Gene-expression profiling in breast

5'4 . S 6 cancer

(Mejora de la prediccion del prondstico del cancer de
mama con la determinacion del perfil genético)

Autores: Jenssen TK, Hoving E

Revista/Afio/Vol./Pags.: Lancet. 2005;365:634-5

Calificacion: Informativo

Comentario: No es facil predecir la evolucién de una pacien-
te con cancer de mama, por lo que resulta interesante cual-
quier mejora al respecto, como se comenta en este editorial,
de autores noruegos, a propésito de un estudio publicado
en el mismo numero de la revista. El perfil genético se hizo
en casos de pacientes sin adenopatias, y se diferencio entre
canceres positivos y negativos respecto a la presencia de re-
ceptores a estrogenos. La determinacion del perfil genético
(76 genes) permiti6 mejorar la especificidad sin cambiar la
sensibilidad, lo que ayuda a valorar el pronoéstico.
Referencias bibliograficas: 11

Revisor: MPF
Concurrent antiplatelet and fibrinolytic

5-4.563 ey

(En el infarto, lo mejor es fibrindlisis y antiagregacion)

Autores: Lange RA, Hillis LD

Revista/Afio/Vol./P4gs.: N Engl ] Med. 2005;352:1248-50
Calificacion: Bueno

Comentario: La recomendacion es dar aspirina si se sospecha
infarto de miocardio y no hay contraindicacion, como re-
cuerdan los autores, de la Johns Hopkins (EE.UU.), pues me-
jora los resultados de la aplicacion de fibrinolisis. La cuestion
a debate es si basta con la aspirina o habria que administrar
otro antiagregante, como un inhibidor de la glucoproteina
[Ib/I1a. Parece que la alternativa podria ser el clopidogrel, se-
gun un trabajo que se publica en el mismo ntmero de la re-
vista, pero los autores de este editorial se muestran dudosos y
concluyen que lo mejor quiza seria el uso concomitante de as-
pirina y clopidogrel, por coste y eficacia.

Referencias bibliograficas: 10

Revisor: MPF

S 4_ 5 6 Doctors and the drug industry: how can
-T. we handle potential conflicts of

interest?

(Transparencia luminosa en la relacion entre médicos e
industria farmacéutica)

Autores: Alpert JS

Revista/Afio/Vol./Pags.: Am | Med. 2005;118:99-100
Calificacion: Excelente

Comentario: Vivimos en una economia de mercado, como
nos recuerda el editorialista, y los medicamentos se produ-

Revision bibliografica comentada O )
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cen para venderlos. Es absurdo querer impedir la propa-
ganda e introduccion de los mismos, lo que hay que hacer
es intentar controlarlos. Para ello sugiere que se haga un re-
gistro de acceso publico en Internet en el que conste la
relacion de todos los médicos con la industria farmacéutica.
Parece una buena idea, que dara transparencia a una rela-
cién que puede ser sana si se funda en la independencia
y proporcionalidad. Ahora, ademas, es cosa relativamente
facil.

Referencias bibliograficas: 21

Revisor: MPF

-4 50 o e careto et

(La insuficiencia cardiaca exige el enfoque de cuidados
paliativos)

Autores: Hauptman PJ], Havranek EP

Revista/Afio/Vol./Pags.: Arch Intern Med. 2005;165:374-8
Calificacion: Bueno

Comentario: Los autores son cardiclogos conscientes, capaces
de ver la necesidad de una atencion integral al paciente con
insuficiencia cardiaca. La mortalidad esperable en un pa-
ciente recién diagnosticado en primaria es del 24%, 37% y
mas del 75%, respectivamente, al afio, a los dos afios y a los
seis. Es una enfermedad grave, pues, tipica de ancianos con
comorbilidad, que lleva a ingresos y reingresos, y deteriora
la calidad de vida. Los cuidados que se requieren deben es-
tar pensados para hacer mas llevadera la enfermedad, y la
muerte. Es decir, se precisa la orientaciéon paliativa desde el
primer momento, lo que significa adecuar las intervencio-
nes para buscar la mejora de la funcion, dentro de lo que se
pueda.

