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Congreso Internacion ce 
nf 1-~ 

edicina del Seguro de Vida 
Recientemente se celebró en Buda- 

pest el 19° Congreso Internacional de 
Medicina del Seguro de Vida (Interna- 
tional Congress of Life Assurance Medi- 
cine - ICLAM). Esta reunión de los me- 
jores especialistas de todo el mundo en 
el estudio de la selección y tarificación 
de riesgos se lleva a cabo cada 3 0 4 
años y tiene como finalidad el inter- 
cambio de experiencias y la presenta- 
cion de los más recientes avances en 
este campo. 

A este importante foro acuden pro- 
fesionales de numerosos países; a título 
de ejemplo, entre un total de unos 700 
asistentes, podemos citar 42 partici- 

pantes de Alemania, 42 del Reino Uni- 
do, 27 de Suiza o 26 de Francia, pero 
también delegaciones de países más le- 
janos, como Hong-Kong, Sudáfrica, 
Australia, Venezuela... Por parte de Es- 
paña, y como viene siendo habitual en 
las últimas ediciones a pesar del enor- 
me interés del Congreso, únicamente 
NACIONAL DE REASEGUROS contó con 
una representación de su servicio mé- 
dico. 

En esta ocasión, Manuel Cid Martí- 
nez, médico asesor, de NACIONAL DE 
REASEGUROS, expuso además un inte- 
resante trabajo sobre la cirugía de car- 
diopatías congénitas y el riesgo de so- 
brevivencia de los pacientes sometidos 
a esta técnica. En este número especial 
de SELECCIÓN VIDA, incluimos una re- 
ferencia extractada de la citada presen- 
tación. Para los lectores que lo deseen, 
nuestro Departamento de Ramos Perso- 
nales pone a su disposición el texto ín- 
tegro de la ponencia.

1v Z acional de Reaseguros S.A. 
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El Congreso constó de 10 sesiones de 
trabajo, en las que se abordaron alrede- 
dor de 30 temas diferentes. Repasare- 

- / mos a continuacion aquellos que susci- 
taron un mayor interés a lo largo del 
programa desarrollado. 
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Enfermedades 
Congénitas Cardiacas 
(Dr. Cid, España) 

1 . 
- .J 

Estamos ante uno de los ejemplos tí- 
picos de un grupo de grandes benefi- 
ciados de las avances en las técnicas 
quirúrgicas y de diagnóstico. Años 
atrás, la mayoría de estos sujetos morí- 
an de forma prematura por diferentes 
causas; hoy, un significativo porcentaje 
se ve capacitado para llevar una vida 
normal. 

En este tipo de patología, las pre- 
guntas fundamentales en relación con 
la medicina del seguro de vida son: 

-¿Cómo se puede evaluar el grado de 
éxito de la operación de cirugía y cómo

C1
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det 
mis 

de 

últi 

erminar si quedan secuelas tras la 
ma? 

-¿Cual es el grupo que representa los 
mejores resultados de entre los operados 

enfermedades cardíacas congénitas? 

Basándonos en la experiencia de los 
mos anos, podemos af"n¬mar que aún 

hay mucho por conseguir en este cam- 
po. 
res 
me 

Salvo en casos muy concretos, los 

ultados de la cirugía no son entera- 
nte satisfactorios y al llevarla a cabo 

se pueden originar danos estructurales, 
ctricos 0 musculares que condicio- elé 
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ca 
ref 
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dia 

el pronóstico a largo plazo. 

Cuando nos enfrentamos a una soli- 
citud de seguro de vida de una persona 
ope 

congénita, tenemos que mantener la 
rada de alguna enfermedad cardía- 

erencia de la mortalidad general pa- 
la patología en concreto, pero tam- 
n atender a los resultados de estu- 

GSG 

sob 

r con detalle las especificidades de 
caso individual. 

