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S 3 5 O 6 Narrative-based medicine: a
=-J. passing fad or a giant leap for
general practice

(Nos entendemos y entendemos a los pacientes con
palabras, obviamente)

Autores: Launer |

Revista/Afio/Vol./Pags.: Br ] Gen Pract 2003;53:91-2

Calificacion: Muy bueno

Comentario: La realidad no existe sino que nos ponemos de
acuerdo respecto a “una realidad” y esa la compartimos con la
comunidad a la que pertenecemos, como nos recuerda el autor,
médico general. Su editorial es muy interesante para todos los
que creemos en el valor de la palabra en la comunicacion entre
el médico y el paciente. No son simples palabras, sino el flujo
de las mismas, lo que crea nuestra realidad, lo que nos puede
ayudar a entender lo que el paciente vive y sufre. Ser médico es
saber escuchar, incluso para esos especialistas que llegan a con-
vertir al paciente en una cosa, como algunos cirujanos e inten-
sivistas.

Referencias bibliograficas: 12

Revisor: MPF

S 3 5 O 7 Problems of reporting genetic
-J. associations with complex
outcomes

(La mayor parte de las asociaciones entre genes y
enfermedades son pura especulacion)

Autores: Colhoun HM, McKeigue PM, Smith GD
Revista/Afio/Vol./Pags.: Lancet 2003;361:865-72

Calificacion: Excelente

Comentario: Nos vuelven locos con “el gen nuestro de cada dia”,
pero luego no se confirma ni una de las asociaciones anuncia-
das con esos genes, como comentan los autores, ingleses. La
cuestion es que los pobres pacientes también se lo creen, y mas
de un politico lo aprovecha para anunciar “un hito para la Hu-
manidad”, como nuestra Ministra de Sanidad, respecto a la se-
cuenciacion del genoma humano. Las cosas son mucho mas
complejas, y los autores instan a los directores de las publica-
ciones cientificas a incrementar el rigor con el que se evalian
los articulos al respecto.

Referencias bibliograficas: 58

Revisor: MPF

S _ 3 5 O 8 The future of primary care

(Los pacientes estadounidenses no encuentran el
médico de cabecera que buscan)

Autores: Sox HC
Revista/Afio/Vol./Pags.: Ann Intern Med 2003;138:230-2

Calificacion: Bueno

Comentario: En los EE.UU. las cosas son muy diferentes res-
pecto al resto del mundo; no hay mas que ver la persistencia
de la pena de muerte, o la invasion de Irak, o la falta de un
sistema publico de salud. Respecto a la Atencion Primaria, to-
do en teorfa es bueno pero los médicos de primaria y los pa-
cientes no encuentran un médico de cabecera que les conoz-
ca con toda su historia clinica. La revista dedica en este nu-
mero un amplio espacio a los resultados de una reunion sobre
la atencion primaria en los EE.UU. y éste es uno de los edito-
riales al respecto, que se sigue de un comentario de tres pre-
sidentes de las igualas (HMO) mas grandes del pais, todos a
favor del médico de primaria. jLastima que la realidad de-
muestre que todo es falso!.

Referencias bibliograficas: 11

Revisor: MPF

S _ 3 . 5 O 9 cI;:;‘gment and the future of primary

(El pago por capitacion, en abandono en los EE.UU.)

Autores: Ginsburg P

Revista/Afo/Vol./Pags.: Ann Intern Med 2003;138:233-4
Calificacion: Muy bueno

Comentario: La forma de pago es clave para lograr que se mue-
van los médicos y el mercado sanitario, tal y como insiste el au-
tor de este editorial. El texto esta en conexion con el suple-
mento especial de la revista respecto a la Atencion Primaria en
EE.UU. (S-3.508). Para revertir la tendencia a la especializacion
en el sector médico se ha mejorado el pago de las actividades
de los médicos de primaria, lo que no ha logrado revertir dicha
tendencia. Sugiere, como esperanza, el lograr un pago por el
“manejo de casos” de forma que se cobrara un tanto por la aten-
cion general de pacientes como diabéticos (Ilamadas telefonicas
y demas), complementario del pago por acto cuando se aten-
diera a esos mismos pacientes.

Referencias bibliograficas: 8

Revisor: MPF

S 3 5 1 O Diferencias en la atencion de las
=-J. mujeres con alto riesgo
cardiovascular respecto a los varones: estudio
multidisciplinario

Autores: Conthe P, Lobos JM, Gonzdlez JR, Gil A, Pajuelo FJ, No-
vials A en nombre de los investigadores del estudio ESPERANZA
Revista/Ano/Vol./Pags.: Med Clin (Barc) 2003; 120(12):451-5
Calificacion: Bueno

Comentario: En este estudio se han valorado, entre otras cuestio-
nes, la posible diferencia en la atencién a hombres y mujeres con
alto riesgo cardiovascular. Entre ellos existen diferencias clinicas
(en la mujer hay mas diabetes mellitus y menos tabaquismo) y
terapéuticas (en la mujer se prescriben menos antiagregantes e
hipolipidemiantes). Deberiamos procurar no infratratar a las mu-
jeres con alto riesgo cardiovascular (ni a nadie), pero tampoco
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sobretratar a todos aquellos individuos que no presentan un alto
riesgo cardiovascular como hacemos con frecuencia.
Referencias bibliograficas: 12

Revisor: MARL

S 3 5 1 1 La normativa europea y el futuro de
=-J. los esfigmomanometros de mercu-
rio en las consultas

Autores: Vinyoles E, Armengol E Bayé ], Mengual L, Salvado A,
Pepio JM, en representacion del Grupo de Hipertension de la Socie-
tat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria.
Revista/Afio/Vol./Pags.: Med Clin (Barc) 2003; 120(12):460-3
Calificacion: Informativo

Comentario: El mercurio es un contaminante no degradable y
bioacumulable que puede producir efectos nocivos para la sa-
lud. Por ello, la normativa europea promueve la desaparicion a
corto plazo de los equipos de biomedicina, como termoémetros
(prohibida en Espana su comercializacion y puesta en marcha
a partir del 30 de junio de 2004) y esfigmomanometros. Junto
al cambio de aparatos, sera necesario organizar la recogida y re-
ciclaje de los equipos que se retiren, y disponer de suficientes
baterias recargables para evitar la generacion de un elevado vo-
lumen de pilas para recargar.