Referencias bibliograficas: 47

Revisor: MPF

S 4_ 5 6 Influence of pharmacist opinions on
- T1. their dispensing medicines without

requirement of a doctor’s prescription

(Dispensacion sin receta)

Autores: Caamario E Tomé-Otero M, Takkouche B, Gestal-Otero JJ
Revista/Afo/Vol./Pags.: Gac Sanit. 2005;19(1):9-14
Calificacion: Bueno

Comentario: En las farmacias con frecuencia se dispensan sin
receta farmacos que la precisan, sin que suelan analizarse las
causas. Por eso es destacable este estudio, realizado con 166
farmacéuticos de oficina de farmacia de A Coruna, en el que
se constata esa frecuente practica y se valora la influencia de
las opiniones de los farmacéuticos en esa practica. Los que
tienen mas carga de trabajo califican peor la prescripcion del
médico y los que se sienten capacitados para prescribir dis-
pensan mas farmacos sin receta aunque la precisen. Es ne-
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cesario una mejor relacion profesional, mayor profesionali-
dad por todas las partes y un mayor respeto a las “reglas del
juego”.

Referencias bibliograficas: 22

Revisor: MARL

S 4_ 5 6 ‘7 Efecto del tratamiento erradicador en
-T. pacientes con dispepsia funcional e
infeccion por Helicobacter pylori: ensayo clinico
aleatorizado frente a placebo

Autores: Ruiz A, Gordillo FJ, Hermosa JC, Arranz E, Villares
JE

Revista/Afio/Vol./Pags.: Med Clin (Barc).2005;124(11):401-5
Calificacion: Bueno

Comentario: El tratamiento de la dispepsia funcional (DF) es
muy variable y sus resultados también. En este trabajo se
compara el tratamiento erradicador de pacientes con DF
Helicobacter pylori positivos con placebo, y como era de es-
perar, se obtienen mejores resultados. Al afio, el 81% de los
pacientes con tratamiento no tenfan H. pylori (frente al 5%
en el grupo placebo) y el 41,7% habia mejorado la dispep-
sia (frente al 19%); por tanto, un 22,8% mejor con el trata-
miento erradicador, por lo que seria necesario tratar unos 4
pacientes para conseguir un nuevo caso de mejoria. Habria
sido bueno comparar no sélo con placebo, sino con inhibi-
dor de la bomba de protones sélo u otros tratamientos ha-
bituales de la dispepsia.

Referencias bibliograficas: 25

Revisor: MARL

5-4.56

Autores: Alvarez Sala LA, Sudrez C, Mantilla T, Franch ], Rui-
lope LM, Banegas JR, Barrios V en nhombre del grupo PREVEN-
CAT

Revista/Afo/Vol./Péags.: Med Clin (Barc). 2005;124(11):406-10
Calificacion: Muy bueno

Comentario: Nuevo estudio sobre el grado de control de los
factores de riesgo cardiovascular en el ambito de la Atencion
Primaria espatiola (267 médicos participantes, 2.649 pa-
cientes). Y con los mismos resultados: deficiente control.
Apenas uno de cada dos pacientes con hipertension, diabe-
tes o hipercolesterolemia esta controlado, y el control del se-
dentarismo y el sobrepeso es atn peor. Seria bueno que un
mejor control de los factores de riesgo cardiovascular se ba-
sara en habitos de vida mas saludables (dieta, ejercicio, con-
trol del peso, etc.) mas que en una mayor medicalizacion de
la sociedad. El estudio PREVENCAT esta patrocinado por
Novartis.

Referencias bibliograficas: 21

Revisor: MARL

Estudio PREVENCAT: control del riesgo
cardiovascular en Atencion Primaria

S 4_ 5 6 9 Probabilidad de desarrollar y morir
=T, por cancer en Gataluia en el periodo
1998-2001

Autores: Gonzdlez JR, Moreno V, Ferndndez E, Izquierdo A, Bo-
rrds J, Gispert Ry el Grupo de Investigacion sobre el impacto del
Cancer en Catalufia.

Revista/Afio/Vol./Pags.: Med Clin (Barc). 2005;124(11):411-4
Calificacion: Bueno

Comentario: El cancer va en aumento. Habitualmente se dice
que una de cada tres personas desarrollara cancer en su vi-
da, y que una de cada cuatro morira de cancer. Pero estas ci-
fras parecen quedarse cortas, al menos en lo referente a Ca-
taluna. En este trabajo se estima que la probabilidad actual
de presentar un cancer a lo largo de su vida es del 43,7% en
los varones y del 32,1% en las mujeres; y la probabilidad de
morir por cancer es del 29,1% en los varones y del 17,9%
en las mujeres. O sea, un tercio de mujeres y casi la mitad
de los hombres tendran cancer y dos tercios de esos varones
y mas de la mitad de las mujeres moriran a causa de la en-
fermedad.

