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Los pacientes con Internet pueden saber tanto

o mas que los médicos

V. Ruiz Garcia? y P. Cervera CasinoP
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A pesar de que el estudio ALLHAT esta disponible en la
Red y ha cambiado las guias de practica clinica, la mayoria
de los médicos sigue sin conocer sus conclusiones. Hoy en
dia la informacion médica a través de Internet es permeable
a los enfermos que comienzan a recibir informacion de for-
ma cada vez mas clara. Ya existen publicaciones en la red que
editan un apartado especial para los pacientes por cada ar-
ticulo que publican. Ahi de forma concisa se resumen las
conclusiones y limitaciones de cada articulo editado en la re-
vista (http:/www.annals.org/). Los médicos seguiran reci-
biendo informacion a través de las fuentes tradicionales (li-
bros, seminarios, conferencias, congresos, o a través de la in-
formacion que proporciona la Industria Farmacéutica), a
través de Internet (bibliotecas digitales, PubMed, revistas
electronicas, webs médicas, etc.) y a través de los enfermos
y asociaciones de enfermos, que presionaran cada vez mas,
para recibir los avances de la medicina a sus dolencias parti-
culares.
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Although the ALLHAT study is available on the network
and has changed the guidelines of the clinical practice, most
physicians continue to ignore its conclusions. Nowadays, the
medical information through Internet is permeable to the pa-
tients who begin to receive increasingly clear information.
There are already publications on the network that edit a
special section for the patients per article published. Thus,
briefly, the conclusions and limitations of each article in the
journal are summarized (http://www.annals.org/). Physicians
will continue to receive information though the traditional
sources (books, seminars, lectures, congresses, or through
the information that the Pharmaceutical Industry provides),
through Internet (digital libraries, PubMed, electronic jour-
nals, medical webs, etc) and thus the patients and patients’
associations, that are placing increasing pressure to receive
the medical advances for their specific sufferings.
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Trabajas en un centro de salud en un pequeno pueblo pro-
ximo a Denia (Comunidad Valenciana). Tienes una con-
sulta de poblacion autéctona de la zona, aunque una par-
te de tu cupo estda compuesta por ancianos jubilados que
desde hace tres décadas cambiaron sus vacaciones de vue-
los charter anual por casas en el pueblo y en urbanizacio-
nes que se hicieron para ellos. Los problemas médicos son
comunes a todos ellos y son los habituales de una consul-
ta de Atencion Primaria: hipertension, diabetes, artrosis,
cardiopatia isquémica y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC). Hoy ha venido un jubilado inglés, que
pasa gran parte de su tiempo conectado a Internet, y te ha
pedido que le cambies su medicacion habitual para la hi-
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pertension. Con una sonrisa complaciente le has intenta-
do explicar que su medicacion es efectiva y segura para su
problema de hipertension y que ademas mejora sus sinto-
mas prostaticos. No es la primera vez que llega con infor-
macion de Internet, muchas veces extraida de paginas de
asociaciones de enfermos o de usuarios de la sanidad y te
ves obligado a deshacer entuertos. Esta vez, sin embargo,
y pese a que tu decision terapéutica procuras basarla en
guias clinicas basadas en la evidencial, te trae una referen-
cia que te obliga a tomarte el asunto mas en serio y le pro-
metes que en la siguiente visita discutiréis el asunto.

La referencia esta extraida del estudio Allhat. Te situas
en Google, que es tu buscador inicial, y tecleas “Allhat”. Te
devuelve como primera opcion: http:/allhat.sph.uth.tmc.
edw/. Tienes una solapa para ver los resultados del estudio
en castellano. Te enteras de que es el estudio con mayor
numero de pacientes (mas de 40.000) y con mas tiempo
de seguimiento dentro de los antihipertensivos. Encuen-
tras que comparaban los grupos antihipertensivos que te
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son mas habituales (antagonistas del calcio, inhibidores de
la enzima de conversion de la angiotensina [IECA], diuré-
ticos y alfabloqueantes). Conoces que se ha realizado a ins-
tancia del gobierno norteamericano y que se ha realizado
en un entorno de practica real a lo largo de mas de 5 afios.
Las conclusiones no contradicen en nada lo que ya cono-
cias por la guia clinica: los diuréticos a dosis bajas son la
mejor opcion en resultados finales o “importantes” para
disminuir la morbilidad cardiovascular. Quieres revisar los
resultados para el farmaco en cuestion que recetaste a tu
paciente inglés: doxazosina. La pagina tiene todos los es-
tudios que se han publicado en las revistas de primera fila
de difusion médica generalistas (JAMA, Annals of Internal
Medicine) y de especialidad (Hypertension, Journal of Hy-
pertension, American Journal of Hypertension, etc.). De la
lectura de los resultados finales en JAMA? te enteras que
en el estudio se suspendi6 la rama donde estaba la doxa-
zosina de forma prematura, pues aunque controlaba muy
bien las cifras de tension se produjo un exceso de eventos
cardiovasculares y de insuficiencia cardiaca que jjjmulti-
plicaba por mas del doble!!! la probabilidad de sufrir
insuficiencia cardiaca o de ingresar por ella en el hospital.