Referencias bibliograficas: 18

Revisor: MARL

S 3 S 1 2 Gomo se puede prevenir y tratar
-J. la osteoporosis inducida por
glucocorticoides

Autores: Danés I, Bosch M

Revista/Afio/Vol./Pags.: Med Clin (Barc) 2003; 120(12): 473-5.
Calificacion: Bueno

Comentario: El tratamiento con glucocorticoides de forma pro-
longada induce pérdida de masa osea, proporcional al tiempo de
tratamiento y la dosis. Para prevenir la osteoporosis, los pacien-
tes tratados con mas de 7,5 mg al dia de prednisolona durante
mas de 6 meses deben recibir suficiente aporte de calcio y vita-
mina D (1g y 500 UI al dia respectivamente), recibir la dosis
minima necesaria de glucocorticoides, dejar de fumar y hacer
ejercicio fisico. En los pacientes de mas riesgo podrian ser de
utilidad los bifosfonatos.

Referencias bibliograficas: 21

Revisor: MARL

S 3 5 1 3 Valoracion del filtrado glomerular
-J. mediante la formula peso/creatinina
Autores: Férnandez-Fresnedo G, Martin AL, Rodrigo E, Ruiz JC,
Sanz S, Arias M

Revista/Afio/Vol./Pags.: Med Clin (Barc) 2003; 120(13):485-8
Calificacion: Bueno

Comentario: La estimacion de la funcion renal suele hacerse
mediante el calculo del aclaramiento de creatinina, que a me-
nudo da valores muy dispares por deficiencias en la engorro-
sa recogida de orina de 24 horas. En este sencillo y util traba-
jo se concluye que la formula peso/creatinina, especialmente
en personas mayores de 60 afios con creatinina entre 1,5 y 3
mg/dl es muy similar al aclaramiento de creatinina. Algo facil
de hacer en nuestras consultas para valorar la funcion renal de
muchos de los pacientes de los que nos consultan, incluso por
otros muchos motivos. Si es inferior a 30, serfa aconsejable su
valoracion nefrologica.

Referencias bibliograficas: 20

Revisor: MARL

S 3 5 1 Incidence and preventability of
-J. adverse drug events among older

persons in the ambulatory setting

(El 38% de los efectos adversos de los medicamentos
es muy grave/mortal)

Autores: Gurwitz JH, Field TS, Harrold LR, Rothschild J, Debellis
K, Seger AC et al.

Revista/Afio/Vol./Pags.: JAMA 2003; 289:1107-16

Calificacion: Muy bueno

Comentario: Utilizamos los medicamentos a manos llenas, ca-
si como mercancias con las que satisfacer el apetito de consu-
mo de los pacientes. Y asi, pasa lo que pasa. En este trabajo,
gringo, se siguen a 30.397 ancianos (de 65 anos y mas) aten-
didos durante un ano, y se valoran los efectos adversos de los
medicamentos. Tuvieron 1.523 identificados, de los que el
28% (421) fue prevenible. El 38% (578) fue considerado muy
grave, amenazante para la vida, o letal. Los medicamentos
mas peligrosos, los del aparato cardiovascular, diuréticos, an-
tiinflamatorios no esteroideos, hipoglucémicos y anticoagu-
lantes.

Referencias bibliograficas: 46

Revisor: |G

5-3.51

(Los nifos fumadores pasivos tienen mas caries en sus
dientes de leche)

Autores: Alligne CA, Moss ME, Auinger P, Weitzman M.
Revista/Afio/Vol./Pags.: JAMA 2003; 289:1258-64

Calificacion: Bueno

Comentario: Cuando hacemos una revision escolar “descubrimos”
que la pobreza se asocia a caries dental. ;Por qué? Hay muchas
razones, pero los autores emplean datos de una encuesta gringa
de salud para estudiar la asociacion entre caries y niveles de co-
tidina en sangre (por ser fumador pasivo, entre 0,2 y 10 ng/mD.
Demuestran una asociacion entre el tabaquismo pasivo y la caries
de dientes de leche (no en dientes permanentes). No hay dudas
en esta muestra de 4 a 11 afos, pues corrigen incluso por ingre-
sos familiares y persiste la asociacion. Otra razén mas, pues, pa-
ra no fumar ante los nifios

Referencias bibliograficas: 50

Assaociation of pediatric dental
caries with passive smoking

Revisor: |G

S 3 5 1 Hemmochromatoisis patients are
=-J. untapped source of blood as war,

shortages loom

(La hemocromatosis como fuente de sangre para
transfusiones.)

Autores: Voelker R

Revista/Aio/Vol./Pags.: JAMA 2003; 289:1364-6

Calificacion: Informativo

Comentario: La hemocromatosis es enfermedad infrecuente, por
mas que sea muy frecuente la alteracion congénita (solo el 1% de
los homocigoticos desarrolla la enfermedad ). A los pacientes con
estadio presintomatico se les suele tratar con sangrias, primero se-
manales y después mensuales y/o trimestrales (con poco funda-
mento cientifico). La autora comenta la propuesta estadouniden-
se de usar esa sangre para los bancos y las transfusiones, pues es
darle un uso. Ahora EE.UU. se enfrenta claro, a una mayor nece-
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sidad de sangre, por las guerras en que se mete. Da pena pensar
en los pacientes sangrados.

Referencias bibliograficas: 0

Revisor: JG

S 3 5 1 7 ABG of antithrombotic therapy.
-J. Anticoagulation in hospitals and
general practice

(La anticoagulacion en Inglaterra también es cosa de
hematologos)

Autores: Blann AD, Fitzmaurice DA, Lip GYH.
Revista/Afio/Vol./Pags.: BM] 2003; 326:153-6

Calificacion: Informativo

Comentario: Lo de los anticoagulantes demuestra bien que los
especialistas no sueltan las riendas de nada. Sirva de ejemplo
este texto, de unos ingleses, que pese al titulo, da por supues-
to que es Hematologia quien puede controlar bien a los pa-
cientes anticoagulados. Menos mal que al menos comenta que
hay experiencias con buenos resultados incluso con control de
farmacéuticos. Al menos insiste en que el paracetamol, como
los inhibidores de la recaptacion de serotonina, pueden au-
mentar el INR. No da tiempos de control cuando todo se esta-
biliza (dos meses y mas).

