I Symposium de «Avances en Terapéutica».
Conclusiones

La patologa esofagica habitmal (reflujo

e ¢on o sin hernia hiatal, trustornos mo-
tores, achalasia, etc.) puede procurar un dolor
toracico seudoanginoso; incluso una coronario-
patia auténtica pucde mixtilicarse con esta pa-
wlogia y procurar un angor inrincado de
complejo manejo,
2. Existen procederes diagndsticos tanto des-
de la vertiente cardiaca como digestiva para
deslindar unos y otros procesos: Jos primeros
pueden llegar a la coronariografia con test de
ergonovina v los segundos recurren a técnicas
de inagen, manometria, pH-metria y test de
provocacion de Bemstein, cte. Asi, el tratamien-
to puede ser atemperado a la naturaleza del
proceso culpable; pero en casos rebeldes un in-
tento terapéutico con antidepresivos puede ser
remunerativo.
3. La cirugia nasosinusal endoseopica exige
como condiciones basicas un perfecto conoci-
miento anatomoquirtugico, experiencia suli-
ciente en la técnica a cmplear v tambien
conocinuento y practica de otras vias quirar-
gicas.
4. Sus resultados pueden ser excelentes a con-
dicién de usar protocolos adecuados. utilizar co-
mo auxihiar imprescindible Ja TAC, precisar
muy bien las indicaciones y ponderar v reco-
nocer los riesgos a que esta modalidad de ciru-
gia expone. De todo ello debe informarse al
paciente.
3. La convenmencia de un traramiento precoz
del 1AM esta solidamente probada. La indica-
cion de la terapia rombolitica se exiiende 4 to-
do mfarto de mincardio con onda Q que no
presente riesgo de hernorragias, pero ¢l benefi-
CI0 €5 tanto MAYOr CUANtOo NIES precoz su em-
pleo. mayor lu cdad del paciente v més acusada
la sobredesnivelacion de ST. Las diferencias en-
tre: estreptokinasa v activador del plasminoge-
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no tsutar son ligeras, annque favorables a este
ultimo.

6. La angioplastia coronana wanslummnal per-
cutanea puede aplicarse tras ratamiento trom-
bolitico o primariamente, sin su concurso
previo; esta vlima opeion compite ventajosa-
mente con la rombolisis cuando el riesgo de
hemorragia ¢s importante, cn casos de 1AM in-
clerto v si existe shock cavdiogénico, si bien su
aplicacion exige una logistica apropiada.

7. La colecistectomia por via laparoscopica
constituye actualmente y sin lugar a dudas cl
tratamicnto de eleceion de la colelitiasis sinto-
matica.

8. En el futuro, parcee que uno de los arnbi-
tos preferentes para la aplicacion de la cirgla
laparoscopica seran las urgencias quinirgicas
abdominales, al conjugar ¢l mejor proceder
diagnostico con el rratamiento quinirgico.

9. La alergia al polen del olivo es un proble-
ma principalmente andaluz y en Jaén alcanza
su maxima expresion. En cuanto al trataroien-
to de su mas importante consecucncia clinica,
¢l asma bronquial, la publicacion del «Interna-
tional Consensus Report on Diagnosis and Ma-
nagernent of Asthmas» propone un tratamiento
escalonado en ¢l que la base son Jos farmacos
antinflamatorios, quedando reservados los
broncodilatadores a un papel meramente pa-
liativo.

10. Las caracteristicas de la inmunoterapia
especifica en la década de los 90 permiten al
alergologo intervenir con eficacia en la etiolo-
gia del asma de muchos de estos pacicntes.
11, Las vasculitis sistémicas representan un
haz de procesos de manifestaciones clinicas pro-
weiformes, (recuentemente graves y de inciden-
cta ereciente. Su ratamiento incluye las mas
de las veces corucosteroides v agentes inmuno-
supresivos, pero debe adaptarse a la modali-
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dad de vasculitis dé que se trate y a su grado
de gravedad.

12.  En un préximo futuro, es previsible que
CONtemos Con Nuevos recursos terapéuticos
(moduladores de la inflamacién, anticuerpos
monoclonales dirigidos contra la respuesta in-
munitaria exagerada) que nos eximan el em-

pleo de una terapia como la actual que, aunque
eficaz en lineas generales, esta gravada por ac-
ciones indeseables importantes. <«

J. Sillero Fernandez de Caiiete, Consejero-
Director del LE.G.