Referencias bibliograficas: 10

Revisor: MARL

S 4_ 5 ‘7 O Genetics and health inequalities:

=T, hypothesis and controversies

(La genética no explica las diferencias
socioeconomicas)

Autores: Mackenbach JP

Revista/Afio/Vol./Pags.: | Epidemiol Community Health. 2005;
59:268-73

Calificacion: Muy bueno

Comentario: Hay quien considera que el que pertenece a la
clase baja “se lo merece”, pensamiento muy comun en
los EE.UU. que justifica también la mala salud de los
pobres. El autor es holandés y sostiene un punto de vista
mas humano. La clase social baja conlleva unos determi-
nantes de salud que llevan a mala salud. Es cierto que la ma-
la salud puede llevarte a la clase baja, y que algunas ca-
racteristicas personales pueden facilitar la movilidad social
para salir de la clase baja. La genética solo puede ayudar
a comprender todo lo anterior, no a justificar nada. Por
ello, la genética no deberia ser el justificante de la
desigualdad en salud que conlleva la estructura en clases
sociales.

Referencias bibliograficas: 58

Revisor: JG
S 4_ 5 7 Merging genetics and epidemiology:
- T. what is in it for public health?

(La era de la genética, en epidemiologia)

Autores: Stoltenberg C

Revista/Afio/Vol./Pags.: Scand | Public Health. 2005;33:1-3
Calificacion: Muy bueno

Comentario: Respecto a la genética, tenemos ya mas de un
siglo de historia, que llevo por la senda de la eugenesia
al insano nazismo. Conviene, pues, tratar todo ello con
precaucion. La autora es epidemi6loga noruega y escribe
un editorial muy bueno acerca de la necesidad de dar
racionalidad a la nueva genética. Recuerda que se puede
dividir la historia de la epidemiologia en: era sanitaria
(1840-90; predomina la teoria del miasma y la higiene),
era infecciosa (1890-1950; predomina la teoria del
germen) y era del factor de riesgo (1950-2000), que lleva
a la era de la genética. Comenta la creacion de bancos de
datos y su empleo en salud publica, como deCODE en
Islandia, y otros (UK Biobank, GenomEUtwin, Swegene y
demas).

Referencias bibliograficas: 14

Revisor: JG
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S 4_ 5 7 Effects on sick leave of an inpatient
- 1. rehabilitation programme for
asthmatics in a randomized trial

(La rehabilitacion mejora a los pacientes asmaticos de
baja laboral)

Autores: Nathell L

Revista/Afio/Vol./Pégs.: Scand ] Public Health. 2005;33:57-64
Calificacion: Excelente

Comentario: Lo de las bajas laborales es un problema grave,
que pretenden solucionar quitandonos a los médicos gene-
rales toda responsabilidad (como ya han hecho respecto a
los nuevos auténomos, que dependen de las mutuas total-
mente). Por ello es excelente este trabajo sueco, en el que se
somete a experimentacion el impacto de un ingreso de cua-
tro semanas para rehabilitacion intensiva de pacientes de
baja por asma. A los tres afios los dias de baja son de 63
(grupo experimental) contra 361 (grupo control), en los no
fumadores. Respecto a los asmaticos fumadores, lo que tie-
nen que hacer es dejar el tabaco.

Referencias bibliograficas: 30

Revisor: JG

S 4_ 5 7 Perspectives on lifestyle interventions:
- 1. the views of general practitioners who

have taken part in a health promotion study

(Las dificultades practicas de la promocion de la salud)

Autores: Jacobsen ET, Rasmussen SR, Christensen M, Enggerb
M, Lauritzen T

Revista/Afio/Vol./Pags.: Scand ] Public Health. 2005;33:4-10
Calificacion: Bueno

Comentario: Estda muy bien todo lo que se recomienda intro-
ducir respecto a prevencion y promocion de la salud en la
consulta del médico general. Lo malo es que muchas veces
no se ha ensayado en consultas de Medicina General, y so-
lo se dan recomendaciones vagas, que uno no sabe bien c6-
mo introducir en la practica. A esa conclusion llegan los au-
tores, daneses, que hacen un grupo focal con cinco médicos
generales, participantes en un programa de mejora sobre
consejo contra el tabaco, el alcohol, el sedentarismo y la
obesidad. Todo muy bonito, pero con poco conocimiento
cientifico.