A modo orientativo, reflexionamos 
re la experiencia de mortalidad en 

el año siguiente a la cirugía; contamos 
con 
tra 

el siguiente cuadro que nos mues- 
cifras de España para el año 1.994: 
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En general es aceptado entre los es- 
pecialistas que una vez corregida me- 
diante cirugía la anomalía cardíaca con- 
génita y superado el período postoperato- 
rio, el pronóstico de esperanza de vida es 
normal 0 muy próximo al normal. Según 
datos publicados por el Journal of Insu- 
rance Medicine, basados en un segui- 
miento de 25 años a partir de la cirugía, 
nos encontramos con los siguientes datos 
para dos de las patologías más comunes: 
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Defecto Septral 
Interauricular 

Coartación de Aorta 380% 
275% M 

Vemos que la mortalidad se ha visto 
incrementada de forma muy significati- 
va, aunque, con los conocimientos ac- 
tuales, se debe reconocer que en el gru- 
po observado, sometido a cirugía hace 
varias décadas, las operaciones quirúr- 
gicas se realizaron sobrepasando en 
muchos casos el período ideal para lle- 
varlas a cabo. También influyen de ma- 
nera notable en estos datos las posibles 
complicaciones asociadas que agravan 
el riesgo debido exclusivamente a la do- 
lencia cardíaca. 

En todo caso, conviene establecer 
criterios para conocer el riesgo a escala 
individual de acuerdo con el tipo de car- 
diopatía y evitar así el peligro de una 
enfermedad pulmonar hipertensiva u 
otras anomalías funcionales de mayor 

importancia. A este respecto, y para fi- 
nalizar, conviene detenernos un mo- 
mento en las características de las 8 si- 
tuaciones que con mayor frecuencia se 
presentan en la práctica diaria. 

DUCTUS ARTERIOSUS.- La opera- 
ción, para considerarse verdaderamen- 
te correctora, se debería haber realiza- 
do antes de los 15 anos de edad. 

DEFECTO SEPTAL INTERAURICU- 
LAE.- Se debe haber corregido antes de 
los 25 anos de edad y nos debemos asegu- 
rar de la ausencia de fibrilación auricular 

DEFECTO SEPTAL INTERVENTRI- 
CULAR.- Es muy común (en el 50% de 
los casos) la asociación a otros defectos 
que deben ser investigados. 

coARTAc1oN DE AoRTA.- ES impor- 
tante descartar la presencia de una vál- 
vula bicúspide y registrar cuidadosa- 
mente la tensión arterial, que puede ha- 
ber quedado elevada a pesar de una 
adecuada corrección quirúrgica. 

ESTENOSIS PULMONAR.- Importan- 
te el contar con la cifra del gradiente 
transpulmonar. Por debajo de 50 mm 
de mercurio el riesgo no está basica- 
mente aumentado. 

EsTENos1s AÓRTICA.- La caicifi- 
cación es progresiva con el paso del 
tiempo y empeora el pronóstico.



grado, no puede ser objeto de seguro. 
Con poco o ningún gradiente, el pronós- 
tico mejora. 

TRANSPOSICIÓN CORREGIDA DE 
LOS GRANDES VASOS.- Aunque el as- 
pecto sea normal, el ventrículo izquier- 
do y la valvula mitral, que son los que 
soportan el mayor esfuerzo de la carga 
sistémica, tienen la estructura débil de 
un ventrículo derecho, y de ahí que sea 
necesario tener en cuenta que cualquier 
grado de hipertensión arterial supone 
una sobrecarga importante y ensombre- 
cedora del riesgo vital. 

1 
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Retorno al trabajo tras el 
infarto de miocardio 
(Dr Waich, Venezuela) 
1 l 

Se confirma la disminución de la 
mortalidad por enfermedad coronaria 
de forma mucho más clara que el des- 
censo de su incidencia global. En otras 
palabras, si comparamos con lo que 
ocurría hace pocos años, aunque sigue 
habiendo un gran número de infartos, 
al menos en Occidente, estos causan un 
menor número de muertes. 

El comportamiento del infartado es 
extraordinariamente variable de una 
sociedad a otra, influyendo en ello, co- 
mo podemos intuir, factores sociológicos 
y ambientales, tipo de compensación 
por parte de la seguridad social... 

Como botón de muestra de lo ante- 
rior, bastan los siguientes números: 
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Uno de los factores que mas influye, 
tanto en la mortalidad como en el re- 
greso al trabajo, es la recuperación fun- 
cional, expresada en la fracción de 
eyección ventricular. Una fracción de 
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eyección igual 0 inferior al 30% indica, 
en general, una situación mala desde 
todos los puntos de vista. 

También está probado que una ergo- 
metría negativa y bien tolerada es un 
factor de gran importancia a la hora de 
valorar el pronóstico general y la capa- 
cidad de integración en el trabajo. 

la si 1 

Hepatitis C 
(Dr. Von Overbeck, Suiza) 

l
n 

Esta entidad clínica supone un desa- 
fío para el tarificador, dado el pequeño 
nivel de conocimientos ciertos que en 
este momento poseemos. 

