Atencién Primaria.
Vol. 27. Ndm. 2. 15 de febrero 2001

Cartas al Director

Hernédndez I, Martinez Moragén O.
Intervencién minima personalizada
en el tratamiento del tabaquismo.
Resultados de un estudio multicén-
trico. Arch Bronconeumol 1998; 34
(9): 433-436.

3. Cérdoba R, Martin C, Casas R, Bar-
bera C, Botaya M, Herndndez A et
al. Valor de los cuestionarios breves
en la prediccién del abandono del
tabaco en atenci6n primaria. Aten
Primaria 2000; 25 (1): 32-36.

4. Jiménez Ruiz CA, Rajas Naranjo A,
Ramos Pinedo A, Flérez Perona S.
Prevencién y tratamiento del taba-
quismo. Medicine 1997; 7 (45):
1995-2004.

5. Pardell H, Salt6 E, Salleras LL.
Manual de diagnéstico y tratamien-
to del tabaquismo. Madrid: Ed.
Panamericana, 1996; 120-132.

6. Becona Iglesias E, Vazquez Gonza-
lez FL. Tratamiento del tabaquis-
mo. Madrid: Dykinson 1998; 87-
104.

Perfil del paciente con
resistencia al tratamiento
antituberculoso en una
zona basica de salud

Sr. Director: El estudio sistema-
tico de los patrones de resistencia
a antituberculosos en una comu-
nidad se hace necesario antes de
establecer las pautas empiricas
de tratamientol. Resistencias que
en la tuberculosis son secunda-
rias a varios factores: déficit del
sistema inmune (infeccién por el
VIH, neoplasias, alcoholismo...),
raza, edad, lugar de nacimiento,
ingresos previos en prision, alber-
gues, participacién en programas
de desintoxicaciéon y condiciones
socioecondmicas.

Dado que Espafia presenta una
de las tasas mas elevadas de tu-
berculosis, nos propusimos cono-
cer el perfil del pacientes con tu-
berculosis que presentaba resis-
tencia al tratamiento, en nuestra
zona basica de salud, que atiende
a una poblacién aproximada de
199.000 habitantes con un hospi-
tal comarcal de referencia dotado
con 320 camas.

Para lograr nuestro objetivo, revi-
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samos los 133 pacientes en trata-
miento antituberculoso y control
de sensibilidad mediante antibio-
grama, durante el periodo 1994-
1998, por el servicio de microbio-
logia y neumologia de nuestro
hospital. En general se practica-
ron 81 antibiogramas (60,7%), de
los que 13 presentaron algin tipo
de resistencia, 5 (38,46%) a un
antituberculoso, 5 (38,46%) a dos
y 3 (25,07%) a tres o mas. La dis-
tribucién de resistencias fue: ri-
fampicina (R), 4 (30,7%); isonia-
cida (I), uno (7,6%); I + R, 3
(23,07); I + R + pirazinamida, 2
(1 5 , 2 % ) ;
I + R + rifabutina, 3 (23,07%). En
nuestro seguimiento retrospecti-
vo de los 13 pacientes, presenta-
ban una edad media de 27,9 anos,
9 eran varones y 6 manifestaban
algun tipo de toxicomania (3, al-
coholismo; 2, usuarios de drogas
por via parenteral [ADVP]). Dos
cepas fueron multirresistentes:
una en paciente varén VIH positi-
vo y tuberculosis pulmonar y la
otra en paciente con tuberculosis
pulmonar e ingreso previo en pri-
sion.

Los pacientes con cepas multirre-
sistentes presentan una elevada
mortalidad, con un dificil trata-
miento y peor pronéstico. Para el
médico de atencién primaria dos
son las funciones principales
frente a la infeccién por Mycobac-
terium tuberculosis: la sospecha
de la enfermedad entre sus usua-
rios y su posterior seguimiento?.
Los datos epidemiolégicos adquie-
ren una gran importancia en el
control de estos pacientes, con
una serie de factores de riesgos
muy especificos (inmunodeficien-
cias, toxicomanias, tratamiento
antituberculoso previo...). A pesar
de obtener datos muy limitados,
resefiamos la coinfeccion con VIH
y los ADVP como pacientes con
unas tasas de resistencias supe-
riores a la poblaciéon general. Ca-
be destacar cémo la sensibilidad
en los antibiogramas continida
siendo elevada para asociacién
(I/R) en un 93,9%, presentado en

nuestro entorno la isoniacida una
resistencia superior al 4%*. Posi-
blemente, un aumento del tama-
fio de nuestra muestra poblacio-
nal disminuiria este porcentaje,
aportando con mayor exactitud
otras variables predictoras sobre
el desarrollo de resistencias.
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Elevacién de tensién
arterial por atenolol
genérico

Sr. Director: Desde la implanta-
cién de la politica de especialida-
des farmacéuticas genéricas
(EFG) y la salida al mercado de
las primeras EFG en octubre de
1997, los profesionales de aten-
cién primaria contamos con prin-
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