Referencias bibliograficas: 9

Revisor: JG

S 3 5 1 8 An observational study comparing
-J. 2-hour 75 g oral glucose tolerance
with fasting plasma glucose in pregnant women: both
poorly predictive of birth weight

(La cifra de glucemia en ayunas igual que el test de
0’Sullivan para predecir la macrosomia)

Autores: Ouzzilleau C, Roy MA, Lablanc L, Carpentier A,

Maheus P

Revista/Afio/Vol./Pags.: CMA] 2003; 168:403-9

Calificacion: Muy bueno

Comentario: Nos cuentan de mil maneras que el control “estric-
to” en la diabetes gestacional disminuye la macrosomia fetal
(un resultado intermedio de por si poco interesante). ;Es ver-
dad? No, al menos segtn el estudio de los autores, canadienses.
Comparan mujeres de alto y bajo riesgo, tras sobrecarga con 50
g de glucosa y después de 75 g, y comparan las glucemias en
ayunas y tras la sobrecarga con el peso del recién nacido. Las
glucemias, de cualquier tipo (también en ayunas) ayudan a pre-
decir la macrosomia, pero sélo explican entre el 3 y el 5% de la
variabilidad del peso.

Referencias bibliograficas: 35

Revisor: JG

S 3 5 1 9 Does screening for gestational dia-
=-J. betes mellitus make a difference?
(¢Existe la diabetes gestacional?)

Autores: Semer M.

Revista/Afio/Vol./Pags.: CMA] 2003; 168:429-31

Calificacion: Bueno

Comentario: Somos muchos los que creemos que la diabetes ges-
tacional diagnosticada con sobrecargas de glucosa no es una en-
fermedad, sino una brutalidad. El autor del editorial, obstetra ca-
nadiense, comenta el articulo previo (S-3.518) y deja claro que

tampoco la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Canada re-
comienda tal brutalidad indiscriminada (acepta un punto inter-
medio y sugiere el cribaje de las mujeres de “alto riesgo”). Lo que
parece es que el peso del feto se asocia a cosas tan simples como
peso de la madre al quedarse embarazada o engorde de la madre
alo largo del embarazo.

Referencias bibliograficas: 18

Revisor: |G

5-3.52

(La mortalidad infantil, un buen indicador sanitario)

Autores: Robine M

Revista/Afio/Vol./Pags.: ] Epidemiol Community Health 2003; 57:
318

Calificacion: Bueno

Comentario: Es dificil medir la salud de la poblacién y el impac-
to en la misma de los servicios de salud. Una medida simple es
la mortalidad infantil. Otra, mas compleja, los afios de vida ajus-
tados por calidad, AVAC (ahora “anos de expectativa de vida sa-
na” AEVA). El autor del editorial, francés, comenta un articulo
[S-3.522] en el mismo nimero de la revista en que se comparan
la mortalidad infantil con los AEVA. Lo sorprendente, desde el
primer trabajo, es que hay una correlacion perfecta entre los AE-
VA, y la expectativa de vida al nacer. La conclusion es centrar el
interés en el simple indicador de la mortalidad infantil.
Referencias bibliograficas: 46

The relevance of population health
indicators

Revisor: JG

S 3 5 2 Infant mortality is not an
=-J. adequate summary measure of

population health

(Mejor indicadores sanitarios de calidad que de cantidad)

Autores: Mathers CD, Salomon JA, Murray CJL
Revista/Afio/Vol./Pags.: ] Epidemiol Community Health 2003; 57:
319

Calificacion: Bueno

Comentario: Las cuestiones estadisticas admiten siempre, como
minimo, dos puntos de vista. En este editorial los autores, de la
OMS en Ginebra, discrepan de los resultados del articulo
[S-3.522] comentado en el editorial previo. El argumento es
que la simple correlacion estadistica dice poco. Ponen de ejem-
plo la comparacion entre la India y Zimbabue, paises con una
mortalidad infantil similar, de 63 por 1.000, pero con una ex-
pectativa de vida al nacer muy diferente. Los autores concluyen
insistiendo en que es importante medir la calidad.

Referencias bibliograficas: 12

Revisor: JG

S 3 5 2 2 Infant mortality rate as an indicator
-J. of population health

(Correlacion casi perfecta entre mortalidad infantil y
aios de expectativa de vida sana)

Autores: Reidpath DD, Allotey P

Revista/Afio/Vol./Pags.: ] Epidemiol Community Health 2003;
57:344-6

Calificacion: Excelente

Comentario: Las cosas simples suelen provocar el rechazo entre
las mentes complicadas. ;Por qué? Nadie lo sabe, pero los au-
tores, australianos, comparan los datos sobre mortalidad infan-
til y AEVA (AVAC) de 180 paises, procedentes de publicaciones
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la OMS y del Banco Mundial. Hay una fuerte correlacion lineal
(0,91), de forma que los paises con bajisima mortalidad infan-
til tienen AEVA por encima de lo esperado. Concluyen insis-
tiendo en la bondad y simplicidad (estadistica y mental) del in-
dicador “mortalidad infantil”, que resume y sintetiza un poco
todo el esfuerzo social y médico acerca de la salud de la pobla-
cion.

Referencias bibliograficas: 6

Revisor: |G

S _ 3 5 2 3 Brucelosis aguda en Siria

Autores: Askar E Hussein R

Revista/Afo/Vol./Pags.: Investig Clin 2003; 6:16-8

Calificacion: Bueno

Comentario: Vivimos al son que nos tocan. Ahora, el son de
EEUU, tanto en la payasada de la invasion de Irak, como en
otras muchas acerca de ciencia y medicina. Por eso da gusto
leer este trabajo, de dos médicos sirios, que hablan de algo ru-
tinario todavia en los paises mediterraneos sin desarrollar, la
brucelosis. Presentan 63 enfermos atendidos durante el ano
2001, con una cuadro de fiebre, artromialgias y cefalea, mas es-
plenomegalia. La efectividad del tratamiento es similar, con do-
xiciclina y estreptomicina, o con doxiciclina y rifampicina (ta-
sas de curacion respectivas, 93% y 90%).