Decidido a revisar el articulo original y a no concluir en
funcion de los comentarios de otros articulos, decides des-
cargarte este articulo. Curiosamente es el unico al que no
tienes acceso’ si no pagas 9 dolares*. Se lo pides a un co-
lega que trabaja en tu hospital de referencia y que recibe
JAMA en formato electronico, con los mismos resultados.
Un poco desilusionado con el tema, decides probar si al-
guna revista mas se ha hecho eco de estos resultados en
Google, antes de pagar los 9 dolares y tener una respuesta
a tus dudas. Decides probar en otra de las paginas a las que
te llevo Google tras escribir Allhat. Med Safe* se hace eco de
la recomendacion del Instituto Nacional de la Salud Ame-
ricano para no prescribir doxazosina mientras exista una
alternativa distinta para la hipertension. Las recomenda-
ciones no las hace extensivas si el enfermo tiene hipertro-
fia benigna de prostata, por la posible mejoria de la cali-
dad de vida. La Food and Drug Administration (FDA) con-
cluye en su panel de expertos que deberia hacerse una
recomendacion de vigilancia especial, pero no toma nin-
guna medida efectiva e insta a mas estudios. En la misma
pagina de Google atn tienes mas. La multinacional que co-
mercializa el medicamento asegura en un documento que
el farmaco es seguro y que se han prescrito mas de 4 mi-
llones de dosis de farmacos sin haberse evidenciado estos

*Desde que se envi6 el articulo a SEMERGEN (hace ahora ocho meses)
algunas cosas han cambiado. La primera fue el cambio de postura de los
editores de JAMA tras acusarles de censura. La contestacion de la editora
Mrs. Margaret A. Winker, MD Deputy Editor, JAMA el 16 de abril de 2003
fue la siguiente: “You and your colleagues made a compelling case for why
the article should be free, and we agree. The article is now freely available”.
La carta al director no se hizo publica y obvié la discusion de por qué la
informacion que aparece en JAMA expres que es “libre” y tiene una especial
repercusion sobre la salud que es capaz de hacerse “opaca” escudandose en
los derechos de autor de las revistas. El segundo cambio es que apareci6 la
nueva version del JNC-7 que se hace eco de los resultados del ALLHAT y
en los que la doxazosina aparece como una segunda opcion de tratamiento,
utilizable en algunas situaciones especificas o en el tratamiento combinado,
y cuyo uso en presencia de insuficiencia cardiaca deberia valorarse con
mucha cautela.

efectos’. Por la informacion a la que has podido acceder,
al parecer ni la multinacional ni la FDA han alertado a los
pacientes y por lo que conoces tampoco aqui esto ha mo-
tivado ninguna alarma especial para nadie. Finalmente te
haces con el estudio en la biblioteca del hospital y com-
pruebas que trasladado a NNH, esto es, ntmero de enfer-
mos que deberias tratar con el farmaco en cuestion para
producir un evento indeseable de insuficiencia cardiaca a
los 4 afios, es de 39. La cuestion de tratar a 39 enfermos
con hipertensién asumiendo que al menos a uno le pro-
vocaremos insuficiencia cardiaca te parece tan fuera de lu-
gar que tu decision esta tomada.

Decides consultar al farmacéutico del area para saber si
existen alertas especiales del Ministerio o si las conclusio-
nes del mayor estudio sobre hipertension se han traslada-
do a los médicos. Conoce las conclusiones del Allhat, pe-
To para sorpresa tuya te cuenta que las ventas de este far-
maco desde que aparecio el articulo no sélo no han
disminuido, sino que han aumentado. Por otra parte, la in-
formacion del Boletin de la Comunidad de Navarra, que te
facilita®, respalda la decision que has tomado. Decides ha-
cer una sesion en tu centro para dar a conocer los resulta-
dos del estudio. Un compatiero te comenta tras la sesion
que ya ley6 una referencia al respecto en SEMERGEN, den-
tro de la seccion de bibliografia comentada’. Por una vez,
le das la razon a tu paciente inglés, al que agradeces la in-
formacion que, ni el Ministerio de Sanidad, ni la Industria,
ni la FDA, te facilité en su dia.
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