Referencias bibliograficas: 27

Revisor: JG

S 4_ 5 7 Potentially inappropriate medication
- T. use among elderly home care patients

in Europe

(El 20% de los ancianos recluidos en su domicilio tienen
tratamiento farmacoldgico inapropiado)

Autores: Fialova D, Topimkovd E, Gambassi G, Finne H, Jons-
son PV, Carpenter I, et al

Revista/Afio/Vol./Pags.: JAMA. 2005;293:1348-58

Calificacion: Muy bueno

Comentario: Los ancianos toman medicaciones varias, y por
motivos muy diferentes. No es raro, pues, que tomen de
mas o medicamentos peligrosos para su edad. En este tra-
bajo se analiza la medicacion de 2.707 ancianos europeos
de ocho paises (no incluye Espartia), y se concluye que en el
20% de los casos hay medicacion inapropiada. Los peores
resultados se dan en Chequia (41%), y los mejores en Dina-
marca (6%). Entre los paises europeos occidentales, el peor

es Italia (27%). Las cosas son peores con ancianos mayores
de 85 anos, con mayor nimero de medicamentos, y con el
uso de ansioliticos.

Referencias bibliograficas: 46

Revisor: JG
S 4_ 5 7 Inhibitors of ocular neovascularization.
-1, Promises and potential problems

(La comprension de la angiogénesis ayuda en la
bisqueda de medicamentos para la retinopatia
diabética y la degeneracion macular)

Autores: Wijnagaarden PV, Coster D], Williams KA
Revista/Afio/Vol./Pags.: JAMA. 2005;293:1509-13

Calificacion: Informativo

Comentario: Lo malo de tener diabetes es sufrir sus conse-
cuencias. Entre ellas, la retinopatia diabética y la ceguera.
Ceguera también produce la degeneracion macular, por un
mecanismo parecido, de angiogénesis (proliferacion de va-
sos fragiles en la retina, de facil rotura, con edema y hemo-
rragia). Los autores, australianos, repasan las perspectivas
de medicamentos de uso intraocular, y por ahora experi-
mental (ranibizumab y pegaptanib), que inhiben el factor
del crecimiento vascular endotelial, el que provoca la neo-
formacion de los vasos en la retina. Parece que podra llegar
a ser una alternativa a la fotocoagulacion (retinopatia diabé-
tica) y la terapia fotodinamica (degeneracion macular).
Referencias bibliograficas: 45

Revisor: JG
S 4_ 5 7 Comorbidity as a predictor of stage of
=-T. illness for patients with breast cancer

(Tener diabetes y otras enfermedades endocrinas,
enfermedad psiquiatrica o enfermedad hematoldgica se
asocia a retraso en el diagndstico de cancer de mama)

Autores: Fleming ST, Pursley HG, Newman B, Pavlov D, Chen K
Revista/Afio/Vol./Pags.: Med Care. 2005;43:132-40

Calificacion: Muy bueno

Comentario: Las enfermedades multiples son muy habituales
en la clinica, pero hasta ahora habian recibido poca aten-
cion. En este trabajo, australiano y estadounidense, se em-
plean datos de 15.468 mujeres ancianas con cancer de ma-
ma, con cobertura publica (Medicare), para determinar la
asociacion de comorbilidad y retraso en el diagnostico. Se
diagnostica antes el cancer de mama en mujeres con pato-
logia benigna de mama, enfermedad cardiovascular, musco-
loesquelética o gastrointestinal. Se diagnostica tardiamente
cuando hay diabetes y otras enfermedades endocrinas o he-
matologicas, o patologia mental.

Referencias bibliogréficas: 36

Revisor: JG

S-4.57

seven countries

(Los médicos belgas y holandeses, los mas a favor de la
eutanasia)

Autores: Miccinesi G, Fischer S, Paci E, Onwuteaka BD, Cartw-
right C, Heide AVD, et al

Revista/Afo/Vol./Pags.: Soc Sc Med. 2005;60:1961-74
Calificacién: Muy bueno

Physicians’ attitudes towards end-of-
life decisions: a comparison between
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Comentario: La Union Europea financi¢ el proyecto EU-
RELD (European End-of-Life Decisions), con participacion
de seis paises europeos mas Australia (no esta Espana). En
este texto se presentan los resultados principales, que de-
muestran el apoyo a la eutanasia en Bélgica y Holanda, y
la oposicion en Italia y Suecia (en medio quedan Dina-
marca, Suiza y Australia). En lo que estan de acuerdo
los 10.139 médicos encuestados es en que hay que aliviar
el dolor aunque conlleve abreviar la vida. En conjunto, la
variable mas importante no es edad o especialidad (inclu-
yen, claro, a los médicos generales), sino el pais de perte-
nencia.