Referencias bibliograficas: 17

Revisor: JG

S _ 3 5 2 4Reyeneraci6n dsea

Autores: Rosen C

Revista/Afio/Vol./Péags.: Investig Ciencia 2003; 320:50-7
Calificacion: Bueno

Comentario: A veces conviene leer un resumen para el gran pu-
blico, como forma de saber qué saben nuestros pacientes cul-
tos (y para aprender, todo hay que reconocerlo). En este traba-
jo se repasa la osteoporosis, con palabras sencillas pero con to-
do rigor cientifico; es un texto que puede darse a los pacientes
interesados. Se aprovecha un caso clinico (paciente de 72 afios,
mujer, con dolor intenso interescapular) para hacer una revi-
sion sobre la osteoporosis. El autor deja claras las ventajas de
los bifosfatos sobre cualquier otro tratamiento. Ademas, hace
hincapié en la mortalidad subsiguiente a la fractura de cadera,
algo que solemos olvidar.

Referencias bibliograficas: 3

Revisor: JG

S - 3 . 5 2 5 ci‘;ggf?:’b%lgll;t;;ftus and breast

(Mayor incidencia y mortalidad del cancer de mama en
mujeres de clase alta)

Autores: Dano H, Andersen O, Ewertz M, Petersen IH, Lynge E
Revista/Afio/Vol./Pags.: Internat ] Epidemiol 2003; 32:218-24
Calificacion: Bueno

Comentario: Los ricos también sufren y mueren (pero menos y
mas tarde). Por ejemplo, el cancer de mama es mas frecuente
en mujeres de clase alta. Los autores, daneses, siguen a casi mi-
llon y medio de mujeres danesas, hasta 25 afos, para valorar la
incidencia y mortalidad del cancer de mama. Demuestra mas
incidencia y mayor mortalidad en las clases altas (maximo en
profesoras o esposas de profesores) y minima en agricultoras o

mujeres de agricultores. La incidencia ha aumentado un 38%,
(el 45% en obreras manuales y el 26% en profesoras).
Referencias bibliograficas: 36

Revisor: JG

5-3.52

(La nuevas técnicas de imagen en el estudio de Ia
fisiopatologia)

Autores: Hirsch J.

Revista/Afio/Vol./Pags.: | Clin Invest 2003; 111:1440-3
Calificacion: Muy bueno

Comentario: Las técnicas de imagen han avanzado a lo largo de
los siglos, desde la lupa a la resonancia magnética nuclear
(RMN) y otras. En este articulo, de un gringo que trabaja en un
servicio de RMN funcional, se presenta una nueva serie acerca
de técnicas médicas de imagenes que saldra en la revista J Clin
Invest. Lo interesante es la aplicacion de técnicas muy finas al
estudio de la anatomia y la funcién. Por ejemplo, del analisis
del cerebro de los drogadictos; o del resultado del tratamiento
farmacologico en enfermedades mentales. No se excluyen los
aspectos éticos, como los que generan la proliferacion de ofer-
tas de “TAC corporal”, para sanos preocupados, un filon en
EE.UU.

Referencias bibliogréficas: 25

Revisor: |G

5-3.52

(Los miocitos nacen y mueren, como todas las células)

Autores: Nadal-Ginard B, Kajstura J, Anversa B Leri A.
Revista/Afio/Vol./Pags.: | Clin Invest 2003; 111:1457-9
Calificacion: Bueno

Comentario: Hay dogmas y dogmas. Excepto el de que todos
morimos, innegable hasta ahora, los demas no son tal. Los au-
tores comentan, por ejemplo, la caida del dogma que veia al co-
razén como un conjunto de células maduras sin capacidad de
reproduccion. No hay tal, pues existen células madre en el te-
jido cardiaco con capacidad de regenerar el tejido muscular. A
veces falla la regeneracion y eso hace importante el estudio de
la apoptosis, la muerte celular. La apoptosis difusa de miocitos
es mas perniciosa que la sectorial. Es decir, la muerte de hasta
el 50% de los miocitos tras un infarto por oclusién arterial
equivale a la pérdida difusa en todo el corazon del 20%.
Referencias bibliograficas: 24

Revisor: JG

S35 8 et ot ssiton st o

(El cancer en familia depende poco de los genes
conocidos)

Autores: Houlston RS, Peto J.

Revista/Afo/Vol./Pags.: Hum Genet 2003; 112:434-5

Calificacion: Excelente

Comentario: La formacion en genética es deficiente, asi que
conviene irla mejorando antes de que nos llegue la avalancha
del “diagnostico genético”. Los autores de esta carta al director,
ingleses, sintetizan en dos paginas mucho de lo que hay sobre
el riesgo de padecer un cancer si lo ha padecido algan familiar
cercano. En general se dobla la probabilidad, pero no sabemos

Imaging and biological function in
health and disease

A matter of life and death: cardiac
myocyte apoptosis and regeneration

SEMERGEN 2003;29(8):448-56 451



Semergen biblio:
Revision bibliografica comentada

bien el porqué. No son los genes conocidos, desde luego. Por
ejemplo, para el cancer de mama las mutaciones del BRCAI y
BRCA2 solo responden de aproximadamente un 20% del do-
ble del aumento de la probabilidad de tener cancer o un fami-
liar lo ha tenido.

Referencias bibliograficas: 10

Revisor: JG

S 3 5 2 9 GComparison of 10 mg and 5 mg
=-J. warfarin initiation nomogram
together with low-molecular-weight heparin for

outpatient treatment of acute venous thromoembolism.
A randomized, double-blind, controlled trial

(10 mg de warfarina, muy util para empezar)

Autores: Kovacs MJ, Rodger M, Anderson DR, Morrow B, Kells G,
Kovacs J et al

Revista/Afio/Vol./Pags.: Ann Intern Med 2003; 138:714-9
Calificacion: Bueno

Comentario: Lastimosamente se investiga poco sobre cosas
practicas. Por ejemplo, ;como anticoagular a los pacientes con
tromboembolismo? Los autores, canadienses, hacen un ensayo
clinico con 201 pacientes con diagnostico confirmado (embo-
lia pulmonar o trombosis venosa profunda). En todos los casos
emplean los cinco primeros dias heparina de bajo peso mole-
cular, y comparan 5 mg frente a 10 mg de warfarina. Los 10 mg
permiten controlar el INR al quinto dia mucho mejor que los 5
mg (83% contra 46% bien controlado).

Referencias bibliograficas: 11

Revisor: |G

S _ 3 5 3 O Manganese: a high-octane dispute

(La toxicidad del manganeso de las gasolinas)

Autores: Kaiseer J.