En la sesión de trabajo dedicada a 
esta patología se hace una revisión ex- 
haustiva de 266 articulos y se sacan las 
siguientes conclusiones. 

0 La prevalencia es muy variable de 
zona a zona, apreciándose tasas altas 
en Tailandia (5,6% de la población) y ta- 
sas mucho más bajas, tales como las ob- 
servadas en Hong Kong (O,5%) o Singa- 
pour (0,54%) 

° La transmisión del virus se reali- 
za por la contaminación de sangre y 
productos sanguíneos, fundamen- 
talmente. No se ha llegado a un con- 

senso sobre la importancia relativa de 
la transmisión sexual, del contacto en 
el ámbito familiar o de la transmisión 
madre-hijo. Parece que la vía sexual 
tiene una importancia relativa menor 
que la que adquiere en la transmisión 
del virus HIV. 

En el “sentinel counties study de 
1990-93” se señalan los siguientes por- 
centajes entre las casusas de transmi- 
SÍÓI1: 

Transfusiones: 4 % 
Drogas l.V.: 38 % 
Hemodialisis: 1 % 
Riesgo ocupacional: 2 % 
Trasm. sexual y contacto familiar:10 % 

Es reseñable que el 44% de los casos 
corresponde a pacientes de bajo nivel 
socioeconómico. 

0 La detección se hace en fase agu- 
da, con síntomas manifiestos, en el 10% 
de los casos y de forma fortuita, al rea- 
lizar una revisión analítica, en el 90% 
de los casos. 

° En la evolución hay muchos estu- 
dios a considerar. En una valoración 
con seguimiento durante 18 años se ob- 
servo: 

0 Recuperación completa: 39,7 % 
0 Estado de portador: 2,8 % 
¢ Evolución hacia hepatitis crónica: 57,3 %
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Esta claro que hay un alto índice de 
cronificación, pero la valoración o se- 
guimiento de las enzimas hepáticas 
(ALT) ayuda a determinar el grupo de 
sujetos sin alteraciones mayores. Es 
conveniente contar con varios resulta- 
dos en fechas diferentes, dada la varia- 
ción que se puede apreciar en muchos 
casos en el tiempo. Los resultados de 
evolución y pronóstico son en la actua- 
lidad muy dispares. 
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- 
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Trasplantes cardiacos 
(Dr. Cabrol, Francia) 

1 1 

Hoy por hoy, un trasplantado cardia- 
co difícilmente puede ser contemplado 
como un candidato para un seguro de 
vida. Sin embargo y merced a los con- 
tinuos avances en el conocimiento del 
sistema inmune, la mejoría de la técni- 
ca y, en conjunto, la mejoría de la su- 
pervivencia, será posible en el futuro la 
incorporación a la cartera de las asegu- 
radoras de una serie de individuos con 
un corazón transplantado. 

De momento, debemos recordar 
que en el primer ano tras el trans- 
plante se produce una mortalidad del 
20 al 22%. A partir del primer ano, la 
mortalidad es del 2 al 3% del grupo 
residual y la sobrevivencia media del 
trasplantado que ha superado el pri- 

»mamar

~ 

,..« mer ano tras la operación es de unos 
11 años. 

El donante ideal debe ser una perso- 
na entre 20 y 55 años. Un corazón con 
menos de 15 años o con más de 60 pre- 
senta un exceso de problemas, de re- 
chazo o de malfunción. Resulta curioso 
que para los que sobreviven 10 años a 
su trasplante, la enfermedad más co- 
mún o el mayor problema es el mismo 
que el de los no transplantados: la en- 
fermedad coronaria. 

1 1 

Hipertroƒìa ventricular 
izquierda 
(Dr. Iacovino, EE. U. U.) 

\ i 

Al margen de los factores de riesgo 
más conocidos -el tabaco, la hiperten- 
sión, el sobrepeso, la elevación del co- 
lesterol...- un corazón con exceso de 
masa muscular, un “corazón engrosa- 
do” en la ecocardiografia, es de por si, 
de forma independiente, un factor de 
riesgo importante. 

