Revision bibliografica comentada

S 3 7 4_ 6 Open access publishing takes off. The
=-J. dream is now achievable

(Las publicaciones electronicas de acceso gratis, una
realidad)

Autores: Delamote T, Smith R

Revista/Afio/Vol./Pags.: BMJ 2004;328:1-3

Calificacion: Muy bueno

Comentario: El British inici6 su etapa de libre acceso por Inter-
net en 1998. Desde entonces le han seguido otras revistas, co-
mo el Journal of Clinical Investigation. En este editorial se co-
menta el avance imparable del libre acceso a las revistas en su
version electronica, en lo que se acaba de iniciar una nueva fa-
se con la aparicion de PLoS Biology, que compite con Science y
Nature, y en el proximo futuro con PloS Medicine, que compe-
tira con las revistas médicas generales. Lo curioso es que estos
dos medios electrénicos le haran pagar unos 1.200 euros al
autor al que le acepten los trabajos, después de revisarlos. El di-
nero infiltra todo, pero en este caso la iniciativa deja en paz el
bolsillo del mas débil, el lector.

Referencias bibliograficas: 8

Revisor: JG
S 3 7 4_ Bad reporting does not mean bad
=-J. methods for randomised trials:
observational study of randomised controlled trials
performed by the Radiation Therapy Oncology Group

(Los ensayos clinicos tienen a veces mas calidad en su
realizacion que en lo que publican)

Autores: Soares HE Daniela S, Kumar A, Clarke M, Scott C, Swann
S, etal

Revista/Afio/Vol./Pags.: BM] 2004;328:22-4

Calificacion: Excelente

Comentario: Solemos aceptar la verdad publicada como la ver-
dad, pero es frecuente que lo que se publique tenga poco que
ver con ella. Incluso en sentido contrario al esperado. Por ejem-
plo, que las publicaciones de los ensayos clinicos den peor ima-
gen de la calidad de sus métodos de lo que se hizo en realidad.
Con esta hipotesis, los autores, gringos, repasan 56 ensayos cli-
nicos financiados por el Instituto Nacional del Cancer de
EE.UU., desde 1968, y comparan las publicaciones de sus re-
sultados con los protocolos de su realizacion. La calidad de lo
hecho supera en mucho a lo que se dice en las publicaciones.
Referencias bibliograficas: 12

Revisor: JG
S 3 7 4_ Commentary: The quality of

=-J. randomised controlled trials may be
better than assumed

(La critica a los ensayos clinicos, necesaria pero quiza
excesiva)

Autores: Giglio A, Costa L]
Revista/Afio/Vol./Pags.: BM] 2004;328:24-5
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Calificacion: Bueno

Comentario: Me incluyo entre los que critican con acierto los
ensayos clinicos, sobre todo cuando se pretende transformar
sus resultados en guias clinicas para utilizar por clinicos ciegos.
Pero quiza los ensayos clinicos estén mejor hechos de lo que
parece, de acuerdo con lo que se publica, como se demuestra
en el trabajo anterior (S-3.747). Los autores de este brevisimo
comentario insisten en el posible impacto en la mejora de las
publicaciones del seguimiento de las normas CONSORT , y de
la publicacion y acceso electronico libre a los protocolos y a los
datos crudos de los ensayos.

Referencias bibliograficas: 4

Revisor: |G

S_ 3 7 4. 9A339$$i"g the quality of research

(La dificil tarea de valorar la calidad
de la investigacion)

Autores: Glasziou B Vandenbroucke ], Chalmers JA
Revista/Afio/Vol./Pags.: BM] 2004;328:39-41

Calificacion: Muy bueno

Comentario: Los autores, ingleses y holandeses, revisan la cues-
tion con agudeza y propiedad. Lo malo de la valoracion es apli-
car criterios simples que se admiten como universales. Por
ejemplo, los grados de fuerza de los resultados propuestos por
la Canadian Task Force on the Preventive Health Examination. De-
fienden una actitud menos rigida, que no utilice los métodos de
valorar el efecto de tratamientos para valorar investigacion so-
bre pronostico o efectos adversos, o sobre etiologia.
Referencias bibliograficas: 22

Revisor: |G

S 3 75 WHO’s World Health Report 2003.
=-J. Shaping the future depends on

strengthening health systems

(La mejora de la salud exige la mejora de los sistemas
sanitarios, como destaca el Informe de
la OMS de 2003)

Autores: Walt G

Revista/Afio/Vol./Pags.: BM] 2004;328:6

Calificacion: Bueno

Comentario: Los sistemas sanitarios no producen salud, pero si
ayudan a conservarla y prolongarla. Para ello, los sistemas sa-
nitarios tienen que estar bien organizados, y deben responder a
las necesidades de la poblacion. Parecen verdades del porque-
1o, y lo son, pero seria un milagro que se transformaran en ver-
dades aceptadas por todos, especialmente médicos y politicos.
Desde luego, se requiere algo mas que buena organizacion, co-
mo destaca el autor, inglés, pues un nifno japonés gasta unos
550 euros al afio en medicinas, mientras un nifio de Sierra Leo-
na viene a gastar unos 3.

Referencias bibliograficas: 7

Revisor: |G
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S 3 ‘7 5 Gasto publico en sanidad y estado de
-J. bienestar

Autores: Centella M

Revista/Afio/Vol./Pags.: Rev Adm Sanit 2003;1:619-56
Calificacion: Muy bueno

Comentario: El autor, economista de la Universidad de Extre-
madura, hace un bonito repaso al gasto sanitario ptblico en Es-
pana, que en principio deslumbra, pues se quintuplico desde
1984 a 2000 (de 5.800 millones a 29.121). Lo malo es que la
cosa es menos espectacular si se habla de gasto constante (no
gasto corriente), es decir, si se corrige por la inflacién. Y peor
es ver que la cosa se ha parado mucho desde 1994, y que el gas-
to es muy dispar, con una variacion brutal entre Navarra, Pais
Vasco y Canarias (los ricos en cuanto al gasto sanitario) contra
los pobres andaluces y valencianos.

