estudio del aspirado biliar tras el estimulo con
colecistoquinina podria haber contribuido a es-
tablecer el diagnéstico definitivo, obviando la re-
alizacion de una biopsia hepética y sus posibles
complicaciones.

Juan José Rios Blanco,

Francisco Javier Barbado Herndndez,
Jorge Gémez Cerezo y

Juan José Vazquez Rodriguez
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Articulo 95.589

Nuevas propuestas para mejorar
la publicacion de estudios clinicos

Sr. Editor: Recientemente se ha publicado la pro-
puesta TREND (Transparent Reporting of Evalua-
tions with Nonrandomized Designs)! que, al igual
que la propuesta CONSORT (Consolidated Stan-
dards of Reporting Trials)?, contiene una lista de
comprobacién de 22 ftems y diagramas de flujo
para clarificar las condiciones de la intervencion
en estudios sobre intervenciones en salud publica
que usan disefios no aleatorizados®. Tal como se
hizo con CONSORT, los autores animan a los lec-
tores a enviar sus comentarios (correo electrénico:
TREND@cdc.gov; web: http://www.TREND-state-
ment.org). Tras esta fase de ajuste y correccio-
nes, la propuesta TREND podra ser adoptada
por las revistas cientificas en sus instrucciones
para los autores, como lo fue en su dia la pro-
puesta CONSORT.

Aparte de CONSORT y TREND, la propuesta
STARD (Standards for Reporting of Diagnostic
Accuracy)* aparecio en 2003 con el objetivo
de mejorar las publicaciones sobre estudios de
técnicas diagnosticas. Contiene una lista de
comprobacion de 25 ftems y un modelo de
diagrama de flujo con informacién sobre el re-
clutamiento de pacientes, el orden de ejecu-
cion de la prueba y el numero de pacientes
evaluados con el test de prueba o con el pa-
trén de referencia. Una nueva propuesta alin
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no publicada y disponible sélo en formato web
(http://www.assert-statement.org) es ASSERT
(A Standard for the Scientific and Ethical Re-
view of Trials). La propuesta ASSERT contiene
una lista de comprobacion con items sobre as-
pectos éticos universales en ensayos clinicos
tales como su valor social/cientifico, su validez
cientifica, la adecuada seleccién de los suje-
tos, la relacion riesgo/beneficio favorable o el
respeto hacia los sujetos de estudio. Esta pro-
puesta se recomienda para promotores de en-
sayos clinicos a la hora de redactar protocolos
de investigacion, pero también se sefiala su
utilidad en la posterior comunicacion de los re-
sultados. En el afio 2003 se publicd también
una propuesta (esta vez sin usar un acrénimo)
para establecer un adecuado marco de eva-
luacion de los aspectos éticos en los ensayos
clinicos publicados®.
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Articulo 94.912

Trombosis venosa y esfuerzo

Sr. Editor: He leido con interés la carta de
Aguinaga Badiola et al' titulada «Tromboflebi-
tis toracoepigastrica secundaria a ejercicios de
estiramiento muscular», recientemente publi-
cada en la Revista. Creo que es un caso inte-
resante e impecablemente descrito, por lo que
felicito a los autores. Mi pequefio comentario
es que la patogenia de la aparicion de la trom-
bosis venosa superficial toracoabdominal de
este paciente recuerda sobremanera a la de la
denominada trombosis venosa axilosubclavia
de esfuerzo o sindrome de Paget-Schreetter,
entidad en la que ocurre una trombosis veno-
sa profunda del eje axilosubclavio después de
la realizacion de un ejercicio fisico, por lo ge-
neral vigoroso y prolongado, en el que intervie-
ne el miembro superior, y se han descrito ca-
S0s en relacién con actividades tales como
cortar con un serrucho, practicar lucha o artes
marciales, jugar al tenis o al squash, hacer
gimnasia con aparatos, levantar pesas, realizar
labores de pelugueria, conducir vehiculos pe-
sados entre otras, en individuos que no tenian
estado alguno de hipercoagulabilidad ni trom-
bofilia, congénita ni adquirida®®. En un por-
centaje significativo de estos pacientes se
identifican anomalias anatémicas del desfila-
dero toracico que provocan compresion de la
vena subclavia, circunstancia que, sin embar-
g0, no aparece en todos los casos. Anecddtica-

CARTAS AL EDITOR

mente se han detectado factores congénitos,
como la presencia del factor V de Leiden'®. Es
muy probable que en estos casos de trombosis
venosa relacionada con el esfuerzo, ya sea loca-
lizada en el eje venoso axilosubclavio (sindrome
de Paget-Schreetter) o en las venas toracoepi-
gastricas, la lesion del endotelio vascular produ-
cida por el ejercicio sea la desencadenante del
fenémeno trombdtico. Este hecho nos hace re-
cordar los 3 mecanismos patogénicos para la
trombosis que postulé Rudolf Virchow en
1856: estasis sanguinea, cambios en la pared
vascular y cambios en la composicion de la
sangre, que son universalmente conocidos
como la triada de Virchow. Aunque hoy dia
gran parte del interés por el estudio de la pato-
genia de la trombosis venosa parece estar en-
focado en los cambios en la composicion de la
sangre, no deberiamos olvidar, como pone de
manifiesto este caso, la importancia de las al-
teraciones del endotelio vascular que ya sefia-
16 el sabio aleméan hace casi 150 afios.
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Articulo 94.696

Anemia e insuficiencia cardiaca

Sr. Editor: En un interesante articulo de Urru-
tia et al' y en el editorial> acompafante publi-
cados recientemente en MEDICINA CLINICA, se
aborda el problema de la anemia en pacientes
con insuficiencia cardiaca. El porcentaje de
enfermos con anemia (30%) en la serie de
Urrutia et al es elevado. Sin embargo, tal como
ellos reconocen, se trata de enfermos seleccio-
nados procedentes de una consulta externa

Med Clin (Barc) 2004;123(17):676-9 677



