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CARTA
Sr. Director:

En el niimero 2 del volumen 47 de la Revista de Ortope-
dia y Traumatologia, Molero et al publicaron un estudio so-
bre la utilizacion de la profilaxis tromboembdlica venosa en
la cirugia de cadera. En el apartado de resultados, los autores
incluyeron a la sulodexida como un antiagregante plaqueta-
rio, cuando de acuerdo con la clasificacion de la OMS, la su-
lodexida esta incluida en el grupo BO1AB de heparinas junto
con la heparina y las heparinas de bajo peso molecular.

M.D. Benedicto
Departamento Médico Laboratorios Tedec-Meiji Farma, S.A.
Alcald de Henares. Madrid.

REPLICA
Sr. Director:

Vaya por delante nuestro agradecimiento a los autores
de la carta previamente mencionada, en la que se hace un
comentario discrepante sobre un trabajo que hemos publica-
do recientemente en esta revista (2003;47:129-33). Sin em-
bargo, la discrepancia es s6lo aparente. Los autores, médi-
cos farmacdlogos clinicos con afios de ejercicio, fuimos
conscientes desde la obtencion del dato que la sulodexida
no es un antiagregante plaquetario. Si en los «resultados»
aparecio como tal, fue porque asi la calificaron y utilizaron
los médicos que la prescribieron en la indicacién estudiada.
Dicho resultado, que por rigor metodolégico tuvimos que
admitir a pesar de nuestro rechazo profesional, fue uno de
los varios que conformaron el grupo que denominamos
«profilaxis incorrecta» (asi consta en la «discusion»).

J. A. Durdn Quintana
Servicio de Farmacologia Clinica.
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

CARTA
Sr. Director:

Hemos leido con mucho interés el excelente «Tema de
Actualizacion»: Fracturas pertrocantéreas. Método e indi-
caciones terapéuticas de J.M. Curto Gamallo, L.R. Ramos
Pascua y J.A. Santos Sanchez (2003;47[2]). Quisiéramos
efectuar dos comentarios al citado articulo.

En primer lugar creemos que la figura 2 que tiene como
leyenda clavo-placa de McLaughlin corresponde en realidad
a un clavo placa de dngulo fijo o monobloque'. En segundo
lugar, con respecto al clavo endomedular tipo gamma se di-
ce: «Las complicaciones postoperatorias de los clavos gam-
ma incluyen: ...; dolor (6%-10% de los pacientes a los 6 me-
ses de la intervencidn, en relacién con un supuesto ‘efecto
punta’ por un mecanismo de stress shielding debido al ex-
cesivo ajuste distal del clavo y a su rigidez...»

Creemos que el parrafo puede inducir a confusién ya
que el stress shielding no es un mecanismo, sino el fenéme-
no de reabsorcidn que se observa en aquellas regiones dseas
en las que se produce una disminucién de la carga por apli-
cacién de una férula mds rigida (osteosintesis o prétesis).
Cuando se aplica una carga a un sistema mecdanico que estd
formado por dos o mas componentes con distintos médulos
de elasticidad, el componente con el mayor médulo de elas-
ticidad (acero o titanio) absorbe mds carga, protegiendo al
de menor médulo de elasticidad (hueso) que reacciona reab-
sorbiéndose porque ya no es necesario®*, Wolff, en 1892, ya
observé que la arquitectura del hueso se adaptaba a la fun-
cién; cuando colocamos un implante que le releva de la fun-
cién, reacciona reabsorbiéndose. Por el contrario, el aumen-
to de la carga que ocasionalmente tiene lugar en el extremo
distal del implante produce dolor y un aumento de la osteo-
génesis que es denominado efecto punta.

J. Creus-Puig y J.M. Muiioz-Vives
Servicio de COT. Hospital Universitari de Girona. Girona.
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Sr. Director:

Agradecemos los comentarios al trabajo publicado, que
denotan una minuciosa y acertada lectura. Con respecto a la
primera apreciacion es evidente que la figura 2 corresponde
a un clavo monobloque y no a un clavo-placa articulado de
McLaughlin, y que hubo un error en la seleccién de las fo-
tografias por nuestra parte. Con respecto al comentario so-
bre el stress shielding, si bien la acepcion de «mecanismo»
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debiera mejor sustituirse por la de «fenémeno», nos parece
que el significado de la frase en el contexto del tema es lo
verdaderamente importante. En este sentido, el stress shiel-
ding que se produce en un implante encerrojado estatico en
el fémur, como puede ser un clavo gamma, puede ser causa
de dolor'.