Referencias bibliograficas: 24

Revisor: JG

S 3 7 5 Synergy between publication and
-J. promotion: comparing adoption of new

evidence in Canada and the United States

(EI ramipril se ha prescrito por la presion para
promocionar su venta, como se deduce frente al fracaso
de la prescripcion de la espironolactona)

Autores: Majundar SR, McAlister FA, Soumerai SB
Revista/Afio/Vol./Pags.: Am | Med 2003;115:467-72

Calificacion: Muy bueno

Comentario: Los medicamentos utiles pueden seguir en el lim-
bo de la inutilidad por afios, por falta de uso, como es el caso
de los betabloqueantes. Por eso ha llamado tanto la atencion el
masivo uso del ramipril en Canada tras la publicacion del en-
sayo clinico HOPE (Heart Outcomes Prevention and Evaluation),
muy prescrito en pacientes con insuficiencia cardiaca (exclui-
dos del ensayo) (ver S-3.454, y S-3.455). Comparan el uso del
ramipril en EE.UU. y en Canada, con el uso de la espironolac-
tona en ambos paises. La prescripcion del diurético, sin apoyo
de la industria, aumenta el 2%. El inhibidor de la enzima de
conversion de la angiotensina copa el 30% del mercado de su
grupo al primer ano, en Canada, y el 6% en EE.UU, donde se
gastd menos para su promocion.

Referencias bibliograficas: 29

Revisor: JG

5-3.75

Autores: Santos B

Revista/Afio/Vol./Pags.: Salud 2000 2003;94:5-15

Calificacion: Muy bueno

Comentario: Los andaluces se mueren mas y antes que el resto
de los esparioles. No porque se permitan lujos desde antiguo,
como la financiacion publica del cambio de sexo. En Andalu-
cia se han hecho cosas envidiables, pero en conjunto asombra
pensar que eso serfa lo que harfan los socialistas si recupera-
sen el poder. El autor hace un repaso a la politica tedrica y
practica de los socialistas en Andalucia, y demuestra como se
ha doblado el gasto en servicios “externalizados” (privatiza-
dos), por ejemplo en sectores tipo hemodialisis y transporte, y
como se esta apoyando a los hospitales de la Orden de San
Juan de Dios, aparentemente sin lucro y para pobres, pero con
desarrollo en el Aljarafe sevillano, donde no viven pobres pre-
cisamente.

Referencias bibliograficas: 11

Revisor: |G

Los servicios sanitarios en la legislatura
que termina en Andalucia

S 3 ‘75 Is the Mediterranean diet relevant to
-J. myocardial infarction? Olive oil
consumption versus geographical latitude

(Lo importante de los paises mediterraneos puede ser la
latitud, no el consumir aceite de oliva)

Autores: jongbloet PH

Revista/Afio/Vol./Pags.: Int ] Epidemiol 2003;32:878-9
Calificacion: Muy bueno

Comentario: El autor es holandés, de Nijmegen, y participa en
una discusion, en la revista, acerca del valor protector del acei-
te de oliva frente al infarto de miocardio. Manda una carta al di-
rector y plantea una hipotesis alternativa, que tiene que ver con
“el lugar en que crecen los olivos”, y no con el aceite de oliva.
Es decir, lo importante es la latitud y la asociacion que ello con-
lleva respecto a las ovulaciones en las hembras de mamiferos.
Como no sabemos mucho acerca de la historia natural y etiolo-
gia del infarto de miocardio, pudiera ser importante.
Referencias bibliograficas: 24

Revisor: MPF
Hot tube use during pregnancy and the

S' 3 . 7 5 risk of miscarriage

(El uso del hidromasaje se asocia a mas abortos)

Autores: Li DK, Javenic T, Odouli R, Liu L
Revista/Afio/Vol./Pags.: Am ] Epidemiol 2003;158:931-7
Calificacion: Bueno

Comentario: En este trabajo de casos-controles se analizo la
frecuencia del aborto en las primeras 20 semanas de gestacion
al tener en cuenta el uso de barieras de hidromasaje, jacuzzis
y similares. Se demuestra que se duplica el riesgo de aborto
si se utiliza el hidromasaje, sobre todo al comienzo del emba-
razo. Los datos se obtuvieron mediante entrevista personal
con mujeres que hubieran tenido una prueba de embarazo
positiva en la iguala de la Kaiser, en California. De 2.729 mu-
jeres se pudo entrevistar a 1.063. El efecto es mas evidente
cuanto mads precoz es el uso del hidromasaje asociado al em-
barazo.

Referencias bibliograficas: 21

Revisor: MPF

S 3 7 5 Invited commentary: Hot tubes and
=-J. miscarriage. Methodological and

substantive reasons why the case is weak

(La asociacion entre el hidromasaje y el aborto es,
probablemente, espiirea)

Autores: Herta-Picciotto I, Howards PP

Revista/Afio/Vol./Pags.: Am ] Epidemiol 2003;158:938-40
Calificacion: Muy bueno

Comentario: El trabajo previo (S-3.755) tiene puntos flacos
evidentes que utilizan las autoras de este comentario para po-
ner en duda el efecto abortivo del hidromasaje. Asi, destacan
la baja respuesta y participacion, de sélo un 39%, sin poder
saber la fecha de probable embarazo de las no participantes,
pues se partio de la respuesta positiva en el laboratorio a la
prueba de embarazo en orina. Ademas, no es facil saber la fe-
cha de embarazo, en cualquier caso, dada nuestra ignorancia
respecto a la historia natural de algo tan frecuente. No hubo
asociacion con la presencia de fiebre, a pesar de ser el
aumento de temperatura la hipotesis sobre el efecto del hi-
dromasaje.

Referencias bibliograficas: 11

Revisor: MPF
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Respond to “No link between hot tubes

8'3 . 7 5 and miscarriage”

(vVale la pena difundir la posible asociacion entre el uso
del hidromasaje y el aborto)

Autores: Li DK, Janevic T, Odouli R, Li L

Revista/Afio/Vol./Pags.: Am ] Epidemiol 2003;158:941
Calificacion: Informativo

Comentario: Los autores del trabajo (S-3.755) que son critica-
dos en el articulo (S-3.756) se defienden. Estudian el efecto de
distintas situaciones sobre la incidencia del aborto temprano, y
demuestran el impacto de la exposicion a campos magnéticos,
y del uso de antiinflamatorios no esteroideos. No demuestran
ningun efecto de la hipertermia, pero citan a los que si han en-
contrado asociacion entre ambas y el aborto. Reconocen los
puntos débiles de su estudio, pero insisten en que la asociacion
existe. Invitan a que entre tanto se difunda la probable asocia-
cion entre el uso del hidromasaje y el aborto en las fechas ini-
ciales del embarazo.