Revista/Afio/Vol./Pags.: Science 2003;300:926-8

Calificacion: Informativo

Comentario: El manganeso es un elemento esencial, imprescin-
dible en el corazon y los huesos, y sin el que los nifios dejan de
crecer. El exceso de manganeso se elimina por el higado. Lo
malo es el manganeso inhalado, como revisa la autora, pues de
la circulacion pulmonar pasa a la general, al cerebro, cruza la
barrera hematoencefalica y se deposita en los nucleos extrapi-
ramidales. La intoxicacion lleva a un cuadro parkinsoniano.
¢Qué pasa con el manganeso que ahora llevan las gasolinas, al
haber eliminado el plomo? Pues no se sabe muy bien, pero ca-
da vez se marca un limite mas bajo a los niveles tolerables.
Referencias bibliograficas: 0

Revisor: JG

S-3.53 1 o nt tane o metat o i

(El papel de los metales en fisiologia, patologia,
tratamiento y diagnostico)

Autores: Thompson KH, Orvig C

Revista/Afio/Vol./Pags.: Science 2003;300:936-9

Calificacion: Muy bueno

Comentario: No hay sustancia que no sea venenosa: “todo de-
pende de la dosis “dijo Paracelso en el siglo XVI. Los autores de

este trabajo, canadienses, revisan el papel de los metales en la
bioquimica fisiologica y patologica, y citan al médico suizo del
Renacimiento. Sabemos mucho del hierro y del cinc, pero me-
nos del selenio. El uso de la quimica inorganica es fundamen-
tal para comprender la fisiologia, pero también la patologia.
Asi, la cisplastina ha ayudado a bajar la mortalidad por cancer
de testiculo de casi el 100% a menos del 10%. Ademas, los me-
tales tienen uso diagnastico, con lo que cubren el espectro en-
tero.

Referencias bibliograficas: 33

Revisor: |G

S 3 5 3 2 Fom case-based reasoning to
-J. problem-based learning
(Las ventajas del aprendizaje basado en problemas)

Autores: Eshach H, Bitterman H.

Revista/Afio/Vol./Pags.: Acad Med 2003; 78:491-6

Calificacion: Bueno

Comentario: La ensenianza de la Medicina es un fracaso que re-
quiere seis afios de ensefianza bésica y como minimo otros tres
de especializacion. ;Por qué tantos anos? En parte porque los
métodos de ensefianza son pésimos. Los autores, israelies, hacen
un estudio teorico acerca de las ventajas del método de resolu-
cion de problemas, y lo comparan con el mas habitual del basa-
do en casos clinicos. La cuestion de fondo es que la Medicina no
es una ciencia y los médicos empleamos métodos resolutivos y
eficaces, pero muchas veces acientificos.

Referencias bibliograficas: 33

Revisor: JG

S 3 5 3 Is virtual the same as real? Medical
-J. students’ experiences of a virtual

patient.

(Los pacientes “virtuales” dtiles pero frustrantes)

Autores: Bearman M

Revista/Ano/Vol./Pags.: Acad Med 2003; 78:538-45

Calificacion: Muy bueno

Comentario: Los ordenadores son una ayuda al estudio en Me-
dicina. En este caso un profesor australiano entrevista en pro-
fundidad a 12 estudiantes acerca de un “paciente virtual”, que
se refiere a un paciente dificil por problemas psicologicos. Los
estudiantes apreciaron las dificultades de enfrentarse a un pa-
ciente dificil, y se hizo evidente el peso de sus propias viven-
cias y actitudes ante la vida. Pero hicieron notar que el caso
era “rigido”, frustrante por poco real.

Referencias bibliograficas: 20

Revisor: JG

S 3 5 3 4¢',Oué informacion tienen los
-J. pacientes ancianos con
insuficiencia cardiaca sobre su tratamiento?

Autores: Garcia E Montoto C, Reyes N, Garcia L, Agudo P
Revista/Afio/Vol./Pags.: An Med Interna (Madrid) 2003;20:59-62
Calificacion: Bueno

Comentario: Cada vez tenemos mas pacientes con insuficiencia
cardiaca, por aumento de la incidencia y de la prevalencia, asi
que vale la pena “perder” el tiempo y lograr que los pacientes
sepan algo de un sindrome grave. Pero los pacientes saben
poco de su enfermedad y de su tratamiento, como demues-
tran los autores, madrilefios. Entrevistaron a 75 pacientes in-
gresados en su hospital (Gregorio Maranon) tanto sobre los
sintomas que requieren atencion como sobre los medicamen-
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tos. La amplia mayoria desconoce, por ejemplo, los efectos se-
cundarios de los diuréticos (56%), de la digoxina (65%) y de
los inhibidores de la enzima de conversion de la angiotenina
(IECA) (80%). Los pacientes tienen claro que los edemas y la
disnea requieren consulta con el médico (99%), pero prestan
poca atencion a la diuresis y la ingesta hidrica (50%).
Referencias bibliograficas: 20

Revisor: MPF

S 3 5 3 Estrogen plus progestin and the
=-J. incidence of dementia and mild

cognitive impairment in postmenopausal women.

The Women’ Health Initiative Memory Study (WHIMS):

a randomized controlled trial.

(Las hormonas en el tratamiento de la menopausia
aumentan el riesgo de demencia)

Autores: Shumaker SA, Legault C, Rapp SR, Thal L, Wallace RB,
Ockene JK, et al

Revista/Afio/Vol./Pags.: JAMA 2003;289:2651-62

Calificacion: Muy bueno

Comentario: Los autores, gringos, hacen un ensayo clinico para
contestar a una pregunta que no merecia respuesta. Pero, pues-
to que hay quien cree que las hormonas en la menopausia (los
parches) no son peligrosos y pueden disminuir la demencia, es-
ta bien este trabajo. Forma parte de otro mas general, y se ha
estudiado el efecto de las hormonas en la menopausia. Al cabo
de los cuatro anos la demencia se manifiesta en las participan-
tes (4.532 en total, de 65 afios 0 mas, al comienzo sanas men-
talmente) con mas frecuencia en el grupo de tratamiento (40
pacientes, el 66%) que en el grupo control (21, el 34%). Es de-
cir, hormonas en la menopausia, no gracias.