No sabemos si en el origen de la hi- 
pertrofia cardiaca está tan sólo la hi- 
pertensión o si es precisamente la hi- 
pertrofia la causa de la hipertensión ac- 
tual. Probablemente se trate de un 
mecanismo dual donde se involucra un 

factor de compensación o de adaptación 
constante. Más tensión implica más hi- 
pertrofia y mas hipertrofia más tensión 
arterial. 

Aunque la hipertrofia cardiaca se 
puede observar por otros métodos, el 

único fiable es la ecocardiografia. 

Tiene relación con el grado y la du- 
ración de la hipertensión arterial, de 
forma que en la hipertensión moderada 
se produce hipertrofia en el 20% de los 
sujetos, mientras que esta proporción 
se eleva al 50% si la hipertensión ob- 
servada es severa.. 

Cuando vemos un corazón hipertro- 
fiado debemos recordar que el sujeto 
tiene un riesgo de enfermedad corona- 
ria 8 veces superior al considerado nor- 
mal, 6 veces más alto de fallo cardiaco 
y triple de padecer accidentes cerebro- 
vasculares. 

I f 

Hipertensión 
de bata blanca 
(Dr. Zeman, 
República Checa) 

Un fenómeno muy conocido es el del 
cliente que en su reconocimiento médi- 
co para un seguro de vida resulta pre- 
sentar hipertensión. En ocasiones se 
trata, en efecto, de una reacción de es- 
tres o estado de nerviosismo, pero mu- 
chas veces permanece la sospecha de 
que estamos ante un hipertenso, a pe- 
sar de asegurar el cliente haber tenido 
repetidas tomas de tensión con valores 
normales. 

El ponente presentó un trabajo 
donde se sigue a estos enfermos con 
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prueba de esfuerzo del tipo de la ciclo- 
ergometría y también con un Holter de 
presión (toma de tensión repetida, de 
forma constante a lo largo de 24 ho- 
ras). 

Se observa que el 60% con tensiones 
altas de inicio tenía respuestas hiper- 
tensivas en la cicloergometria (tensión > 
200/100) y que, de estos, el 70% eran 
claramente hipertensos según el Holter 
de presión. 

En conclusión, la hipertensión en 
un sujeto que dice no conocerse hiper- 
tenso debe verificarse mediante to- 
mas de tensiones durante el esfuerzo. 
De presentar respuesta hipertensiva, 
podemos considerar “un probable es- 
tado hipertenso”. El Holter de pre- 
sión, hoy por hoy, está fuera de nues- 
tro alcance. 
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Arritmias 
(Dr. Chouty, Francia) 
g,...›--IF,

¡ 

El pronóstico de la arritmia es real- 
mente el de la enfermedad de base que 
la provoca. La arritmia debe ser consi- 
derada como “un marcador o indicador 
de un problema primario”. 

Si se consigue descartar un proble- 
ma coronario o una alteración estructu- 
ral miocardica -miocardiopatía- las 
arritmias, en general, no tienen mayor 
significado. 

Como puntos asociados al anterior 
se insiste en la posibilidad de muerte 
súbita, por embolismo, en los pacientes 
con fibrilación auricular. También se 
observan casos de muerte súbita en el 
síndrome de Wolff-Parkinson-White 
(existencia de varios puentes muscula- 
res accesorios para la trasmisión de los 
impulsos de las aurículas a los ventrícu- 
los). 

Los pacientes que presenten un blo- 
queo auriculo-ventricular de primer 
grado y además bloqueo de rama dere- 
cha y hemibloqueo anterior izquierdo 
no se deben considerar como candida- 
tos para un seguro. 
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0 En estos sujetos la muerte por en- 
fermedad coronaria es 6 veces mas fre- 
cuente que la que presenta la población 
general. 
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sico hasta el limite de tolerancia, la pen- 
llã toxifilina y los antiagregantes plaqueta- 
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0 En los estados avanzados, cuando 
no es posible la cirugía, se puede recu- 
rrir a la prostaglandina y derivados. En 
cualquier caso, tras la cirugía se debe 
mantener al operado con una anticoa- 
gulación bien controlada. 
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Enfermedad arterial 
periférica 
(Dr. Chouty, Francia) 
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Sida 
(Dr. Pokorski, E.E. U. U.) 
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A medida que los seguros se van am- 
pliando a edades más avanzadas, vere- 
mos mas casos de enfermos con proble- 
mas de las arterias en las extremidades 
inferiores. A este respecto resultan inte- 
resantes: 

El SIDA se compara hoy con una lo- 
comotora que avanza por una vía que 
termina en un precipicio. Desde este 
punto de vista terapéutico, se trata de 

0 Los factores de riesgo controlados; alargar la dïstamïia que tiene que TGCO' 
en especial, el control de la tensión ar- N91" 6921 máquina hasta 13» llegada al 
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punto fatal de despenamiento y, por 
otro lado, aminorar la velocidad. 