Referencias bibliograficas: 7

Revisor: MPF

S 3 ‘7 S 8 Prevalencia de factores de riesgo
-J. cardiovascular en una cohorte de

afectados por el sindrome téxico

Autores: Gomez A, Gomez MA, Ferrando P Barianca MT, Abiatua
I, Posada M

Revista/Afio/Vol./Pags.: Med Clin (Barc) 2003;121(11):405-7
Calificacion: Bueno

Comentario: En 1981, 20.688 personas fueron afectadas por
el sindrome del aceite toxico (SAT), debido a la ingestion de
aceite de colza desnaturalizado. La mitad de ellas se encuen-
tran en una fase cronica, con afeccion muscular, escleroder-
mia y neuropatia, con una percepcion subjetiva de mala salud
y graves secuelas psicologicas. En este trabajo, se observa que
los pacientes con SAT presentan una prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular mayor que la poblacion general. No
obstante, a pesar de que en ellos la mortalidad fue ma-
yor hasta 1983, desde entonces es significativamente me-
nor, sin que se haya encontrado ninguna explicacion a este
hecho.

Referencias bibliograficas: 20

Revisor: MARL

S 3 ‘7 S 94’Esté indicado el tratamiento

=-J. combinado con anticoagulantes orales y
antiagregantes en la prevencion secundaria del infarto
agudo de miocardio?

Autores: Fortuna ], Agusti A

Revista/Afio/Vol./Pags.: Med Clin (Barc) 2003;121(11):433-5
Calificacion: Bueno

Comentario: No siempre mayor agresividad terapéutica es mas
efectiva (y con frecuencia ocurre lo contrario, al menos a nivel
de Atencion Primaria). En la practica clinica habitual, en rela-
cion con la prevencion secundaria del infarto agudo de mio-
cardio, lo mas efectivo es el AAS a dosis bajas (80-160 mg). En
casos muy seleccionados, de alto riesgo y facilidad para un con-
trol optimo de la coagulacion, podria ser ttil anadir una anti-
coagulacion moderada. A efectos practicos en nuestro medio,
100 mg de AAS son suficiente para todos los pacientes que han
sufrido un infarto agudo de miocardio.

Referencias bibliograficas: 16

Revisor: MARL

S 3 7 6 O Carcinoma basocelular en usuarias
=-J. de salones de bronceado:
riesgos del uso de lamparas de ultravioleta

Autores: Tercedor ], Linares M, Lopez B

Revista/Afo/Vol./Pags.: Med Clin (Barc) 2003;121(11):436-7.
Calificacion: Bueno

Comentario: El riesgo de desarrollar melanoma maligno y carci-
nomas basocelulares y epidermoides en usuarios de salones de
bronceado (rayos ultravioleta) es conocido. En este trabajo se des-
cribe la aparicion de cancer basocelular en dos mujeres de Gra-
nada, usuarias de estos salones, muy jovenes: una de 28 y otra de
23 anos. Esto de las modas... El sol suele ser agradable, pero siem-
pre tomado con moderacién, como todo. Y los recursos artificia-
les para broncearse habria que considerarlos con mucha cautela.
Referencias bibliograficas: 8

Revisor: MARL

S 3 7 6 1 Camara de retina no midriatica:
=-J. estudio de coste efectividad

en la deteccion temprana de la retinopatia diabética

Autores: Sender MJ, Monserrat S, Badria , de la Puente ML, Foz M
Revista/Afio/Vol./Pags.: Med Clin (Barc) 2003;121(12):446-52.
Calificacion: Bueno

Comentario: La retinopatia diabética se presenta en el 18%-46%
de los diabéticos y puede llevar a la ceguera. Conviene diagnosti-
carla pronto, y tratarla adecuadamente, por lo que suele reco-
mendarse la realizacion de una exploracion oftalmologica anual,
realizada habitualmente mediante oftalmoscopia directa con dila-
tacion capilar. Pero puede realizarse también mediante fotografia
de fondo de ojo con camara no midriatica, que segun los resulta-
dos de este estudio es mas efectiva, sencilla, comoda y barata. So-
bre todo se ahorra en personal y en tiempo. El coste de la camara
es de 18.590e, algo mas de 3 millones de las antiguas pesetas.
Referencias bibliograficas: 30

Revisor: MARL
S 3 7 6 Familiarity breeds neglect? Unanticipated
=-J. benefits of discontinuos primary care

(Las ventajas de la discontinuidad)

Autores: Broom DH.

Revista/Afo/Vol./Pags.: Fam Pract 2003; 20:503-7

Calificacion: Bueno

Comentario: No hay fundamento cientifico para el cribaje de la
diabetes tipo 2 (para la realizacion indiscriminada de glucemias).
El autor, australiano, acepta la utilidad del cribaje, en mayores de
65 anos, y/o cuando hay dos factores de riesgo. Lo demas del es-
tudio es muy interesante, pues explora las circunstancias del
diagnostico de diabetes tipo 2 en 179 pacientes, de los que 89
(74%) dan informacion al respecto. De estos ultimos, el 65%
(58) fue diagnosticado como diabéticos en circunstancias en que
se rompio la continuidad de la atencion (urgencias, ingreso hos-
pitalario, cambio de médico, iniciativa explicita del pacientes).
Referencias bibliograficas: 14

Revisor: |G

S 3 7 6 3 Is it possible to diagnose acute otitis
=-J. media accurately in primary health care?
(La dificultad del diagnostico apropiado de otitis media)

Autores: Blomgren K, Pitkdranta A.
Revista/Afio/Vol./Pags.: Fam Pract 2003; 20:524-7
Calificacion: Muy bueno
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Comentario: La otitis media se estd convirtiendo en una plaga.
Sobre todo porque con el diagnostico se justifica el tratamien-
to con antibiotico (craso error, excepto en menores de 2 anos,
o cuando los sintomas duran mas de 48 horas). Los autores,
finlandeses, presentan los resultados de examinar 50 nifios de
una media de edad de 5 afos, con sospecha de otitis media,
primero por el médico general de guardia, y luego por un oto-
rrinolaring6logo (ORL). El ORL diagnostica otitis media en el
44% de los casos; el médico general en 64%. Dos pediatras exa-
minan luego las fotografias, y s6lo hay un kappa de 0,6 si se
examinan las fotografias y el timpanograma.