Referencias bibliograficas: 10

Revisor: MPF

5-3.53

(La terapia hormonal en la menopausia aumenta la
demencia y los ictus)

Autores: Yaffe K

Revista/Afio/Vol./Pags.: JAMA 2003;289:2717-9

Calificacion: Bueno

Comentario: La autora revisa los tres articulos de ese numero
de JAMA sobre el ensayo clinico con terapia hormonal en la
menopausia (se incluye el comentado previo, S-3.535). No
hace un juicio riguroso pero queda claro que las hormonas al
cabo de cuatro anos disminuyen el estado mental, aumentan
la incidencia de las demencias (el riesgo lo doblan) y de los
ictus (un 31%, tanto isquémicos como hemorragicos). Lo l6-
gico es usar dicho tratamiento durante periodos cortos y para
sintomas incoercibles, como sofocos que impiden llevar una
vida normal.

Referencias bibliograficas: 25

Revisor: MPF

S _ 3 S 3 7 Microscopic hematuria

(Hematuria microscopica)

Hormone therapy and the brain.
Déja vu all over again?

Autores: Cohen RA, Brown RS
Revista/Afio/Vol./Pags.: N Engl ] Med 2003;348:2330-8
Calificacion: Bueno

Comentario: El hallazgo de una hematuria asintomatica nos en-
frenta a un reto clinico que intentan resolver los autores. Lo 1o-
gico es repetir el analisis a los pocos dias, y valorar la funcion
renal. Si todo es normal, no hay mucho mas que hacer, aunque
el algoritmo que se presenta en el articulo es muy agresivo. Sin
embargo, dan datos muy interesantes, como el poco valor pro-
nostico de la hematuria en el cancer de vejiga y de rifion. Entre
los pacientes de riesgo se incluyen a los fumadores y a muchos
otros, entre los que se cuentan a los que han ingerido plantas
utilizadas para los regimenes de adelgazamiento en las herbo-
risterias.

Referencias bibliograficas: 42

Revisor: MPF

S 3 5 3 8 Gontrol de Ia presion arterial de los
-J. pacientes diabéticos en el ambito
de atencion primaria. Estudio DIAPA.

Autores: Garcia O, Lozano JV, Vegazo O, Jiménez FJ, Llisterri JL,
Redon ], en representacion de los investigadores del Estudio DIAPA
Revista/Afio/Vol./Pags.: Med Clin (Barc) 2003; 120(14):529-34
Calificacion: Bueno

Comentario: Ultimamente se estan publicando numerosos tra-
bajos relacionados con el grado de control de diversas patolo-
gias cronicas, principalmente en las que disponemos de far-
macos mds o menos eficaces para lograrlo (muchos de ellos
apoyados por la industria, con sus logicos intereses). En este
participaron 90 investigadores, con 875 pacientes diabéticos;
el 66,7% eran ademas hipertensos conocidos, de los cuales
solo el 13,6% tenian un control 6ptimo de su tension arterial
(cifras inferiores a 130/85 mmHg). El mal control se debio
sobre todo a la tension arterial sistolica, con una media de
139,2 mmHg. (no “6ptima”, pero tampoco demasiado eleva-
da ;no?).

Referencias bibliograficas: 45

Revisor: MARL

Prediccion clinica de los signos
endoscapicos de hemorragia alta

S5-3.53

activa o reciente

Autores: Montero FJ, del Campo P

Revista/Afio/Vol./Pags.: Med Clin (Barc) 2003; 120(16): 601-7
Calificacion: Bueno

Comentario: La hemorragia digestiva alta es relativamente fre-
cuente, y en ocasiones grave. Su diagnostico definitivo suele
hacerse por endoscopia. Los autores de este trabajo, de la Uni-
versidad de Cordoba, desarrollan un modelo matematico para
ver si pueden predecir, con datos clinicos y analiticos (shock,
aumento de uremia, hematemesis, bebedor, consumo de
AINESs, etc) la presencia de hemorragia activa o reciente, previo
a la endoscopia. Y la respuesta, es negativa (solo sirve de orien-
tacion). Asi que en la practica clinica, en estos pacientes, la en-
doscopia sigue siendo ineludible.

Referencias bibliograficas: 30

Revisor: MARL

S 3 5 4 O Prevalencia de Ia obesidad en
—J. Espana: resultados del estudio
SEEDO 2000.

Autores: Aranceta ], Pérez C, Serra L, Ribas L, Quiles ], Vioque ] et
al, y el Grupo Colaborativo para el Estudio de la Obesidad en Espana
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Revista/Afio/Vol./Pags.: Med Clin (Barc) 2003; 120(16):608-12
Calificacion: Bueno

Comentario: A partir de los datos de varias encuestas nutricio-
nales realizadas en la tltima década en distintas Comunidades
Auténomas, se estima que la prevalencia de obesidad en Espa-
na entre los adultos de 25 a 60 afios es del 14,5%, siendo ma-
yor en mujeres mayores de 45 afios y de bajo nivel educativo.
En mujeres mayores de 55 anos, 1 de cada 3 es obesa (33,9%).
Por regiones, la obesidad es mayor en Galicia y Andalucia, y
menor en Aragon y Cataluna. Teniendo en cuenta la influencia
de la obesidad en la salud, son imprescindibles la adopcion de
medidas preventivas y de tratamiento (que sean eficaces...).
Referencias bibliograficas: 57

Revisor: MARL

S 3 5 4_ 1 Estudio multicéntrico prospectivo
-J. de reacciones adversas a
medicamentos en pacientes ancianos hospitalizados

Autores: Vila A, San José A, Roure C, Armadans LI, Vilardell M y
Grupo para el estudio de las Reacciones Adversas a Medicamentos
en pacientes mayores hospitalizados

Revista/Afio/Vol./Pags.: Med Clin (Barc) 2003; 120(16): 613-8.
Calificacion: Bueno

Comentario: Las reacciones adversas a medicamentos (RAM)
son bastante frecuentes, maxime en pacientes ancianos hospi-
talizados, como se constata en este trabajo, en el que de los 865
pacientes incluidos en el estudio, presentaron RAM casi un
10%, relacionado principalmente con la polimedicacion y la al-
teracion del nivel de conciencia. La mayoria de las reacciones
fueron de gravedad moderada, y lo mds importante, la mitad
habrian sido evitables. La disminucion de la polimedicacion en
los ancianos sin duda contribuira a disminuir las RAM.
Referencias bibliograficas: 30

Revisor: MARL

S 3 5 4_ 2 Preventing and treating influenza.
=-J. Neuraminidasa inhibitors are
clinically effective but have limitations

(Mejor vacunar que tratar la gripe)

Autores: Stohr K.