J.M. Curto Gamallo
Hospital Clinico Universitario, Salamanca.
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He leido con interés el editorial del nimero de septiem-
bre del 2003 de su revista, titulado Comunicar o escribir:
ces ésta la cuestion?'. En él el Dr. Céceres reflexiona sobre
el escaso porcentaje de las comunicaciones presentadas en
los congresos de la SECOT que acaban siendo publicadas
en una revista de la especialidad.

Creo que las razones sugeridas en el estudio de Sprage
et al? no se aplican en nuestro medio. Una simple compara-
cién entre los datos disponibles en EE.UU. y en Espaiia pue-
de arrojar luz sobre el tema. En Espaila un grupo de aproxi-
madamente 3.500 miembros de la SECOT presentaron en el
congreso de la SECOT de 2002 en Barcelona 334 comunica-
ciones orales® (95 comunicaciones por cada 1.000 traumat6-
logos) de las que se publicaran en torno al 5%! (17 publica-
ciones, 5 por cada 1.000 traumatélogos). En EE.UU. un gru-
po de aproximadamente 20.300 traumat6logos® presentaron
en el congreso de 1996 de la AAOS 465 comunicaciones
orales* (23 comunicaciones por cada 1.000 traumatélogos)
de las que se publicaron 159 (8 publicaciones por cada 1.000
traumat6logos). Existe una gran disparidad en el primer co-
ciente (95 comunicaciones frente a 23 por cada 1.000 trau-
matdlogos), pero no es tan importante en el segundo (5 pu-
blicaciones frente a 8 por cada 1.000 traumat6logos).

Mi impresién es que no existe un déficit real de publi-
cacién de los resultados de los estudios realizados por los
traumatdlogos espafioles, sino que el defecto se produce en
la calidad de los trabajos que se aceptan para su presenta-
cion en los congresos de la SECOT. Si se redujese el niime-
ro de comunicaciones orales aceptadas en un 70%-80%, por
ejemplo a 70, probablemente el nimero de estudios que
acaban publicdndose serfa el mismo (de unos 17, un 24% de
los presentados) con una tasa de publicaciéon mucho mds

adecuada. Como valor afiadido conseguirfamos hacer mas
accesible e interesante nuestro querido congreso de la SE-
COT, en el que cada vez es mds dificil acercarse al conteni-
do cientifico util entre la marafia de comunicaciones simul-
taneas, exhibiciones farmacéuticas y eventos paralelos.

Entiendo que los comités organizadores del congreso se
enfrentan a importantes tentaciones para no hacer una selec-
cién estricta. Por una parte se encuentran con la presién de
organizar un congreso grande para soportar la comparacion
con los de afios anteriores, y eso incluye aumentar el nimero
de comunicaciones. Por otra parte, aceptar un gran nime-
ro de comunicaciones es una manera facil de asegurar una
asistencia alta y un porcentaje de inscripciones elevado que
sufrague los gastos del congreso (en Barcelona se presenta-
ron entre carteles y comunicaciones 827 estudios con mas de
2.000 autores, y hubo sé6lo unas 1.700 inscripciones).

Sin embargo, creo que es necesario y bueno un esfuerzo
para aumentar la calidad de las presentaciones en el congre-
so de la SECOT. El éxito de un congreso no lo da la canti-
dad de sus presentaciones, sino la calidad de éstas, y los
asistentes debemos pensar si es mejor ir al congreso a escu-
char que a hablar.

M_.A. Ruiz-Ibdn
Servicio de COT. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.
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En primer lugar quisiera agradecer muy sinceramente el
comentario de Miguel Angel Ruiz Iban del Hospital Ramén
y Cajal de Madrid sobre mi editorial: Comunicar o escribir:
ces ésta la cuestion?', en el expuse que existe una situacion
muy diferente entre la tasa de publicacion en forma de arti-
culos originales o notas clinicas de las comunicaciones pre-
sentadas en nuestros congresos (alrededor del 5%) compa-
rativamente a lo que se produce en otros congresos anuales
internacionales de Ortopedia y Traumatologia (alrededor
del 45%).
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