deterioro audi-
tivo.

Hipoacusia en ancianos (B)
Se recomienda el rastreo de los adultos mayores a través de Ia
prueba de Ia voz susurrada o audioscopía, e interrogar periódica-
mente sobre su audición, aconsejándolos sobre la disponibilidad
de audífonos y derivándolos al detectar anormalidades.

Tuberculosis, en personas de riesgo mediante PPD (A)
La USPSTF reconoce la importancia del rastreo selectivo de la
tuberculosis (TBC). Sin embargo esta institución no actual¡zó las
recomendaciones publicadas en 1996 para no duplicar los esfuer-
zos realizados a este fin por el Centro de Control y Prevención de
Enfermedades de los EE.UU. (sigla en inglés, CDC). De acuerdo
a este organ¡smo la detección de TBC puede realizarse a través
de la prueba culánea de Mantoux o mediante pruebas hematoló-
gicas específicas (ensayos por liberac¡ón de inter{eron gamma) a
los individuos con alguna de las siguientes características: contac-
tos de personas con sospecha o confirmación de TBC activa, HIV
u otra inmunodeficiencia, presencia de síntomas de Ia enfer-
medad, inmigrantes de países donde la infección es prevalente
(América Latina, el Caribe, ÁÍrica, As¡a, Europa oriental o Rusia),
residentes de EE.UU en lugares donde la TBC puede ser mas
prevalente (refugios para ¡nd¡gentes. campos de exiliados, pri-
siones, algunas residencias para mayores), o en individuos adic-
tos a drogas endovenosas .

Por su parte. la CTFPHC concluyó (en 1994) que existe buena evi-
dencia para recomendar el rastreo a individuos de alto riesgo
(procedentes de áreas endémicas (Arica, Asia, América central,
ciertas áreas de América del Sur y el Caribe), pueblos originar¡os

de Canadá, contactos cercanos de casos con TBC activa, indivi-
duos con presuntas imágenes secuelares en radiografías de tórax,
e individuos con mayor riesgo de reactivación de una TBC latente
(silicosis, by pass ileo-yeyunal, hemodiálisis, gastrectomía, desnu-
trición, uso de drogas endovenosas, alcoholismo o infección por
HIV)) (recomendación A), y también buena evidencia para no
recomendar el rastreo a individuos de la población general (E).
lntoxicación por plomo, en n¡ños asintomáticos de uno a cinco
años con riesgo aumentado (l), y en niños asintomáticos de uno a
cinco años con riesgo habitual o en mujeres embarazadas asin-
tomáticas (D).

Los niveles elevados de plomo en sangre pueden afectar varios
sistemas (cardiovascular, renal, y hepático), ocurriendo la mayoría
de los síntomas ante niveies >50 mcg/dl. Sin embargo en los niños
pequeños, niveles tan bajos como > 10 mcg/dl se han asociado a
alteraciones del neurodesarrollo. En las mujeres embarazadas, los
niveles muy elevados de plomo en sangre, se han asociado a
aborto, mortinatos, parto pretérmino, microcefalia, y bajo peso a al
nacer; mientras que algunos estudios sugieren que niveles aun
mas bajos pueden asociarse a aboño espontáneo, hipertensión
gestacional, y trastornos del desarrollo fetal.
Si bien los niveles de plomo en sangre han disminuido en forma
importante en las últimas dos décadas en los EE.UU, algunos seg-
mentos de la población aún se encuentran en riesgo, como ser: los
residentes de áreas urbanas, indiv¡duos o familias con bajo nivel
socioeconómico, individuos expuestos a ciertos cosméticos, resi-
dentes en viviendas antiguas (construida antes de 1950), con
antecedente de pica, inmigración reciente y con algunas ocupa-
ciones específicas. Los niños pequeños constituyen una población
padicularmente vulnerable, relacionándose esto al hábito de lle-
varse objetos a la boca, a un ¡ncremento en la absorción intes-
tinal de plomo y a una mayor predisposición a presentar efectos
neurotóxicos.