Vemos que la carga viral representa 
la velocidad y si, por ejemplo, esa carga 
es superior a 100.000 copias por mm 
cúbico hablamos de gran velocidad, 
mientras que si con la terapia asociada 
se consigue disminuir por debajo de las 
1.000 copias hablamos de pequeña ve- 
locidad. 

Por otro lado, el número de linfoci- 
tos CD4, protectores de la inmunidad, 
representan la longitud de la vía, que 
también se puede prolongar con la te- 
rapia triple y en especial con la aso- 
ciación de los inhibidores de la protea- 
sa. 

Conocido y aceptado lo anterior nos 
debemos hacer dos consideraciones: 

1.- Se puede llegar a establecer un 
“estadiaje” o una valoración del grado 
de contaminación y defensa, algo pare- 
cido a lo que se realiza en el caso de 
muchos cánceres. De esta forma, con 
las prevenciones debidas, se podría lle- 
gar en un futuro a asegurar los casos de 
personas con el virus en la sangre. Se 
consideraría el estado sanguíneo-inmw 
nitario, plazo de cobertura, capital..... 

2.- La medicación esf cara y, por des- 
gracia, sólo puede ser adquirida por el 
10% de la población que la necesita. 

!I!"'f-..-%I-II====-- __!-¬-Si 

Marcadores tumorales 
(Dr. Makino, Japón) 

Hay multitud de marcadores para la 
detección temprana de tumores, pero el 
problema que nos encontramos con es- 
te tipo de análisis es la falta de sensibi- 
lidad y especificidad. Se establecen lí- 

mites, pero ocurre que si queremos que 
el límite de positividad sea siempre in- 
dicador de la presencia de un tumor, la 
prueba no será valida para muchos ca- 
sos con elevaciones ligeras (poca es- 

pecificidad). Si, por el contrario, el li- 
mite de positividad se fija en niveles ba- 
jos, ocurrirá que se escaparan menos 

Il l. l 
'“ W. ,I. 

casos con el tumor presente en fase ini- 
cial, pero se producirán diagnósticos de 
tumoración en casos de personas sanas 
(poca sensibilidad). 

En Japón, con alto índice de tumo- 
res digestivos, se comprueba que el 

estudio de la CEA (Antígeno Carcino- 
Embriónico) es “rentable clínicamen- 
te”, si se consideran el precio de la 
prueba y el número de casosdetecta~ 
dos. En Occidente es probable que si 
nos referimos a varones por encima 
de los 50 años, el PSA (Antígeno Pros- 
tatico Específico) también sea renta- 
ble. La valoración de otros muchos 
marcadores requiere tiempo de con- 
traste y consideraciones epidemiológi- 
cas de afectación regional y según 
grupos de edad. 

1 

'___ 4 

Tumor de próstata 
(Dr. Sauten Suiza) 
:__---¬.-.. 4 

La próstata es el lugar donde se pro- 
ducen tiunores malignos con mayor fre- 
cuencia en el varón adulto. Sin embargo, 
conviene decir inmediatamente que este 
tipo de tumores son compatibles con es- 
tados asintomáticos muy prolongados y 
supervivencias, una vez realizado el 

diagnóstico, también muy prolongadas. 

La prueba de la PSA y sus resultados 
puede suponer estado de estrés fre- 

cuentemente innecesario. 

La posición de los responsables de 
aplicar medidas terapéuticas no está
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Trasplante de médula 
ósea en la enfermedad 
maligna 
(Dr. Ljungman, Suecia) 

:fí“ìÍ'ÃÍI;:-^* 

f-'~›.f-*'?“*3F\'ò'm›ww`..“.. 

f 

«, 

;._.n,¡« 

«I 

›.11« 

te 

~<` 

- 

*Q 

N. 

