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Volatil organic
compounds in breath as
markers of lung cancer:
a cross-sectional study

Phillips M, Gleeson K, Hughes JMB,
Greenberg J, Cataneo RN, Baker L,
McVay WP. The Lancet 1999; 353:
1.930-1.933.

En 1971, Pauling y colaborado-
res comunicaron que el aliento
humano normal contiene una
compleja combinacién de varios
cientos de compuestos orgdni-
cos volatiles (COV). O'Neill y
colaboradores identificaron en
el aliento 28 COV, principal-
mente alcanos, como posibles
marcadores de cdncer de pul-
moén. En este estudio se han in-
vestigado los COV en el aliento
de pacientes con y sin cancer de
pulmén.

Se trata de un estudio trans-
versal en el que los candidatos
fueron pacientes que habfan si-
do programados para broncos-
copia con intencién de investi-
gar una anomalia detectada en
la radiografia de térax. Otros
criterios de inclusién fueron:
ser mayor de 18 afios, buena
comprensién del método de ob-
tencién del aliento y consenti-
miento informado firmado. Las
muestras de aliento alveolar
fueron tomadas de 108 pacien-
tes que accedieron a participar.
Se confirmé histolégicamente
cancer de pulmén en 60 pacien-
tes y se excluyd en 48. La me-
dia de edad de los pacientes fue
de 66,9 afios en los pacientes
con cancer de pulmén y de 61
en los pacientes sin cdncer. Cin-
co pacientes con cdncer de pul-
moén nunca habfan fumado en
comparacién con 12 del grupo
sin cancer.

Sesenta y siete COV fueron
frecuentes en las muestras de
aliento de 62 pacientes (57,4%);
de éstos, 22 COV fueron selec-
cionados mediante andlisis dis-
criminativos y resultaron simi-
lares a los descritos por O’'Neill

y colaboradores como marcado-
res de cdancer de pulmén. En el
aliento de pacientes con y sin
cincer de pulmdn se observaron
COV de estructura similar, pe-
ro entre ambos grupos habfa di-
ferencias cuantitativas significa-
tivas.

De momento no se dispone
de una explicacién para el ha-
llazgo. Puede estar relacionado,
en parte, con un aumento de la
actividad de los radicales libres
de oxigeno en las células cance-
rosas. Los radicales libres de
oxigeno degradan las membra-
nas celulares mediante peroxi-
dacién lipidica y convierten es-
tos acidos grasos poliinsatura-
dos en alcanos voldtiles que son
excretados en el aliento.

Como se trata de un estudio
transversal en un grupo de alto
riesgo, atin no se conoce el valor
predictivo de la prueba del
aliento en el cribado de una po-
blacién no seleccionada. Estos
hallazgos deben ser considera-
dos provisionales, siendo nece-
sarios estudios de validacién con
un nimero de pacientes mds
amplio y en la poblacién gene-
ral antes de que pueda recomen-
darse su uso generalizado.

Aspecto fisico
de las especialidades

[farmacéuticas espaiiolas

Vizquez I, Ferndndez-Llimés F. Pharm
Care Esp 1999; 1: 194-197.

La Ley del Medicamento, en su
articulo 8.6, exige que la espe-
cialidad farmacéutica disponga
de una forma farmacéutica y un
acondicionamiento con emba-
laje, envase y etiquetado. El
objetivo del estudio es analizar
el aspecto fisico de las especia-
lidades farmacéuticas espafiolas
en los aspectos que tienen rele-
vancia en la farmacia comuni-
taria.

Partiendo de la estadistica de
ventas en nimero de ejemplares
de la farmacia de los autores del
estudio correspondiente a 1998,
se seleccioné como muestra a
analizar el conjunto de especia-
lidades que tenfan venta igual o
superior a la que hace el ntime-
ro 500 de esa relacién. En cada
una de las especialidades se eva-
luaron los siguientes aspectos:
nombre minimo en, al menos,
S caras; nombre minimo en 3
caras no opuestas; inscripcion
del nombre en Braille; precin-
tado del envase; lote en la mis-
ma cara que un nombre mini-
mo; lote impreso en tinta. Para
los que tienen cupén precinto:
cupén en blanco y negro; cup6n
con todas las caras troqueladas;
cupén en un borde que exija s6-
lo 3 cortes; cupdn situado en
una cara que al ser cortado no
dafie sobres o pomadas. El estu-
dio se realiz6 en enero de 1999.

Se evaluaron un total de 502
presentaciones distintas de es-
pecialidades farmacéuticas, cu-
yo volumen de venta supone el
64,9% de la venta total (en ni-
mero) de especialidades de la
farmacia del estudio. Del total,
s6lo 73 (14,5%) presentaban el
nombre escrito en caracteres
Braille, mientras que 345
(68,7%) marcaban el nimero
de lote con tinta, independien-
temente de que estuviera tro-
quelado o no. Sélo 37 (7,4%)
eran envases precintados.

De un total de 489 especiali-
dades con forma prismética, 96
(19,6%) tenfan el nombre mi-
nimo escrito en, al menos, 5 ca-
ras, y 196 (40,1%) en, al me-
nos, 3 caras no opuestas. S6lo
100 (20,4%) indicaban el nu-
mero de lote en una cara con el
nombre.

