racion de la véalvula. Dado que el ecocardiograma in-
traoperatorio mostraba una regurgitacion mitral mo-
derada-grave, se llevo a cabo la sustitucion de la val-
vula por una prétesis mecanica mitral de St. Jude. El
examen histopatolégico confirmé el diagnéstico de
FEP. El postoperatorio transcurrié sin complicacio-
nes. Tras dos afios de seguimiento la paciente se en-
cuentra libre de nuevos eventos.

El FEP es un tumor primario, histolégicamente
benigno, que asienta en el endocardio. En al-
gunas series es el tercer tumor cardiaco benig-
no mas frecuente, después de los mixomas y
lipomas. Por otra parte, es el tumor mas fre-
cuente de los que se localizan en las valvulas
cardiacas!. Predomina en la quinta y sexta dé-
cadas, y es més frecuente en mujeres?.

La etiologia es desconocida®®. Su localizacion
habitual es el endocardio valvular, si bien tam-
bién pueden localizarse en el endocardio ven-
tricular, las cuerdas tendinosas o los musculos
papilares. Las valvulas donde con mayor fre-
cuencia asienta el tumor son la adrtica en
adultos y la trictspide en nifios. Generalmente
se encuentra en la cara auricular de las valvu-
las auriculoventriculares y en la ventricular de
las semilunares®®.

Macroscépicamente estos tumores son inferio-
res a 1 cm de didmetro y se asemejan a una
anémona marina, con multiples excrecencias
papilares unidas al endocardio por un pedicu-
lo. Microscépicamente las excrecencias papi-
lares consisten en un nucleo central de tejido
conectivo denso, rodeado por una capa de te-
jido conectivo laxo, cubierta a su vez por célu-
las endoteliales. El nucleo central del FEP se
contintia con el endocardio®*”.

Un elevado numero de casos estan asintomati-
cos, pero también puede producirse un cierto
polimorfismo clinico. Por ejemplo, en una revi-
sién de 97 casos de la bibliografia®, diagnosti-
cados en vida y tratados quirargicamente, se
encuentra que el ACV (53% de los casos) es el
cuadro clinico mas frecuente, seguido del in-
farto agudo de miocardio (13%), la angina
(8%), la disnea (8%) y la conjuncién de infarto
de miocardio y ACV (5%). En los casos asinto-
maticos (35%), el diagnostico es consecuencia
casual de un examen ecocardiogréafico realiza-
do por otras razones. Para completar el espec-
tro clinico, se han descrito casos con trombo-
embolia pulmonarg, embolia retiniana®, muerte
sUbita por oclusién coronaria® y disfuncién val-
vular*®, mas frecuente en el caso de FEP sobre
vélvula adrtica. Como es natural, puede combi-
narse con cualquier otra enfermedad. Los ha-
llazgos ecocardiograficos tipicos del FEP?4 se
pueden resumir en 4: a) tumoracién redondea-
da u oval, de bordes bien definidos y textura
homogénea; b) tamafio inferior a 20 mm; c¢)
pediculo moévil en la mitad de los casos, y d)
asiento sobre el endocardio valvular.

Aunque la ecocardiografia transtoracica aporta
todos los datos fundamentales para el diag-
nostico, se recomienda la exploracién transe-
sofagica preoperatorial®.

Existe controversia sobre la forma mas adecua-
da de tratar a los pacientes con FEP. La mayo-
ria de los autores recomiendan la cirugia, con
independencia de las manifestaciones clinicas,
dada la alta morbilidad del tumor, relacionada
fundamentalmente con el potencial embolige-
no?4>10. Otros? estiman que los pacientes asin-
tomaticos, con masas poco moviles, sin pedi-
culo y menores de 1 cm, podrian ser tratados
de forma conservadora. Algunos autores!'? re-
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comiendan la anticoagulacion, hasta que se re-
alice la cirugia, en los enfermos que han tenido
alguin episodio embdlico previo.