Referencias bibliograficas: 46

Revisor: JG

S 4_ 5 7 Differences in quality of life between
-1, women and men in the older population

of Spain

(La peor salud de la anciana, comparada con el anciano,
en relacion con un menor nivel de educacion y mayor
obesidad)

Autores: Guallar P, Redondo A, Banegas JR, Lopez Garcia E, Ro-
driguez Artalejo F

Revista/Afio/Vol./Pags.: Soc Sc Med. 2005;60:1229-40
Calificacion: Muy bueno

Comentario: Los varones mueren antes, y nadie pide que se
establezcan “cuotas” al respecto, ni nadie se cuida de esta
brutal desigualdad, que puede llegar a dar siete afios mas de
vida a las mujeres. Claro, que si comparamos ancianos vi-
vos, las mujeres tienen peor salud que los varones, lo que
parece que no es un gran éxito (vivir para sufrir). Los auto-
res, madrilefios, examinan y entrevistan a 3.260 ancianos
mayores de 60 afos en toda Espana, no ingresados. De-
muestran que las mujeres tienen peor salud, y que esto se
asocia a menos educacion y mas obesidad y sedentarismo.
No hay relacion con la red social, ni con el uso de servicios
meédicos.

Referencias bibliograficas: 49

Revisor: JG

S 4_ 5 7 Sickness absence in female and
=T, male-dominated occupations and

workplaces

(Las bajas no aumentan en el sexo no dominante en el
lugar de trabajo)

Autores: Mastekaasa A

Revista/Afio/Vol./Pags.: Soc Sc Med. 2005;60:2261-72
Calificacion: Bueno

Comentario: Es frecuente que se quieran explicar las cosas
complejas con mecanismos simples, pero no funciona. Por
ejemplo, hay quien sostiene que los trabajadores de un se-
x0 en minoria en el trabajo, o en la ocupacion considerada,
tienen mas bajas que los que estan en mayoria. La cosa pa-
rece incierta, al menos en este trabajo noruego en el que se
analizan las bajas en un afio de 156.972 trabajadores en em-
presas con mas de cinco empleados. El sexo dominante no
hace mas incomodo el trabajo al minoritario. Lo tinico que
se encuentra es una mayor frecuencia de bajas en las em-
presas donde predominan las mujeres, pero la relacion es de
menor intensidad.

Referencias bibliograficas: 35

Revisor: JG

Choosing to work when sick:

8'4 . 5 8 workplace presenteeism

(Ir a trabajar estando enfermo: “presentismo”)

Autores: Dew K, Keefe V, Small K

Revista/Afio/Vol./Pags.: Soc Sc Med. 2005;60:2273-82
Calificacion: Excelente

Comentario: Se ha estudiado mucho el absentismo, pero me-
nos la postura opuesta, la de ir a trabajar cuando uno no se
encuentra bien. Esta actitud no es infrecuente, como de-
muestra el autor, neozelandés, que hace tres grupos focales,
en un hospital privado pequertio, en un gran hospital publi-
co, y en una fabrica pequena. Los trabajadores responden al
ambiente, a una imagen de santuario (hospital privado),
campo de batalla (hospital publico) o gueto (fabrica). Con
todo, hay sentimiento de deber y de camaraderia, a veces en
contra de lo que generan unos malos gerentes, que llevan al
“presentismo”. Un estudio muy interesante

Referencias bibliograficas: 35

Revisor: JG
US exceptionalism comes to research

5'4 . 58 ethics

(La falta de ética en investigacién en los EE.UU.)