De las 422 especialidades con
cupén precinto por ser financia-
das con cargo al Sistema
Nacional de Salud, 365 (86,5%)
eran cupones blancos con el c6-
digo de barras en negro, 201
(47,6%) estaban troquelados por
todos los lados y 74 (17,5%) es-




taban situados en un borde que
permitia realizar s6lo 3 cortes.
De las 63 presentaciones en so-
bres o tubo con cupén precinto,
en 36 (57,1%) estaba colocado
de modo que al cortarlo podia
deteriorarse ficilmente el con-
tenido.

Los autores del estudio con-
cluyen que los envases de las es-
pecialidades farmacéuticas de-
berfan elaborarse teniendo en
cuenta no sélo los disefios de los
departamentos de marketing,
sino también las caracteristicas
del canal de distribucién, tanto
mayorista Como minorista.

Un envase ideal de una espe-
cialidad farmacéutica deberfa es-
tar precintado, tener el nombre
minimo visible en al menos 5 ca-
ras de la caja, incluir el nombre y
potencia en caracteres Braille,
contener un recuadro blanco con
el nimero de lote y la fecha de
caducidad impreso con tinta y
tener el cupén precinto situado
en un borde, con todos los lados
troquelados y situado de modo
que al cortarlo no se dafie el con-
tenido del envase.

Lévonorgestrel
pour la contraception
d'urgence

LRP. La Revue Prescrire 1999; 19
(199): 643-646.

NotLevo, a base de levonorges-
trel a dosis de 750 pg por com-
primido, es el nombre comer-
cial de la segunda especialidad
farmacéutica con la indicacién
oficial de anticonceptivo de ur-
gencia que se ha comercializado
recientemente en Francia. La
primera fue Tetragynon, una aso-
ciacién de etinilestradiol (50
pg) vy levonorgestrel (250 pg).
Como anticonceptivo de ur-
gencia, NorLevo ha resultado
eficaz segtin se ha demostrado
en un estudio multicéntrico,
aleatorizado y a doble ciego que
ha comparado el levonorgestrel
no asociado con una combina-
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cién de estrégeno y progestage-
no en 1998 mujeres con ciclo
menstrual regular.

Se hicieron dos grupos com-
parables que recibieron levo-
norgestrel (750 pg) o una com-
binacién de etinilestradiol (100
pg) v levonorgestrel (500 pg).
Ambos tratamientos fueron ad-
ministrados dentro de las 72
horas siguientes a una Gnica re-
lacién sexual no protegida, re-
pitiéndose la misma dosis 12
horas mds tarde.

El porcentaje de embarazos
fue estadisticamente mds bajo
en el grupo que recibi6 el levo-
norgestrel no asociado (1,1%)
que en el grupo que recibié la
asociacion de estrégeno y pro-
gestageno (3,2%).

Se observé una mayor eficacia
cuanto mds precoz fue la toma
de los tratamientos anticoncep-
tivos de urgencia, lo cual ha lle-
vado a los autores del estudio a
recomendar la primera toma
del tratamiento anticonceptivo
de urgencia por via oral lo antes
posible después de la relacién
sexual. Se desconoce la eficacia
de ambos tratamientos una vez
transcurridas mds de 72 horas
después de la relacién sexual.

Los efectos secundarios, como
nduseas y vomitos, sensaciones
vertiginosas o fatiga fueron dos
veces menos frecuentes en el
grupo de mujeres tratadas con
levonorgestrel no asociado. En
ambos grupos, cerca de un ter-
cio de las mujeres tuvieron alte-
raciones en la menstruacion.

NotLevo se administra a razén
de un comprimido lo antes po-
sible después de una relacién
sexual no protegida (no mds
tarde de 72 horas), seguido de
otro comprimido 12 horas des-
pués de la primera toma. En ca-
so de vomito en las dos horas
posteriores a la toma de un
comprimido, se aconseja repetir
la dosis.

En Francia, NorLevo puede ser
prescrito por un médico o ser
dispensado en la farmacia sin
receta médica, a diferencia de
Tetragynon, que requiere pres-
cripcién médica para su dispen-
sacion. [

Historia del azafran
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La cuidada y cdlida presentacién de este
trabajo de revisién acerca de la historia
del azafrén despierta inmediatamente la
curiosidad por su contenido, que no hace
mids que confirmar la primera impresidn.
No en vano, Jests Avila, colaborador habi-
tual de OrrFarM y de otros medios de comu-—
nicacién, es un gran viajero y estudioso de
todo lo relacionado con la historia, gastro-—
nomia, enologia y antropologia de los luga-—
res a los que se desplaza.

En su extenso conocimiento scbre el te-
ma radica el secreto del autor, que nos
ofrece un paseo literario a través de su
historia y leyendas, de la sabiduria popular
en forma de adivinanzas, canciones, poesi-
as y refranes, sus aplicaciones medicinales
y gastrondmicas, con una escogida selec-—
cién de recetas culinarias. Asimismo, nos
brinda una detallada descripcién del ciclo
biolégico del azafran, que comprende su bo-—
ténica, el cultivo y la recoleccién de tan
preciada flor y el delicado proceso de es-—
brinar, mds conocido como «monda», que
consiste en la separacién del azafran (los
estigmas) del resto de la flor. El tueste o
tostado es el momento culminante de la
transformacién y es cuando se puede malo-—
grar todo el esfuerzo realizado hasta ese
momento.

El libro estd ilustrado con numerosas
fotografias bien escogidas y muy suge-
rentes, que complementan una revisién
interesante y elaborada.

Recomendable para todo tipo de lector
que guste de pasar un buen rato con un li-
bro entre las manos y goce de la curiosi-




