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El Herpes Zoster (HZ) es el resultado de
la reactividacion del Virus de la Varicela
Zoster, se caracteriza por una erupcion
vesicular unilateral. La complicacion
mas frecuente y grave es la neuralgia
post herpética (NPH), la gravedad de
la misma esta relacionada con la edad,
y suele afectar la calidad de vida del
paciente.

El virus vivo de la vacuna del Herpes
Zoster reduce la incidencia de Ila
enfermedad en un 50% vy la incidencia
de Neuropatia post herpética en dos
tercios en los individuos vacunados.

El gran beneficio de la vacuna contra el
HZ esla prevenciéon de la NPH, que suele
ser muy dificil de tratar. La vacuna esta
contraindicada sobre todo en pacientes
inmunocomprometidos. Los pacientes
que estan tomando medicamentos
antivirales para el Herpes Zoster deben
suspender el tratamiento por lo menos
24 horas antes de la administracion de la
vacunay evitar el reinicio del tratamiento
hasta 2 semanas después.

Entre los efectos adversos de la vacuna
estan reacciones locales en la zona

de inyeccién (eritema, dolor, prurito y
hematoma).

AUN no se tiene determinado el tiempo
de duracién de la vacuna, y no esta
recomendado para personas que ya han
tenido un cuadro de Herpes Zoster ya
que estarian inmunizados, lo cual reduce
la posibilidad de un segundo cuadro. La
vacuna en mayores de 60 afios puede
seradministrada simultaneamente conla
vacuna neumocadcicay para la influenza.
La via de administracion de la vacuna es
la subcutanea y puede ser administrada
en pacientes adultos mayores que por
indicacion médica estén tomando asa.
La vacuna debe mantenerse refrigerada
a menos de 15 grados centigrados, y
una vez preparada debe administrarse
en los siguientes 30 minutos, a fin de
minimizar la pérdida de potencia.

Conclusioén: La vacuna contra el Herpes
Zoster es una medida preventiva segura
y eficaz para reducir la gravedad de la
enfermedad en los adultos mayores y
parece ser costo efectivo cuando se
administra en personas mayores de 60
afnos de edad.
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Introduccion

No esta claro si la craniectomia mejora
el resultado funcional en pacientes
con lesidn cerebral traumatica severa
y elevada presion intracraneana
refractaria.
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Métodos

Desde diciembre de 2002 hasta abril de
2010, se asignd aleatoriamente a 155
pacientes adultos con lesidn cerebral
traumatica difusa severa e hipertension
intracraneana refractaria que fueron
sometidos a las terapias de primera
linea de craniectomia descompresiva
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bi-frontotemporoparietal o a la terapia
estandar.

El resultado primario original fue
desfavorable (en forma de muerte,
estado vegetativo o discapacidad
grave), segun los resultados de la
evaluacion con la escala de Glasgow
extendida durante 6 meses después de
la lesion. El resultado final primario fue la
puntuacién en la escala de resultados de
Glasgow prolongada durante 6 meses.

Resultados

Los pacientes en el grupo de
craniectomia, comparados con aquellos
del grupo de terapia estandar, tuvieron
menor tiempo de presion intracraneana
por encima del tratamiento inicial
(p<0,001), menor ndmero de
intervenciones para el aumento de
presion intracraneal (p 0,02 para todos
las comparaciones), y menos dias en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
(p<0,001). Sin embargo, los pacientes

sometidos a craniectomia han tenido
peores puntuaciones en los resultados
de la escala de Glasgow extendido que
los que recibieron atencién estandar
(odds ratio para la peor puntuacién en
el grupo de craniectomia, 1.84; 95%
de intervalo de confianza [IC], 1.05 a
3.24; p=0.03) y un mayor riesgo de un
resultado desfavorable (odds ratio 2,21;
95% ClI, 1,14 a 4,26; p=0,02). Las tasas
de mortalidad a los 6 meses fueron
similares en el grupo de craniectomia
(19%) y el grupo de tratamiento estandar
(18%).

Conclusiones

En adultos con lesiones cerebrales
traumaticas difusas severas con
hipertension intracraneana refractaria, la
craniectomia descompresiva temprana
bi-frontotemporoparietal ha disminuido
la presion intracraneal y la duracion de la
estancia en la UCI, pero se ha asociado
con mas resultados desfavorables
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ANTECEDENTES

El bloqueo de PD 1, un receptor inhibidor
expresado por las células T, puede
superar la resistencia inmune. Se evalud
la actividad antitumoral y la seguridad
de BMS-936558, un anticuerpo que
bloquea especificamente la PD-1.

METODOS

Se incluyd a pacientes con melanoma
avanzado, de cancer de pulmdén de
células no pequenas, cancer de prostata
resistente a la castracion o cancer de
células renales o cancer colorrectal
para recibir anticuerpos anti-PD-1 a una
dosis de 0,1 a 10,0 mg por kilogramo
de peso corporal cada 2 semanas. La
respuesta se evaludé después de cada
ciclo de tratamiento de 8 semanas.
Los pacientes recibieron un maximo
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de 12 ciclos hasta la progresidon de la
enfermedad o una respuesta completa.