Referencias bibliograficas: 17

Revisor: |G

S_ 3 7 6 4_ Community genetics and community

medicine
(Genética y Medicina General)

Autores: Knottnerus JA.

Revista/Afo/Vol./Péags.: Fam Pract 2003; 20:601-6

Calificacion: Bueno

Comentario: La genética se nos echa encima. El autor, holandés,
estima que el impacto se hard visible entre el 2005 y el 2020. Ya
sale en los periodicos el BRCA gen asociado a cancer de mama, y
pronto veremos mas. Este trabajo es una revision poco concre-
ta de lo que nos espera. Esta bien leerla, pues permite hacerse idea
de los campos en los que necesitamos mas formacion (consejo ge-
nético, problema éticos, coste-efectividad, riesgo atribuible y de-
mas). La cosa es simple respecto a enfermedades monogénicas
(hemofilia, por ejemplo) pero mas dificil respecto a enfermedades
poligénicas multifactoriales (hipertension, por ejemplo).
Referencias bibliograficas: 28

Revisor: JG
Inflammation, hypertension and the

S' 3 . 7 6 metabolic syndrome

(La hipatesis inflamatoria en la etiologia de la
hipertension)

Autores: Grundy SM.

Revista/Afio/Vol./Pags.: JAMA 2003; 290:3000-2

Calificacion: Informativo

Comentario: Cuando hablamos de hipertension creemos estar ha-
blando de una enfermedad, pero se trata de un factor de riesgo,
tan solo. El autor de este editorial comenta un trabajo en el mis-
mo numero en el que se demuestra una asociacion entre el nivel
de partida de proteina C reactiva en sangre y el desarrollo de hi-
pertension. Es el grupo de enfermeras estadounidenses seguidas
durante 8 afios (20.525 mujeres). Pudiera ser que la proteina C
reactiva elevada expresara parte del sindrome metabolico (obesi-
dad, dislipidemia, hipertension, resistencia a la insulina y au-
mento de trombosis). O que, incluso, la elevacion de la proteina
C reactiva provocara una reaccion vascular, por menor sintesis de
oxido nitrico endotelial, con hipertension consecuente.
Referencias bibliograficas: 19

Revisor: |G

S' 3 ‘7 6 6 Issues facing clinical trials of the future

(Las dificultades al pasar los resultados de los ensayos
clinicos a la practica diaria)

Autores: Califf RM
Revista/Afio/Vol./Pags.: | Intern Med 2003; 254:426-33

Calificacion: Excelente

Comentario: Los ensayos clinicos producen conocimiento, pero no
son la panacea. El autor, de la Universidad Duke, EE.UU. ha revi-
sado los problemas a los que se enfrentan los clinicos que quieren
utilizar los resultados en los ensayos (en Circulation S-3.386,
S-3.387). En este trabajo hace una sintesis sencilla y simple, muy
clara y didactica, sobre la misma cuestion. Propone, por ejemplo,
que no exista la falsa dicotomia entre investigacion y atencion cli-
nica. Son aspectos complementarios y es muy importante la for-
macion de redes de investigacion en la practica clinica diaria.
Referencias bibliograficas: 13

Revisor: JG

S 3 76 7 Self-management of oral

=-J. anticoagulation: long-term results

(El autocontrol de los anticoagulados, una mejora de la
atencion)

Autores: Sawicki PT, Glaser B, Kleespies C, Stubbe ], Schmitz N,
Kaiser T, et al

Revista/Afio/Vol./Pags.: | Intern Med 2003; 254:515-6
Calificacion: Muy bueno

Comentario: La seccion de “cartas al director” es una caja de sor-
presas. Por ejemplo, por la publicacion de un trabajo muy bue-
no, aleman, de seguimiento durante cinco afios de pacientes
con tratamiento anticoagulante. El grupo experimental es de
autocontrol. Al comienzo del trabajo, en el grupo experimen-
tal, solo conseguian un control adecuado al 29% de los pacien-
tes; la cosa mejora, hasta llegar al 62% al cabo de los cinco
anos. Pero hay algo mejor: el autocontrol disminuye el riesgo
de hemorragia, y obtiene riesgo de tromboembolismo compa-
rable al de los pacientes con los hematologos.

Referencias bibliograficas: 4

Revisor: |G

S' 3 7 6 8 Human population: the next half century

(La poblacion humana: mas vieja y con familias menos
estructuradas)

Autores: Cohen JE.

Revista/Afo/Vol./Pags.: Science 2003; 302:1172-5

Calificacion: Muy bueno

Comentario: En la estructura de los servicios sanitarios solemos
incluir solo a los recursos humanos y materiales profesionales.
Sin embargo, la poblacion es un importantisimo componente
de la estructura sanitaria que por su educacion y organizacion
social resuelve gran parte de los problemas de salud. En este
trabajo se analiza el futuro de la poblacion mundial, que crece-
ra un maximo de 4.000 millones pues ha disminuido la fertili-
dad. Los cambios mas aleatorios son respecto a migraciones y a
estructura familiar (hijos inicos que no tendran ni hermanos,
ni casi primos ni tios).

Referencias bibliograficas: 16

Revisor: JG
Prospective medicine: the next health

S - 3 . 7 6 care transformation

(Atencion prospectiva, una atencion centrada en la
prevencion)

Autores: Snyderman R, Williams S.
Revista/Afio/Vol./Pags.: Acad Med 2003; 78:1079-84
Calificacion: Bueno
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Comentario: La salud no es lo mas importante del mundo pa-
ra mucha gente, pero si lo es para los profesionales sanitarios.
De ahi la diferente prospectiva de muchos pacientes respecto
a sus médicos. Los autores, de la Universidad Duke, piensan
que la Medicina deberia cambiar, para ofrecer un plan de pre-
vencion y promocion de la salud ajustado a cada individuo.
Es decir, valorar: a) bajo riesgo (educacion, informacion),
b) alto riesgo (modificacion de la conducta y ¢) enfermeda-
des presentes (cuidado y curacion, cuando sea posible).
Fian mucho a la nueva genética y el nuevo diagnostico por
imagen.