Revista/Afo/Vol./Pags.: BM] 2003; 326:1223-4

Calificacion: Bueno

Comentario: La gripe mata a ancianos y a pacientes cronicos,
pero no es de lo peor que tenemos. Lo logico es vacunar a los
grupos de riesgo. El autor del editorial, que trabaja en la
OMS-Ginebra, comenta un articulo del mismo numero de la
revista en el que se demuestra la utilidad de los inhibidores de
la neuraminidesa (zanamivir y oseltamivir) en pacientes jove-
nes sanos. La cuestion es que frente al medicamento la vacu-
nacion es mucho mas eficaz. Por eso los inhibidores de la
neuraminidasa solo se han introducido en Japon y EE.UU.
Referencias bibliograficas: 4

Revisor: JG

S 3 5 4_ 3 Opportunistic screening for
-J. Chlamydia at a community based
contraceptive service for young people

(La infeccion por clamidia, facil de diagnosticar con una
muestra de orina)

Autores: Moens V. Baruch G, Rearon P

Revista/Afio/Vol./Pags.: BMJ 2003; 326:1252-5

Calificacion: Muy bueno

Comentario: La calidad no solo depende de hacer bien las co-
sas que hacemos, sino de hacer bien lo que hacemos y lo que
no hacemos y deberiamos hacer. Ello lo demuestran muy
bien los autores, ingleses, que llevan una clinica de planifi-
cacion familiar y mejoran su servicio al ofrecer a las chicas
hasta 19 anos una prueba diagnostica de clamidias a través
de la determinacion en la orina. Efectivamente, la poblacion
responde y se trata a un monton de chavalas que querian
consejo sexual/de planificacion, con un simple gramo de azi-
tromicina.

Referencias bibliograficas: 6

Revisor: JG

S _ 3 5 4_ 4_ Treating head lice

(Los nifios con piojos deben seguir yendo normalmente
a la escuela)

Autores: Nash B

Revista/Afio/Vol./Pags.: BM] 2003; 326:1256-8

Calificacion: Bueno

Comentario: Los piojos eran plaga cuando éramos mas pobres,
pero nos siguen acompanando ahora que somos ricos. ;Qué
hacer? Este texto esta dirigido tanto a médicos como a pacien-
tes, y es de los que se reparte a los pacientes cubiertos por una
aseguradora yanqui. Lo interesante es que incluye varias opi-
niones y que deja claro que mandar a los nifios con piojos a ca-
sa no ayuda en nada; tampoco ayuda cortar el pelo y sirve de
poco peinar con lendrera. Lo que es util ya lo sabemos: mala-
tion, lindano, permetrina y piretrinas.

Referencias bibliograficas: 1

Revisor: |G

S 3 5 4_ 5 Long term outcome after
-J. poliomyelitis in different health and
social conditions

(Las secuelas de la poliomielitis se combaten con buena
rehabilitacion)

Autores: Rekand T, Korv ], Farbu E, Roose M, Gilhus NE, Lange-
land N et al

Revista/Afio/Vol./Pags.: | Epidemiol Community Health 2003;
57:368-72

Calificacion: Muy bueno

Comentario: La poliomielitis suele dejar secuelas fisicas que
requieren rehabilitacion. jHasta qué punto mejora la preven-
cion terciaria el uso de buenos servicios de rehabilitacion?
Los autores, noruegos, hacen un bonito estudio, tras locali-
zar a 148 noruegos que tuvieron poliomielitis entre 1950-
1954 y compararlos con 128 estonianos que la tuvieron en
1958. El reconocimiento y la entrevista se hizo en 1998. Se
demuestra que trabajan mas noruegos, que estonianos. Pare-
ce que la capacidad de llevar una vida plena no depende tan-
to del impacto de la enfermedad cuanto de la calidad de la
rehabilitacion.

Referencias bibliograficas: 30

Revisor: |G
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S 3 5 4 Interobserver agreement in the his-
-J. tologic diagnosis of colorectal
polyps: the experience of the multicenter adenoma
colorectal study (SMAC).

(El diagndstico anatomopatoldgico de los polipos de
colon: una cuestion cualitativa)

Autores: Constantini M, Sciallero S, Giannini A, Gatteschi B,
Rinaldi P Lanzanova G et al

Revista/Afio/Vol./Pags.: ] Clin Epidemiol 2003; 56:209-14
Calificacion: Muy bueno

Comentario: Cada dia se hacen mas colonoscopias y se extir-
pan mas polipos. Es decir, cada dia hay mas polipos en el mi-
croscopio del anatomopatdlogo. Los autores, italianos, se pre-
guntan hasta qué punto es valido el diagnoéstico microscopi-
co. Para el estudio seleccionan 100 portas de 4.889 polipos
extirpados y estudiados, y se los pasan a cuatro anatomopa-
tologos. El acuerdo es bueno respecto a la diferenciacion
entre hiperplasia y adenoma, el grado de acuerdo es malo pa-
ra el grado de displasia de los adenomas. De nuevo, la sub-
jetividad es importante en la anatomia patologica de una
lesion.

Referencias bibliograficas: 28

Revisor: JG

How to measure comorbidity: a
critical review of available

S-3.54

methods

(Gomo valorar la comorbilidad)

Autores: Groot V. Beckerman H, Lankhorst G, Bouter LM.
Revista/Afio/Vol./Pags.: ] Clin Epidemiol 2003; 56:221-9
Calificacion: Muy bueno

Comentario: Una de las caracteristicas de la Medicina General es
la atencion de pacientes con multiples enfermedades. El pro-
blema es que los médicos generales hemos trabajado poco esa
cuestion. Los autores, holandeses, analizan todos los articulos
sobre métodos para valorar la presencia y el impacto de la co-
morbilidad, publicados entre 1966 y 2000. Al final identifican
13 métodos, de los que salvan y recomiendan tres: a) el indice
de Charlson, para predecir la mortalidad, b) el indice de Enfer-
medades Asociadas, para valorar el resultado en incapacidad y
mortalidad y ¢) el indice de Kaplan, especifico para investiga-
cion en diabéticos.

Referencias bibliograficas: 63

Revisor: JG

S 3 S 4_ A grey zone for quantitative
-J. diagnostic and screening test
(Entre el positivo y el negativo en las pruebas
diagnosticas y de cribaje)

Autores: Coste ], Pouchot .