RESULTADOS

Un total de 296 pacientes recibieron
tratamiento a través de 24 de febrero
2012. Eventos adversos de grado 3 6 4
relacionados con las drogas ocurrieron
en el 14% de los pacientes, hubo tres
muertes por toxicidad pulmonar. Se
observaron eventos adversos en
consonancia con la inmunidad por
causas relacionadas. Entre los 236
pacientes en los que la respuesta pudo
ser evaluada, se observaron respuestas
objetivas (respuestas parciales o
completas) en los pacientes con cancer
de pulmdn no microcitico, melanoma,
O cancer de células renales. Las tasas
acumuladas de respuesta (todas las
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dosis) fueron 18% entre los pacientes
con cancer de pulmén de células no
pequefas (14 de 76 pacientes), el 28%
entre los pacientes con melanoma
(26 de 94 pacientes), y el 27% de los
pacientes con cancer de células renales
(9 de 33 pacientes). Las respuestas
fueron duraderas, 20 de 31 respuestas
duraron 1 aflo o mas en pacientes
con un afo o mas de seguimiento.
Para evaluar el papel intratumoral del
PD-1 ligando (PD-L1) expresado en
la modulacion de la via PD-1-PD-L1, el
analisisinmunohistoquimico serealizé en
especimenes tumorales pretratamiento
obtenidos a partir de 42 pacientes. De
los 17 pacientes con tumores EP-L1-
negativos, ninguno tuvo una respuesta

objetiva; 9 de 25 pacientes (36%) con
tumores EP-L1- positivos, tuvieron una
respuesta objetiva (P = 0,006).

CONCLUSIONES

El anticuerpo Anti-PD-1 producido
por respuestas objetivas en
aproximadamente uno de cada cuatro
a uno en cinco pacientes con cancer
de pulmdén no microcitico, melanoma,
O cancer de células renales, el perfil de
efectos adversos no parece impedir su
uso. Los datos preliminares sugieren
una relacion entre el PD-L1 de expresion
en las células tumorales y la respuesta
objetiva. (Financiado por Bristol-Myers
Squibb y otras, el numero ClinicalTrials.
gov, NCT00730639.)
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ANTECEDENTES

Aproximadamente un15 aun 30% de los
nddulos tiroideos evaluados por medio
de la aspiracidon con aguja fina no son
claramente benignos o malignos. Los
pacientes con ndédulos citolégicamente
indeterminado menudo se hace
referencia para la cirugia de diagndstico,
aunque la mayoria de estos nodulos
resultan ser benignos. Un nuevo test de
diagndstico que mide la expresion de
167 genes se ha mostrado prometedor
en la mejora de la evaluaciéon del riesgo
preoperatorio.

METODOS

Se realizd una de 19 meses, un estudio
prospectivo, multicéntrico de validacion
de la participacion de 49 centros clinicos,
los pacientes 3789 y 4812 aspirados
con aguja fina de los ndédulos tiroideos
1 cm o mas grande que la evaluacion
necesaria. Se obtuvieron 577 aspirados
citolégicamente indeterminado, 413
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de los cuales tenian correspondientes

muestras histopatolégicas de las
lesiones extirpadas. Los resultados
de una revisibn central, cegado

histopatoldgico servido como patron de
referencia. Después de los criterios de
inclusion se cumplieron, un clasificador
de expresidn génica se utilizdé para
probar 265 ndédulos indeterminados
en este analisis, y su desempeno fue
evaluado.

RESULTADOS

De los 265 nodulos indeterminados, 85
eranmalignos.Elclasificadordeexpresion
génicaidentificé correctamente 78 delos
85 ndédulos como sospechosos (92% de
sensibilidad, 95% intervalo de confianza
[IC], 84 a 97), con una especificidad del
52% (IC del 95%, 44 a 59). Los valores
predictivos negativos para “atipia (o
lesidn folicular) de importancia clinica
indeterminada”, “neoplasia folicular
o lesidbn sospechosa de neoplasia
folicular”, o “hallazgos sospechosos”
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citolégicas fueron del 95%, 94% y 85%,
respectivamente. Analisis de 7 aspirados
con resultados falsos negativos reveld
que 6 tenian una escasez de las células
foliculares de la tiroides, lo que sugiere
un muestreo insuficiente del nédulo
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CONCLUSIONES

Estos datos sugieren la consideracion
de un enfoque mas conservador para
la mayoria de los pacientes con nédulos
tiroideos que son citolégicamente
indeterminado en la aspiracidon con aguja
fina y benigna, segun los resultados
del clasificador de expresion genética.
(Financiado por Veracyte.).
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