Referencias bibliograficas: 18

Revisor: JG

S _ 3 . 7 70£7gsdisco very of HIV as the cause of

(La historia del descubrimiento del virus del sida)

Autores: Gallo RC, Montagnier L.

Revista/Afo/Vol./Pags.: N Engl ] Med 2003; 349:2283-5
Calificacion: Informativo

Comentario: Es muy bonito este articulo, que relata la experien-
cia personal de sus dos autores y sus dos laboratorios (en
EE.UU. y en Francia). En ambos casos se dedicaban al estudio
de retrovirus en linfocitos T, en relacion con leucemias. Ello les
permitio6 tener a punto todos los métodos y herramientas para
llegar a identificar los virus de leucemia de células T humanas
(HTLV-1 y HTLV-2) como la causa del sida. Pronto se vi6 que
esto era un error, pero se pudo identificar al virus realmente
causal, muy parecido, el VIH. Desde 1984 parece clara la cues-
tion, pero hay quien todavia duda.

Referencias bibliograficas: 2

Revisor: JG

S- 3 . -7 7 1 fgng f,ffc%lﬁa a 12-year-old girl with

(Un caso de meningitis meningocadcica)

Autores: Warren HS, Gonzdlez RG, Tian D.
Revista/Afo/Vol./Pags.: N Engl ] Med 2003; 349:2341-9
Calificacion: Muy bueno

Comentario: Los casos clinicos del New England suelen ser inte-
resantes, pero a veces, ademas, son ilustrativos de casos que he-
mos Vvisto en nuestra propia practica clinica. Este es un buen
ejemplo, el de una chiquilla de 12 afios con un cuadro de fie-
bre y vomitos, a veces con pérdida de conciencia. Empez6 con
tos, dolor de garganta y rinorrea una semana antes. Hubo que
llevarla a cuidados intensivos cuando entré en coma, con mi-
driasis (mas la pupila izquierda) y arreflexia pupilar. Ademas
tuvo espasticidad muscular. Y, al final, manchas purptreas en
cara anterior de brazo. Muri6 por meningitis meningocécia con
edema cerebral intenso.

Referencias bibliograficas: 17

Revisor: JG
S 3 7 7 How many conditions can a GP screen
=J. for? Evidence based information on

diagnostic test will help

(Mas y mejor informacion para mas y mejor proceso
diagnostico)

Autores: Del Mar C, Glaszion P
Revista/Afio/Vol./Pags.: BMJ 2003; 327:1117
Calificacion: Bueno

Comentario: En el trabajo diario de médicos hay que establecer
prioridades, y tener el conjunto en mente, para aprovechar la
continuidad de cuidados propia de la Medicina General, y ofre-
cer todo al cabo del tiempo. Los autores de este editorial co-
mentan un articulo en el mismo numero de una prueba diag-
nostica para depresion. La cosa es interesante y necesitamos
mas pruebas de que las rutinas que tenemos acerca del estudio
de la historia y exploracion producen el mejor rendimiento. Pa-
rece que se inicia, pues, una nueva ola de “Medicina Basada en
Pruebas”, acerca del valor de los métodos diagnosticos.
Referencias bibliograficas: 6

Revisor: JG

S 3 7 7 3 The criminalisation of fatal medical
=-J. mistakes. A social intolerance of

medical mistakes has caused them to be criminalized
La criminalizacion de los errores médicos

Autores: Holbrook J.

Revista/Aio/Vol./Pags.: BM] 2003; 327:1118-9

Calificacion: Excelente

Comentario: Los errores y accidentes médicos sirven de acicate
para mejorar la calidad. Hay errores criminales, por repetidos,
advertidos y graves. Pero no podemos criminalizar todo error
médico. Es decir, como sostiene el autor del editorial, recono-
cer el error, indemnizar a la victima (o familiares) y emprender
acciones para que no se repita es, y debe ser, lo habitual. Es ra-
ro el animo de dolo, de hacer dano; es raro el médico que es un
criminal. No podemos criminalizar todo error. La intolerancia
frente al error debe dirigirse al sistema, la estructura y las ruti-
nas, y solo contra lo que hace dejacion de responsabilidades o
tienen dolo.

Referencias bibliograficas: 13

Revisor: |G

S 3 7 7 4_(;Regreso de la infeccion por

=-J. Haemophilus influenzae b?

Autores: Campos |, Aracil B

Revista/Aiio/Vol./Pags.: An Pediatr (Barc) 2003;59:425-8
Calificacion: Bueno

Comentario: Seguimos teniendo casos de meningitis por H. In-
fluenzae serogrupo b, a pesar de vacunar correctamente con la
vacuna conjugada de Hib, como comentan los autores. En el
409% son casos en los que se encuentran causas predisponentes,
como prematuridad, o inmunodeficiencia. La alarma ha empe-
zado en el Reino Unido, seguido en Holanda. Se achaca en el
primero a la reduccion de vacunacion y al uso combinado de
vacunas conjugadas de Hib con otras, sobre todo con la vacu-
na acelular de Bordetella pertussis. Las cepas de Hib espanolas
circulantes son las mas resistentes a antibioticos del mundo.
Referencias bibliograficas: 26

Revisor: MPF

5-3.77

Autores: Puig C, Garcia-Algar O, Vall O

Revista/Ano/Vol./Pags.: An Pediatr (Barc) 2003;59:448-53
Calificacion: Muy bueno

Comentario: La circuncision es beneficiosa, como demuestran
los autores de esta revision, del Hospital del Mar, aunque el be-
neficio es menor y no justifica su recomendacion médica siste-
matica. En el texto se destacan las razones para su difusion en

Circuncision infantil: revision de Ia
evidencia
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la sociedad anglosajona del siglo XIX, asociada a la mutilacion
del clitoris (para prevenir la presentacion de la epilepsia). Pare-
ce que la circuncision disminuye las infecciones urinarias en los
ninos, y el contagio por papilovirus y por VIH en los adultos y,
desde luego, elimina la fimosis y parafimosis. Puede producir
hemorragia e infeccion, tras la intervencion, sobre todo si no lo
hace alguien en condiciones higiénicas.