Revista/Afio/Vol./Pags.: Internat ] Epidemiol 2003; 32:304-13
Calificacion: Excelente

Comentario: La medicina es otra forma de aplicar las Matematicas,
a través de la Estadistica. Por ello hay que estar dispuestos a en-
frentarse de vez en cuando a consideraciones matematicas. Los au-
tores, franceses, hacen un estudio precioso acerca de la zona “gris”,
intermedia, en la que se incluyen muchos resultados de pruebas
diagnosticas generales y de cribaje. Proponen un método para va-

lorar esos resultados que caen entre el si y el no, tan frecuentes en
la practica clinica. Aplican el método a la lectura de la prueba de la
tuberculina y da un bonito juego.

Referencias bibliograficas: 26

Revisor: JG

A host of novel agents for treating
psoriasis, psoriatic arthritis stir

S-3.54

interest

(La modulacién inmunoldgica en el tratamiento de la
psoriasis)

Autores: Lamberg L

Revista/Afio/Vol./Pags.: JAMA 2003; 289:2779-83

Calificacion: Informativo

Comentario: Los dermat6logos comparten con los médicos gene-
ralistas su desconocimiento ante cosas tan frecuentes como el ec-
cema y la psoriasis. Lo malo de la psoriasis es su complicacion con
artritis, o su mal efecto cosmético. En este trabajo se comenta la
aprobacion por la FDA gringa de un nuevo tipo de medicamento,
un modulador inmunogénico. Se trata del alefacept (antes del eta-
nercept), muy caro pero eficaz en los casos que evolucionan mal.
Su mecanismo de accion implica la accion sobre la actividad pato-
logica de los linfocitos T, lo que resuelve a largo plazo el problema.
Referencias bibliograficas: 0

Revisor: |G

S 3 5 5 Rapid magnetic resonance imaging
-J. versus radiographs for patients with

low back pain. A randomized controlled trial

(La resonancia magnética nuclear lleva a mas cirugia
lumbar innecesaria)

Autores: Jarvik JG, Hollingworth W, Martin B, Emerson SS, Gray DT,
Overman S et al

Revista/Afio/Vol./Pags.: JAMA 2003; 289:2810-8

Calificacion: Excelente

Comentario: La alta tecnologia se implanta sin darnos cuenta de
que es mas bien alta “cacharreria”. Con tanto cacharro las cosas
pueden incluso empeorar. Los autores, gringos, hacen un ensayo
clinico con pacientes con dolor lumbar a los que sus médicos les
piden estudio radiologico (ya sabemos que en general es inutil).
Comparan la radiografia simple Iumbar con la realizacion de
RMN. A los 12 meses del estudio de imagen se valora a los pa-
cientes y no se demuestran diferencias clinicas, salvo que hay 10
operados entre los sometidos a RMN (de 167) y solo 4 en los so-
metidos a radiologia simple (de 170).

Referencias bibliograficas: 39

Revisor: |G

S 3 5 5 1 MRI for regional back pain. Need
=-J. for less imaging, better
understanding

(¢Dolor lumbar? No uses rayos ni imagenes, salvo
signos de alarma)

Autores: Hadler NM.

Revista/Afio/Vol./Pags.: JAMA 2003; 289:2863-5

Calificacion: Excepcional

Comentario: Con el dolor de espalda no hay quien pueda. Quie-
ro decir, con los médicos que deciden no atender como se debe
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a los pacientes con dolor lumbar. El autor del editorial, yanqui,
comenta el articulo previo [S-3.550] en el que se demuestra que
la RMN no mejora el resultado en el paciente con lumbalgia; de
hecho lo empeora, pues se asocia a mas intervenciones quirar-
gicas (inutiles). Es un editorial para traducir y ponerlo en la sa-
la de espera de los pacientes y en la de reunion de los médicos.
El conocimiento de la patologia anatomica de la columna lum-
bar no mejora sino empeora el pronéstico de la lumbalgia.
Referencias bibliograficas: 25

Revisor: JG

S 3 5 5 Health outcomes associated with
-J. various antihypertensive therapies

used as first-line agents. A network. meta-analysis.

(Para tratar la hipertension, lo mejor los diuréticos)

Autores: Psaty BM, Lumley T, Furberg CD, Schellenbaum G, Pa-
hor M, Alderman MH et al

Revista/Afio/Vol./Pags.: JAMA 2003;289:2534-44

Calificacion: Excelente

Comentario: La hipertension no es una enfermedad sino un factor
de riesgo. En su tratamiento deberfamos ser muy prudentes, para
evitar hacer dano (puesto que lo que se pretende es evitar la com-
plicacion no puede ser que el tratamiento y su seguimiento sea
mas peligroso que la complicacion a evitar). En este trabajo se em-
plea una nueva técnica de meta-analisis para revisar 42 ensayos
clinicos en los que se siguieron a casi 200.000 pacientes. Respec-
to a todos los resultados los diuréticos a bajas dosis son mejor que
los demas medicamentos; disminuyen mas la enfermedad coro-
naria, la insuficiencia cardiaca, otras complicaciones cardiacas, los
ictus y la mortalidad total.

Referencias bibliograficas: 95

Revisor: JG

S 3 5 5 Use of Read codes in diabetes ma-
-J. nagement in a south London
primary care group: implications for establishing
disease registers.

(No es facil el registro y codificacion de la patologia
cronica)

Autores: Gray ], Orr D, Majeed A

Revista/Afio/Vol./Pags.: BMJ 2003;326 1130-2

Calificacion: Bueno

Comentario: La existencia de clasificaciones no garantiza por si
misma su utilizacion correcta. Los autores demuestran con un
ejemplo concreto, en Londres, la dificultad de registrar algo tan
sencillo como la diabetes. Los ingleses emplean el Codigo de Re-
ad que permite un gran nivel de fineza en el registro. Al estudiar
su utilizacion en 17 centros de salud con una poblacion de casi
100.000 personas, encuentran por métodos diversos, a los 2.512
diabéticos diagnosticados. De éstos, el codigo C10 (diabetes me-
llitus) se habia asignado entre el 14% y el 98%, segtin el centro.
En total el 45% tenia asignado un codigo a su diabetes.
Referencias bibliograficas: 19

Revisor: JG
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