Mercedes Gonzalez-Molina, Rocio Garcia Orta,
Eduardo Moreno y José Azpitarte

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada. Espafia.
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1 Articulo 89.022

Conocimiento del indice total de
paquetes/aifio como medida del habito
de fumar por parte de los clinicos

de un servicio de medicina interna

Sr. Editor: En Espafa, la evolucion del habito
tabaquico en las ultimas décadas pone de ma-
nifiesto una reduccién del mismo en la pobla-
cién masculina y un incremento en la feme-
nina, con una importante repercusion en
términos de salud publical?. El empleo del
indice total de paquetes/afio se ha impuesto
en las publicaciones médicas como medida
del impacto del tabaco en la enfermedad hu-
mana3. Este indice incluye el nimero de ciga-
rrillos fumados diariamente, el tiempo durante
el que se ha fumado y una estimacién de la
cantidad total de tabaco consumido. Se calcu-
la mediante la férmula: (numero de cigarrillos
fumados al dia) x (niUmero de afios de consu-
mo)/20, donde un indice de un paquete/afio
equivale a fumar un paquete de cigarrillos
cada dia durante un afio. La Sociedad Espafio-
la de Patologia Respiratoria incluye de forma
inexcusable este célculo como parte de la eva-
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luacion clinica de los pacientes con enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica®.

Hemos pretendido estimar el grado de conoci-
miento y utilizacién del indice paquetes/afio en
nuestro Servicio de Medicina Interna. Para ello
se realizd un estudio transversal, mediante el uso
de una encuesta, a una muestra de médicos in-
ternistas y a los residentes en periodo de rotacién
en nuestro servicio. Se analizaron el conocimien-
to de la formula del indice paquetes/afio, su cal-
culo en un caso problema, su utilizacion sistema-
tica en la practica clinica y su interpretacion
como medida del habito tabaquico.

La muestra estaba compuesta por 41 médicos (6 in-
ternistas de plantilla y 35 residentes, 18 de Medicina
Interna y el resto, de especialidades médicas). Estuvie-
ron representados en la muestra residentes de todos
los afos (8 residentes de primer afo, 6 de segundo,
13 de tercer afio, 6 de cuarto y dos de quinto afio).
Solamente conocia la férmula de célculo del indice pa-
quetes/afio uno de los médicos de plantilla. Entre los
médicos residentes la conocian 19 de los 35 (54%),
de los cuales 4 eran de Medicina Interna (22% de los
residentes de esta especialidad). Sin embargo, al em-
plear la férmula en la resolucion de un caso problema,
solo fue aplicada correctamente por 8 de los médicos
encuestados (19%). Treinta y dos de los 41 partici-
pantes respondieron que empleaban el nimero de ci-
garrillos/dia como medida del consumo de tabaco, un
médico residente no conocia el indice paquetes/afio y
8 reconocian emplearlo habitualmente. En este Gltimo
grupo, sin embargo, ninguno de los médicos supo in-
terpretar correctamente un caso problema relacionado
con el indice en cuestion. El 70% de los participantes
pensaba que el indice paquetes/afio no daba una idea
mas concreta que el nimero de cigarrillos/dia en la
evaluacion del tabaquismo y que, por tanto, su utilidad
era cuestionable. La respuesta mas comun expresada
por los médicos que crefan que el indice era clinica-
mente Util fue que «era una mejor medida del consu-
mo a lo largo de la vida del individuo». No hubo dife-
rencias en el conocimiento del indice entre los
distintos afios de residencia. La media de edad de los
médicos de plantilla encuestados fue de 48 afios.

Estos datos demuestran que el conocimiento
del indice total de paquetes/afio por los inter-
nistas jovenes y por los médicos residentes es
muy bajo. En general se prefiere el uso del
consumo de tabaco en términos de cigarri-
llos/dia y se desconoce en gran medida la utili-
dad del célculo en paquetes/afo en la evalua-
cion de un paciente con riesgo de padecer
enfermedades asociadas al tabaquismo, como
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

José Luis Hernandez, Amaya Cufiado
vy Jesus Gonzéalez-Macias
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