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Epidemiología del sindrome de Reye

Reye's Syndrome in the United States from 1981 through 1997.
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0bjetivo
Describjr Las caracteísticas epidemiotógicas de los pacientes con sin-
drome de Reye y La tendencía de los casos reportados por el sistema de
vigiLancia deL sindrome de Reye, desde eL 1'de djciembre de 1980 al.

30 de noviembre de 1997.

Diseño
Reportes de casos.

Lugar
Estados U nidos

Participantes
1.207 casos reportados con sindrome de Reye.

Evatuación de factores de riesgo
En eL anáLisis de los casos se tuvo en cuenta: [a edad, e[ sexo, La raza,
[a procedencia, [a época del año, e[ antecedente de enfermedad res-
piratoria, digestiva, variceLa. u otras enfermedades eruptivas y eL con-
sumo de sa[icilatos.

Medición de resuttados principates
Todos Los casos fueron identificados a través deL sistema de vigitancia
del CDC (centro de controL de enfermedades). para eL sindrome de Re-
ye. Sóto [os pacientes menores de 18 años de edad que cumpLieron
con La definición de caso. fueron incLuidos en eL aná[isis estadÍstíco.
Se evatuó La asociación entre [a raza y l'a djstribución de casos según
eL grupo de edad; y entre Los njveLes perceptibLes de saLicjLatos en san-
gre y eL periodo de diagnóstico. Compararon Las característjcas de [os
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pacientes y Los resuLtados de laboratorio de aqueL[os que murieron
con Los sobrevivientes para identificar factores de riesgo asocjados a

peor pronóstico, catculando riesgos relativos con un intervaLo de con-
fianza del 95%.

Resuttados principales
Desde diciembre de 1980 a noviembre de 1.991 , se informaron 1207
casos del sjndrome de Reye en pacientes menores de 18 años de edad;
de los cuaLes et93% eran bLancos y el52o/o njñas. EL número de casos
de síndrome de Reye, disminuyó substanciatmente a partir de que se

informó La asocjación deL mjsmo con eI uso de La aspirina; [uego de un
pico en 1980 de 555 casos informados. no ha habido más de 36 casos
por a ño a pa rtir de 1,987 . E193"/o de Los njñ os tuvo a ntecedentes de en-
fermedades; siendo La más común [a enfermedad respiratoria viraI
(7 3.4"A); seg uída po r va ricela (20 .8,k); diarrea (l4.2ok) y otras eru p-
tivas (5,3%). EL 82% tenía niveles perceptibLes de saLiciLato en sangre.
5e reportaron 355 muertes de 1,1,34 casos de Los que se obtuvo un jn-
forme fina[ (31.3%). La proporción de fataLidad de caso fue más aLta

en niños menores de cinco años de edad (RR 1..8;IC95,k 1..5 a 2.1,,
p<0.001 ), y en aquél"Los con un niveL de amonjo en suero superior a

a5 ¡q/dl (RR 3.4; Icgso/o 1..9 a 6.2. p<0.001).

Conctusiones
Desde que en 1980. cuando se jnformó acerca de [a asociación entre e[
sindrome de Reye y eL uso de aspirina durante [a enfermedad respirato-
ria por influenza y La varicela; se ha observado un marcado descenso en

eL número de casos reportados en EE.UU.

ConnErurRRlo

E[ sindrome de Reye se trata de una severa compLicación neuroLógica
poco frecuente, que puede ocasíonar [a muerte o dejar secuelas per-
manentes. Se trata de una enfermedad aguda con un cuadro clínico-
patoLógico de encefaLopatÍa y esteatosis hepática que ocurre casi ex-
clusivamente en chicos. EL comienzo de[ cuadro es precedido por vó-
mitos profusos y grados varjabLes de atteraciones neurológicas, que
incluyen cambios de personaLidad fluctuantes y deterioro de [a con-
ciencia . Cuando La encefaLopatía progresa, se observan irritabiLidad
extrema, agitación, confusión, del.irio, y eventua[mente coma. Entre
Las atteraciones metabóLjcas ha[Ladas en [os pacientes, se observan
njveLes de amonio y de transaminasas eLevados.

ELejemplo delsindrome de Reyey La aspirina es una buena muestra de
cómo se pueden estabLecer fuertes criterios de causaHdad con diseños
senci[Los y "bLandos" como [a serie de casos. Ante ha[Lazgos dramáti-
cos; los reportes de casos de Reye (series de casos), aunque no utjLi-
zan un grupo de comparación y por [o tanto no cumpLen con los reque-
rimjentos "duros" que exige La evidencia científica, fueron de utiLidad
a partir de La década de Los B0 en Estados Unidos para provocar un

cambjo jnmedíato en eL comportamiento médico. TaI es asÍ que se rea-
lizaron campañas masjvas de educación y prevención dírigidas a pro-
fesjonales de [a salud y padres, se identificaron rápidamente los me-

djcamentos que contenían saLicjlatos etiquetándoLos con una adver-
tencia a partir de 19861. Esto trajo aparejado La sustitución graduaI de
La aspirina por eL paracetamo[ (acetaminofeno) o ibuprofeno como
antipirético para Los niños, aunque eL uso de [a aspirina no ha cesado
completamente, y sigue siendo de elección para enfermedades como
artritis reumatoidea juveniI y La enfermedad de Kawasaki. Lamenta-
bLemente en nuestro país no disponemos de estadístjcas de morbiLi-
dad respecto a esta afección, como asÍtampoco de La incídencia anual
de influenza y variceLa en niños; donde La aspirina es de uso habituat,
de venta Libre, y se encuentra en numerosos preparados farmacotógi-
cos; y donde además [as vacunas antiinfluenza y antivaricela, no son
de recomendación habitaL en este grupo etario. Si bien eL riesgo abso-
Luto de Reye en [a población susceptible es muy bajo, su ocurrencia
puede ser claramente evjtada si no se utjlizan los saLici[atos y se Los

reempLaza por otros antíjnftamatorios no esterojdes (AINE).
Este reporte nos deja como Leccjón que etojo clínico de Los que descu-
brieron eL aumento de [a incjdencia de este sindrome.junto con La in-
vestígación de Los posibLes factores desencadenantes; puede provocar
grandes cambios en las prácticas de los médicos y pacientes, en La re-
guLación de productos farmacéutjcos, en Los organismos de saLud y en
[a comunidad en generaL.
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