Existe buena evidencia de que los niveles elevados de plomo
pueden detectarse con precisión mediante muestras de sangre
venosa, y evidencia aceptable de que algunos cuestionarios vali-
dados resultan moderadamente út¡les en identificar niños con ries-
go elevado de toxicidad. Se encontró además evidencia de buena
calidad que indica que las intervenciones dispon¡bles no reducen
sustancialmente los niveles de plomo en sangre, m¡entras que no
se encontró evidencia que valore la introducción de medidas de
control ambiental contra dicho tóxico (ej, remoción de residuos o
pintura con plomo) o intervenciones nutricionales para mejorar las
alteraciones en el neurodesarrollo en niños con intoxicación leve a
moderada. Tampoco se encontró evidencia suficiente sobre la uti-
lidad del rastreo en mujeres embarazadas asintomáticas. Existe
buena evidencia que indica que el tratamiento quelante en niños
asintomáticos no frena las alteraciones en el neurodesanollo y se
asocia con una leve disminución del desempeño cognitivo. El
tratamiento quelante podrÍa resultar además en toxicidad hepática
o renal trans¡toria, producir síntomas gasfointestinales leves, y
reacciones de hipersensibilidad. Por otro lado la remoción
inapropiada de residuos o pinturas que contienen plomo podrían
acarrear el incremento agudo de los niveles de plomo en sangre
en los individuos expuestos.
Por lo qpusfu * Mrclry qrc la evillercia rcsulb inañcienb pan
ataluar el balane enbe los benúcios y los daños &l nst@ de ¡nto-
xieación W ilo,rn a, n¡í,os @,t ,te§go inasnenfulo A. Dados íos
eM nociws pobrciala del frahmienb y nedidas de Mrbol
anhienhl y la tatb de evidmcia de bqúcio tld tatamienb ÉWiñ-
@ se @rcluye que los daños del nú@sobrewsn a lG benefrcios,
en lÉ niños de riesgo Wnñio y en las mujaes en barazadas asin-
tut ¿áfrcas (D).

Por su parte, la CTFPHC concluyó (en 1994) que existe buena evi-
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dencia para recomendar el rastreo selectivo a niños con alto r¡es-
go de intoxicación (niños que viven o visitan periódicamente
viviendas conslruidas con anterioridad a 1950 con deterioro de su
pintura. o en las cuales se planea o rcalizó recientemente alguna
refacción o remodelación; en aquellos con hermanos, convivientes

o af¡hes con intoxicación por plomo; conviviente con un adulto
cuya ocupación o hobbie implique exposición sustancias con
plomo; o residentes en las cercanías de ¡ndustrias o autopistas con
alto tránsito) (B); y evidencia insuficiente para recomendar a favor
o en contra del rastreo en la población general (C).

Recibido el 20105/2009 y aceptado el 20106/2009
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Noticiero Epidemio[ógico:
Se retira det mercado medicamentos gus contengan Sibutrarnina

Débora J. Szeinman

La sibutramina, un fármaco inhibidor de la recaptación de sero-
tonina y noradrenalina, fue aprobada en noviembre del 2007
para la pérdida de peso y el mantenimiento del mismo en per-
sonas obesas y en aquellas con sobrepeso y factores de ries-
go para enfermedad cardiaca. Esta aprobación se baso en
datos clín¡cos que mostraban que las personas que utilizaban
sibutramina perdían un 5 7o más de peso que aquellas que usa-
ban placebo y basaban su tratamiento en dieta y actividad físi-
ca solamente.

Como consecuencia de los reportes recibidos de eventos car-
diovasculares, fundamentalmente aumento de la presión san-
guínea y de Ia frecuencia cardiaca, la sibutramina fue objeto
de revisión por parte de distintas agencias regulatorias de
medicamentos a nivel mundial'. Los resultados del estudio de
seguridad SCOUT (Sibutramine Cardiovascular OUTcome
trial), rea-lizado en una población de pacientes con sobrepe-
so u obesidad y con antecedentes de enfermedad cardiovas-
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cular preexistente y/o diabetes mellitus tipo ll demostraron, en
el grupo que recibió sibutramina (en comparación al que
recibió placebo), un aumento del 16% del riesgo de eventos
serios cardiovasculares, incluyendo: infarto agudo de miocar-
dio no fatal, accidente cerebrovascular no fatal, reanimación
después de episodios de paro cardiaco, y muerte.

En base a estos resultados la Administración Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT)'?y la
administración Estadounidense de medicamentos y alimentos
(sigla en inglés, FDA)'han suspendido Ia comercializacióny el
uso de todas las especialidades medicinales que contengan en
su formulación la droga sibutramina.

Por todo lo expuesto tanto la ANMAT como la FDA anuncian en
Octubre de 2010 el retiro de la droga del mercado y recomien-
dan a los médicos dejar de prescribir sibutramina y a los
pac¡entes dejar de tomar este medicamento.
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