Referencias bibliograficas: 43

Revisor: MPF

S 3 ‘7 7 6 The cost effectiveness of screening
-J. mammography beyond age 65 years: a

systematic review for the US Preventive Task Force

(La mamografia cada dos afios puede ser coste efectiva
en mujeres mayores de 65 afios sanas)

Autores: Mandeblatt |, Saha S, Teutch S, Hoerger T, Siu AL,
Atkins D, et al

Revista/Afio/Vol./Pags.: Ann Intern Med 2003;139:835-42
Calificacion: Bueno

Comentario: Después de los 65 anos todo bulto que aparezca en
una mama es, en principio, un cancer, de forma que la mamo-
graffa ayuda, pero poco, en el diagnostico precoz. No obstante,
los autores revisan los 10 estudios de calidad que encuentran al
respecto y demuestran que el coste por ano de vida anadido
al implantar la mamografia cada dos afnos no es demasiado ca-
ro, desde el punto de vista social. Dos estudios sugieren que el
cribaje se deberia hacer solo en mujeres sanas. Como siempre,
se echa en falta mas informacion sobre la evolucion natural de
la enfermedad y sobre las preferencias de las pacientes acerca
de ventajas e inconvenientes.

Referencias bibliograficas: 45

Revisor: MPF
Gontinuity of care: a multidisciplinary

5'3 . 77 review

(La continuidad de cuidados, desde el punto de vista
del paciente y del profesional)

Autores: Haggerty JL, Reid R], Freeman GK, Starfield B, Adair CE,
McKendry R

Revista/Afio/Vol./Pags.: BMJ 2003;327:1219-21

Calificacion: Muy bueno

Comentario: Este trabajo canadiense, tiene version integra en
www.chrsf.ca/docs/ finalrpts/index_e.shtml comre. Lo mads in-
teresante es que analiza la continuidad desde la perspectiva de
pacientes y familiares, y desde la de los profesionales. Para los
primeros es la sensacién de que el profesional sabe su historia
previa, de que los diferentes profesionales estan de acuerdo en
el plan de cuidados, y de que alguien que los conoce sera quien
se encargue de su atencion en el futuro. Para los profesionales
es sentir que saben lo suficiente del paciente, y que sus cuida-
dos se reconoceran y seran aceptados y continuados por otros
profesionales.

Referencias bibliograficas: 24

Revisor: MPF

S 3 7 7 8 Biopsia selectiva del ganglio centinela
=-J. en pacientes con carcinoma oral:
estudio piloto

Autores: Anmella ], Fraile M, Salavert A, Bara ], Vallejos V, Riba ],
et al
Revista/Afio/Vol./Pags.: Med Clin (Barc) 2003;121(12):453-4.

Calificacion: Bueno

Comentario: La hipétesis del ganglio centinela (GC) presupone
que existe un ganglio inicial-principal por el que se iniciarfa la
metastatizacion linfatica de los tumores. En caso de que dicho
ganglio fuese negativo, se podria evitar la linfadenectomia co-
rrespondiente. La hipotesis del GC ha sido probada con éxito
en el cancer de mama y en melanoma, y esta siendo probada en
otros tipos de cancer, como se hace en este estudio relativo al
cancer oral, también con éxito. Para determinar el GC hay que
realizar una linfogammagrafia prequirurgica.

Referencias bibliograficas: 8

Revisor: MARL

S 3 7 7 9 Valor de Ia prueba del virus del
=-J. papiloma humano en el diagndstico y
cribado de la neoplasia cervical

Autores: Murioz N

Revista/Afio/Vol./Péags.: Med Clin (Barc) 2003;121(12):455-6
Calificacion: Bueno

Comentario: El virus del papiloma humano (VPH) tiene un pa-
pel central en el desarrollo del cancer cervical. No hay cancer
de cérvix si no hay infeccion por el VPH. La citologia como mé-
todo de cribado tiene escasa sensibilidad y reproductibilidad.
En este editorial se revisa el valor de la prueba del VPH en el
diagnostico y cribado del cancer de cérvix. La negatividad de la
prueba practicamente descarta la existencia de lesion cervical.
No se plantea la supresion de la citologia por la prueba del
VPH, sino su complementariedad, para aumentar su eficacia
(otra cuestion es a quién hay que cribar y como).

Referencias bibliograficas: 11

Revisor: MARL

S_ 3 7 8 O Quimioprevencion del cancer

Autores: Grau J], Cruz-Hernandez JJ

Revista/Afio/Vol./Pags.: Med Clin (Barc) 2003;121(12):457-8.
Calificacion: Bueno

Comentario: Editorial en el que se abordan las posibilidades en
la quimioprevencion del cancer. Desde que aparece la primera
célula neoplasica hasta que el tumor tiene 1 cm, suelen pasar
de 2,5 a 7,5 anos, fase en la que se podria actuar para evitar el
desarrollo del tumor. La FDA americana tiene autorizados ya
tres farmacos para la quimioprevencion: tamoxifeno en el can-
cer de mama, celecoxib en el colorrectal y diclofenaco en gel
para el cancer escamoso cutaneo secundario a queratosis acti-
nica; ademas, la aspirina previene los polipos adenomatosos de
colon. En fin, nuevas posibilidades preventivas en el cancer, a
las que se deben aradir las vacunas antitumorales ya en desa-
rrollo.

Referencias bibliograficas: 11

Revisor: MARL

S 3 ‘7 8 Calidad de vida en los pacientes con
=-J. sincope vasovagal. Influencia de

parametros clinicos

Autores: Baron G, Cayuela A, Gémez S, Aguilera A, Campos A,
Ferndandez M, et al

Revista/Afio/Vol./Pags.: Med Clin (Barc) 2003; 121(7):245-9.
Calificacion: Bueno

Comentario: Hay situaciones clinicas que, a pesar de su presu-
mible intrascendencia, suponen una importante pérdida de ca-
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lidad de vida. Eso es lo que ocurre con los pacientes con sin-
cope vasovagal. En este estudio de Sevilla donde existen 271
pacientes con este cuadro, se observa que tienen una calidad de
vida menor que la poblacion general y similar a los pacientes
con insuficiencia cardiaca; la calidad de vida es peor en las mu-
jeres, en los que han tenido mas episodios y empeora con la
edad. Estos pacientes suelen presentar una intensa preocupa-
cion y a veces desarrollan conductas de evitacion bastante res-
trictivas de su actividad normal.