¬ 
› 

M 

~ 

_=-`:¬i:ì 

==; 

>.;";"*=1\ 

sïc 

:da 

~,› 

*›\'~« 

w{°.v§~;.«,~;›¿.,›,~,-›,› 

.-'† 

~› 

_< 

-m¡ì¿__¡¦,-;¿_*'\\:s†~,a-'«f:§¿_¿.-¿.;._ 

,¬-›..¿;- 

;,. 

;› 

nf 

-1-:-.,11:±~=:.«:"=';:;=-'"*L^;nï1¦ü2?`Íf' 

xfa; 

WÍÉÍ

“ 

-M-«ff 

"^

' 

"'*3"'~§l%w-1†*¿-`"-~1:;"“*°".

. 

Ã~%«=«~ › 

._

~ 

ÍïI^Í';'ï'Í“,'ìfijí'- 

W- 

1: 

--_ 

¿E
, 

“-šï'-Ílf-3-"lfl 

-1- 

A 

4-

- 

-¬~"9fllWW9!ì”`f* 

.è_~..“'^¡ï'~'-“f-A-=;1-3-'^-3'-?ÍiÍ'›?¡›>›3í.~..¢f.«›-› 

'ÍÍÍ'-

- 

*'_.=

' 

';;.1."».'I'..`I`.“..“..'.?'é.“Iï-"¡1- 

:.~..:.=::»:'1;.7__;._j.W...A 

1:. 

._-Á 

.;:e..*~;1._.-±-=-

f 

'

1 
-,-=-'-:›-§§›\«1m\1-:-1-7-f-'-:-1-ïizïï-Ex,-1-2:-f-1-r

-

M 

'"*í'š-9:14-w' 

'í';:""ï11'

" 

`ì 

clara en la actualidad y, por ello , se de- 
be integrar al propio paciente después 

la de- 
c1s1on a tomar. Se tiene en cuenta fun- 
damentalmente que la operación radi- 
cal supone impotencia completa en más 
del 80% de los pacientes. La radiotera- 

de una información cuidadosa, en 

pia consigue buenos resultados a
a plazo, con conservación relativ 
medio 
de la 

potencia sexual. La hormonoterapia, 
incluyendo la ablación testicular, 
forma de tratamiento con mala 
de vida y a menudo rechazada.

d serva a los casos de enfermeda 

es una 
calidad 
Se re- 
avan- 

zada, con metástasis. La quimioterapia 
con carboplatino, en general, no tiene 
resultados aceptables. 

¡, 
te 

Tumor mamario 
-4 

(Dr. Rubens, Reino Unido) 
Y'

I 

Sigue siendo el tumor más frecuente 
en la mujer, de forma que, a lo largo de 
sus vidas, una de cada 12 lo padece. 

Ha habido una gran polémic 
si la enfermedad inflamatoria be 
la presencia de fibro-poliquistos 
efecto protector o precipitante 

a sobre 
nigna o 
is tiene 
de for- 

mación de enfermedad cancerosa. Hoy 
parece claro que, en grado leve, 
pone a la enfermedad maligna. 

predis- 

Otro concepto que se va aclarando 
es que el tratamiento con quim iterapi-
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Este tipo de trasplante es útil en 
múltiples tipos de leucemia. La aplica- 
ción como coadyuvante de tratamiento 
en tumores sólidos no está probado que 
sea de utilidad, especialmente si se con- 
sidera la gran cantidad de problemas 
secundarios (enfermedad trasplan- 
te-huésped, efectos de los esteroides, 
estimulación de tumores secundarios, 
cataratas, infertilidad... ) 

1 

-
I 

av Alcohol y dano hepático 
(Dr. Fehér y Dr. Lengyel, 
Hungría) 
1 

-1 _-r---¬.. ' __.- ---
| 

El alcohol es un importante factor de 
producción de enfermedad hepática a es- 
cala general. Se estima que en Himgría, 
sede del Congreso, más del 50% de las al- 
teraciones hepáticas se deben directa- 
mente al abuso de derivados alcohólicos. 

La detección se realiza con las clási- 
cas transaminasas, GGT, nivel de prote- 
ína sérica, nivel de Ig A y tiempo de pro- 
trombina. 

Un hígado graso en la ecografía ab- 
dominal no tiene mayor valor pronóstico. 

cos es útil y reduce la mortalidad en las 
mujeres con afectación ganglionar o en 
las no afectadas a este nivel. 

El tamoxifen, empleado hoy en día 
de forma muy común, es más eficaz 

cuando contamos con la presencia de 
receptores estrogenicos.
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