Autores: Lurie B Greco DB

Revista/Afio/Vol./Pags.: Lancet. 2005,365:1117-9

Calificacion: Informativo

Comentario: Nos ha tocado vivir tiempos recios, que diria Te-
resa de Avila, y no podian dejar de llegar a la investigacion.
Los autores, brasilefio y estadounidense, repasan la ironia
de EE.UU., de hablar continuamente de libertad y no firmar
un monton de tratados que hacen mas habitable el planeta,
y que llega al colmo cuando no se exige el cumplimiento de
la Declaracion de Helsinki en investigacion con seres huma-
nos. La FDA ya no pedira ese compromiso ético basico pa-
ra medicamentos ensayados en terceros paises. Es decir, lo
que interesa es el resultado, y el fin justifica los medios. Un
poco como admitir la tortura para obtener informacién. En
todo ello se desprecia la vida y la libertad, como bien sena-
lan los firmantes. Una pena.

Referencias bibliograficas: 13

Revisor: JG

S_ 4_ 5 8 2 Ensayos clinicos: ética y legislacion

Autores: Ceballos C, Martinez Iglesias R, Vicente L, Diaz Cas-
tro C

Revista/Afio/Vol./Péags.: Todo Hospital. 2005;213:28-34
Calificacion: Informativo

Comentario: Los ensayos clinicos son el pan nuestro de ca-
da dia. Por mucho que tengan problemas, de disefio y, so-
bre todo, de validez externa, siguen siendo la mejor forma
de encontrar respuesta a las preguntas importantes. En es-
te trabajo salmantino se hace un repaso a las cuestiones le-
gales y éticas en torno a la realizacion de los ensayos clini-
cos en Esparia. Tras las referencias incluye un listado de
disposiciones legales espariolas e internacionales que pue-
de resultar de ayuda a quien se inicie en estas cuestiones.
También dedica un apartado especifico al consentimiento
informado.

Referencias bibliograficas: 11

Revisor: JG
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S 4_ 5 8 3 Os grupos Alfa e a adesao ao Regime
- T. Remuneratdrio Experimental

(Los grupos Alfa, innovacion en Medicina General en
Portugal)

Autores: Conceicao C, Fronteira I, Hipolito F; Lerberghe WW, Fe-
rrinho P

Revista/Afio/Vol./Pags.: Rev Port Clin Geral. 2005;21:45-59
Calificacion: Bueno

Comentario: Lamentablemente, sabemos poco acerca de Por-
tugal. Resulta absurdo, y mas cuando se ha convertido en
pais de acogida para muchos médicos espaiioles. Ademas,
hay cosas interesantes per se, como la experiencia de los gru-
pos Alfa, los “centros de tercera generacion”. La idea es pro-
mover la organizacion de grupos de médicos generales (mi-
nimo tres) para aumentar la accesibilidad y la calidad. Se da
gran autonomia y se ofrece un régimen especial de remune-
racion, mezcla de salario, capitacion y pago por acto. Los
cuatro grupos Alfa que han aceptado este pago estan encan-
tados, como se demuestra en este trabajo cualitativo.
Referencias bibliograficas: 15

Revisor: JG

S 4 58 Un novo modelo de remuneragao dos
=-T. médicos em uso no Centro de Saiide

Sao Jao (Porto)

(Experimentacion en Oporto sobre forma de pago al
médico general)

Autores: Pinto A

Revista/Afio/Vol./Pags.: Rev Port Clin Geral. 2005;21:81-9
Calificacion: Bueno

Comentario: Las formas de pago a los médicos son muchas y
pocas; es decir, todas giran en torno a salario, capitacion y
pago por acto, con muchas variaciones. Este trabajo des-
criptivo es complementario del anterior (S-4.583), y se re-
fiere a un centro de salud concreto, que se defini6é como “tu-
bo de ensayo”, para valorar la aplicacion de otras formas de
pago, en Oporto. Lo mads interesante es que se desliga del
pago simple por salario, e introduce el pago por cosas tan
elementales como realizacion de avisos a domicilio, aumen-
to de la accesibilidad (mas horas de consulta) y uso racional
del medicamento.

Referencias bibliograficas: 32

Revisor: JG

S 4_ 5 8 S The effect of specialists supply on
- T. populations’ health: assessing the
evidence

(La densidad de especialistas y la mortalidad de la
poblacion)

Autores: Starfield B, Shi L, Grover A, Macinko |
Revista/Afio/Vol./Pags.: Health Affairs. 2005;15 marzo, on line,
DOI 10.1377/hlthaff.w5.97

Calificacion: Excelente

Comentario: Hay mucha gente que piensa que sobramos los
médicos generales, pero no para ser sustituidos por los mé-
dicos especialistas. En este trabajo, el grupo de la Johns
Hopkins que lidera Barbara Starfield analiza los datos de
EE.UU. respecto a mortalidad global y por causas evitables
por provincias, y los relaciona con la densidad de médicos.
A mias especialistas mas mortalidad global y cardiovascular,
efecto que se corrige al valorar la distribucion socioecono-

mica de la poblacion. A mas médicos de primaria, menos
mortalidad, y el beneficioso efecto no se corrige al valorar la
distribucion socioeconémica de la poblacion. Si se anade un
médico de primaria méas por 10.000 habitantes disminuye
un 6% la mortalidad global.