Referencias bibliograficas: 20

Revisor: MARL
S 3 7 8 Economy class syndrome. Too much
=-J. flying or too much sitting?

(Los viejos, obesos y con trombosis previas deben
caminar cuando viajen sentados largo rato)

Autores: Dalen JE

Revista/Afio/Vol./Pags.: Arch Intern Med 2003;163:2674-6
Calificacion: Bueno

Comentario: Es lo que se llama “sindrome de la clase turista”,
por su mayor prevalencia entre los que van mas enlatados, en
clase economica. El autor de este editorial comenta tres tra-
bajos publicados en ese numero acerca de esta cuestion, uno
de ellos madrilenio. Queda claro que el volar, sobre todo mas de
8 horas, o mas de 4.000 kilometros, es un riesgo para los ma-
yores de 50 afos, obesos, o con antecedentes de trombosis.
La incidencia del embolismo pulmonar es muy pequena, de
0,4 casos por millon de pasajeros.

Referencias bibliograficas: 22

Revisor: JG

8_3 7 8 3 What do good doctors try to do?

(El buen médico general utiliza el conocimiento
adecuado y la humanidad necesaria)

Autores: Hurts JW

Revista/Afio/Vol./Pags.: Arch Intern Med 2003;163:2681-6
Calificacion: Excelente

Comentario: Es dificil ser un buen médico general, y algunos no
lo lograremos nunca en la vida. En este bellisimo trabajo el
autor resume 50 afios de trabajo clinico para hacer un repaso a
lo fundamental de dicho trabajo. Lo importante es dar conteni-
do cientifico a la atencion, pero sobre todo, aplicarlo adecuada-
mente a las necesidades del paciente concreto, con una valora-
cion de lo que la enfermedad significa para el paciente y sus
familiares. El paciente cree en la ciencia del médico, y éste debe
tomar decisiones apropiadas incluso cuando no hay informa-
cion adecuada, o suficiente. Nunca debe faltar la calidez y la
humanidad, claro.

Referencias bibliograficas: 0

Revisor: JG
Hypertension control. How well are we

8'3 . 78 doing?

(El control de los hipertensos ha mejorado, pero esta
lejos de lo deseable)

Autores: Borzecki AM, Wong AT, Hickey EC, Ash A, Berlowitz DR
Revista/Afio/Vol./Pags.: Arch Intern Med 2003;163:2705-11
Calificacion: Bueno

Comentario: La hipertension es un factor de riesgo cardiovascu-
lar que deberiamos intentar controlar sin excusas en pacientes

con diastolicas de mas de 110 mmHg, pues es el grupo en ma-
yor peligro. Lo mismo en pacientes diabéticos y en pacientes re-
nales. Lo malo es que los médicos andamos siempre distraidos,
con hipertensos leves obedientes, y asi van de mal las cosas. Es-
te trabajo compara el seguimiento de 800 hipertensos entre
1990y 1995, con el de 981 pacientes en 1999. En 1999 el 57%
de los pacientes tiene mas de 140/90 mmHg, contra el 69% en
el periodo anterior. Los diabéticos no se distinguen por su me-
jor control; los pacientes renales si.

Referencias bibliograficas: 36

Revisor: JG

S— 3 . 7 8 5 ’l,'gglgucial link between literacy and

(El analfabetismo se asocia a mala salud)

Autores: Wilson JF

Revista/Afo/Vol./Pags.: Ann Intern Med 2003;139:875-8
Calificacion: Excelente

Comentario: Los pacientes son tan analfabetos como los médi-
cos. Quiero decir, hay miles de médicos que vomitan ante una
tabla con resultados de un ensayo clinico, de la misma forma
que miles de pacientes vomitan frente a nuestras explicaciones
orales y escritas, que no entienden. Se trata del analfabeto
funcional, que no es capaz de sacar el provecho debido de las
posibilidades del sistema sanitario. Este fracaso pasa inadver-
tido en la mayoria de los casos, y los médicos no nos entera-
mos. El coste en sufrimiento y vidas es similar al del taba-
quismo, lo que da idea del problema. Necesitamos ser mas
sencillos, y estar abiertos a los pacientes que no nos com-
prenden, o que no interpretan lo que decimos, y menos si lo
damos por escrito.

Referencias bibliograficas: 10

Revisor: JG

S_ 3 7 8 6 Cancer vaccine targets leukemia

(Las vacunas contra la leucemia no son solo cosa
de charlatanes)

Autores: Donnelly |

Revista/Afo/Vol./Pags.: Nature Med 2003;9:1354-6

Calificacion: Bueno

Comentario: De vez en cuando sale en la prensa la noticia acer-
ca de alguien que se esta haciendo rico a costa de la credulidad
de pacientes cancerosos incurables, a los que vende una vacu-
na o similar. Estas noticias desacreditan antes de tiempo los in-
tentos serios de producir vacunas, o cualquier método de in-
munoterapia util en el tratamiento de algunos canceres. En es-
ta noticia se comenta un poco todo lo que se mueve alrededor
de este mundo cientifico, en concreto frente a la leucemia agu-
da promielocitica, a propésito de un trabajo sobre ratones que
se publica en el mismo namero.

Referencias bibliograficas: 11

Revisor: JG

S 3 7 8 Buenos dias, sefior visitador. ;Algo
=-J. nuevo que contar? Andlisis de las

especialidades farmacoldgicas presentadas por la

industria farmacéutica en una Area Basica de Salud

Autores: Baena JM, Lépez C, Lopez D, Martinez JL, Ellacuria A,
Fuentes S
Revista/Afo/Vol./Pags.: Aten Primaria 2003;32:557-62
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Calificacion: Muy bueno

Comentario: La formacion continuada de los médicos espano-
les depende basicamente de la industria farmacéutica, que le
mantiene al dia y mantiene todas las actividades docentes. Es-
te patrocinio no puede ser desinteresado, aunque no tiene por
qué ser maligno. Los autores, de un centro urbano barcelonés,
se molestaron en recoger y analizar las presentaciones de pro-
ductos que les hicieron los visitadores a lo largo de un ano.
Hubo pocas novedades (7%), de los que la mayoria (71%) no
aportaban nada nuevo, y solo el 3% una importante mejora.
Los medicamentos presentados eran mas caros y de menor va-
lor intrinseco que los utilizados en dicho centro de salud.
Referencias bibliograficas: 14

Revisor: JG

5-3.78

Autores: Madridejos R

Revista/Afio/Vol./Pégs.: Aten Primaria 2003;32:562-3
Calificacion: Muy bueno

Comentario: La regulacion oficial de la visita médica deja poco
margen a que las cosas se hagan en plan chapuza. Pero una
cosa es la teoria y otra la practica. Por ambos lados se busca
lo facil, y asi nos va. La autora de este texto comenta el ar-
ticulo previo, y destaca el grave problema que genera la exce-
siva “cercania” con el médico del representante y de la indus-
tria. El médico ve en ello una ventaja, pues facilita el movi-
miento en un terreno resbaladizo en el que es posible la
obtencion de “ventajas personales”. La industria ve en ello un
trabajo mas sencillo, menos profesional y més querido por los
meédicos.

Referencias bibliograficas: 6

Revisor: JG

S 3 7 8 El papel de los sistemas de
=J. clasificacion de pacientes en la

financiacion de las urgencias hospitalarias

La regulacion de la visita médica:
necesaria pero no suficiente

Autores: Peiro S, Garcia-Sempere A

Revista/Afio/Vol./Pags.: Gac Sanit 2003;17:441-3

Calificacion: Bueno

Comentario: Las urgencias hospitalarias son el refugio de todos
los pacientes, leves y graves. Los autores de este editorial apro-
vechan la publicacion de un articulo sobre el uso de la clasifi-
cacion de pacientes Ambulatory Patients Group para dar un re-
paso a la cuestion. Lo tremendo es que las urgencias ya tienen
un uso de 500 visitas por 1.000 habitantes y ano como expre-
sion del fracaso de la primaria, en mi opinion. El pago no de-
beria promover mas uso para cosas mas leves, sino primar la ca-
lidad, especialmente la buena atencion a los pacientes realmen-
te necesitados de una atencion urgente.

Referencias bibliograficas: 9

Revisor: JG

S 3 7 9 Influencia del desgaste profesional
=-J. en el gasto farmacéutico de los médicos

de Atencion Primaria

Autores: Cebrid J, Sobrequés ], Rodriguez C, Segura |
Revista/Afio/Vol./Pags.: Gac Sanit 2003;17:483-9

Calificacion: Bueno

Comentario: La prescripcion de los médicos depende de mul-
tiples factores, empezando por las enfermedades de los pa-

cientes que atienden. En este trabajo se interesan por un as-
pecto diferente: la influencia del cansancio profesional, del
estar quemado. Encuestan mediante entrevista directa a
220 médicos de Atencion Primaria, sobre caracteristicas per-
sonales y sobre cansancio profesional, y después analizan su
gasto farmacéutico en el afio 2000. Gastaron una media de
264.627 euros, a razon de 152 euros por paciente en el cupo.
Hubo mas gasto al aumentar la edad, los afios de permanen-
cia, el tener plaza fija, el trabajar en una ciudad y el estar que-
mado.

Referencias bibliograficas: 13

Revisor: JG

S 3 79 Interacciones farmacoldgicas
=-J. detectadas en una farmacia

comunitaria

Autores: Barris D, Rodriguez C, Sabio B, Garrido B
Revista/Afo/Vol./Pags.: Pharm Care Esp 2003;5:261-7
Calificacion: Bueno

Comentario: Nuestros pacientes siguen regimenes farmacéuti-
cos casi increibles, por su complejidad. En este trabajo se pre-
guntan por algo mas interesante, las interacciones. Hacen un
seguimiento durante ocho meses de todo lo que dispensan
en una farmacia malaguena, con un programa informatico
del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.
Encontraron un total de 203 interacciones, sobre todo res-
pecto a automedicacion y a pacientes en seguimiento en la
farmacia (por enfermedades cronicas). Hay casos muy intere-
santes, como el uso de AINE en pacientes hipertensos, o el
problema de utilizacion conjunta de alopurinol y diuréticos
tiazidicos.

Referencias bibliograficas: 20

Revisor: JG

S 3 7 9 Clinical efficacy of three common
=-J. treatments in acute olitis externa in

primary care: randomised controlled trial

(En la otitis externas, esteroides en gotas)

Autores: Balen FAM, Smit WM, Zuithoff NPA, Verheij TJM
Revista/Afio/Vol./Pags.: BMJ 2003;327:1201-3

Calificacion: Muy bueno

Comentario: En las otitis agudas externas no hay una pauta te-
rapéutica definida, y se puede desde lavar con vinagre a dar an-
tibioticos por via local. Los autores, holandeses, se animaron a
realizar un ensayo clinico, e invitaron a 143 médicos generales,
de los que participaron 79 con 213 pacientes adultos con otitis
externa aguda. Se emplearon tres gotas tres veces al dia de aci-
do acético, corticoides mas acido acético o corticoides mas an-
tibiéticos. Las gotas de acido acético fueron las que obtuvieron
peor resultado, tanto a tiempo de sintomas como a tasa de cu-
racion y de recidivas. Asi pues, parece que las populares gotas
con corticoides y antibioticos (polimixina y neomicina) son una
buena alternativa.

Referencias bibliograficas: 12

Revisor: JG

5-3.79

Autores: Palomo L
Revista/Afio/Vol./Pags.: Escuela Méd 2003;6:14-6
Calificacion: Bueno

El futuro de las intervenciones no
farmacoldgicas en Atencion Primaria
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Comentario: La terapéutica médica parece haberse reducido a
los medicamentos y la cirugia, pero todavia abarca una enor-
me variedad de elementos, desde radiologicos al agua, pa-
sando por la palabra del profesional. En este texto un mé-
dico rural, de Coria (Caceres) hace un bonito alegato acerca
de las alternativas cientificas de las intervenciones no far-
macologicas, que a veces dependen del saber popular bien

entendido, y a veces son practicas profesionales mal
aceptadas. En algunos casos, como el cuidado del nifio sano,
se ha pretendido, con mucho éxito, transformar a la po-
blacion en dependiente de unos cuidados cientificos mé-
dicos.

Referencias bibliograficas: 16

Revisor: |G
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