Referencias bibliograficas: 50

Revisor: |G

S 4_ 5 8 650ué hay de la calidad asistencial en la
- T. sanidad penitenciaria? Una revision

sistematica

Autores: Arroyo JM, Astier MP

Revista/Ano/Vol./Pags.: Rev Calidad Asistencial. 2005;20:
25-9

Calificacion: Bueno

Comentario: Los médicos de las carceles son médicos genera-
les en su propio sentido, de atender a todo tipo de situacio-
nes. Lo malo es que se sabe poco de la sanidad penitencia-
ria. Lo confirman los resultados de la busqueda que em-
prenden los autores, zaragozanos. Revisan toda la literatura
mundial acerca de calidad médica en las carceles, desde la
deteccion de problemas hasta su solucion, y de ello hay po-
co y malo. Destaca lo publicado acerca de la organizacion
sanitaria en las carceles de Gales e Inglaterra. En fin, no ca-
be duda, es un campo abandonado, como su contenido, los
presos.

Referencias bibliogréficas: 28

Revisor: JG

5-4.58

Autores: Garcia Alegria ], Jiménez Puente A
Revista/Afio/Vol./Pags.: Rev Clin Esp. 2005;205:75-8
Calificacion: Muy bueno

Comentario: La hospitalizacion acaba con un certificado de
defuncion o con un informe de alta. El informe de alta re-
sume el episodio de atencion hospitalaria, y es obligatorio.
Los autores, malaguefios, hacen una buena revision acerca
de un documento que falla muchas veces, y es facilmente
mejorable. Lo importante es tener en cuenta que tiene mu-
chos usuarios, desde el paciente y su familia al médico de
cabecera, pasando por otros especialistas y el propio emisor
del informe. Conviene que facilite la continuidad de cuida-
dos, la transmision de la informacion acumulada y obtenida
durante el ingreso.

Referencias bibliograficas: 11

Revisor: JG
S 4_ 5 8 Molecular screening for the Lynch
- 1. syndrome. Better than family history?

(Diagnéstico precoz del cancer colorrectal hereditario
no poliposo, por determinacion de la inestabilidad del
microsatélite)

Autores: Lynch HT, Lynch PM

Revista/Afio/Vol./Pags.: N Engl | Med. 2005;352:1920-2
Calificacion: Informativo

Comentario: El cancer colorrectal tiene un componente here-
ditario en un 3% de los casos, bien por adenomatosis poli-
posa familiar, bien por el sindrome de Lynch (no poliposo).
En principio, quien tiene este riesgo familiar hereditario de-

El informe de alta hospitalaria:
utilidades y propuestas de mejora
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beria someterse a un seguimiento intensivo, pero hay poco
conocimiento acerca de la penetrancia de las alteraciones
genéticas. La primera sospecha se establece por un historial
familiar, aunque los autores comentan un trabajo en el mis-
mo numero sobre el uso del cribaje de la inestabilidad del
microsatélite correspondiente a los genes alterados, donde
solo el 13% de los pacientes tenian una historia familiar su-
gerente

Referencias bibliograficas: 8

Revisor: JG

5-4.58

Autores: Mead M, Patterson HR

Revista/Afio/Vol./Pégs.: Barcelona: Ars XXI; 2005

Calificacion: Excelente

Comentario: La transmision de conocimientos médicos se ba-
sa tanto en la teoria como en la practica. Lamentablemente,
en Espana esta ultima depende muchas veces en exceso del
ambiente hospitalario y de los especialistas. Por ello es im-
portante contar con elementos que sirvan de ejemplo de lo
que se hace en otros paises con una Medicina General fuer-
te, como en el Reino Unido, Holanda y Dinamarca. En este
excelente libro, traducido del inglés, se ofrecen casos prac-
ticos, aparentemente muy sencillos, para la ensefianza al re-
sidente de Medicina de Familia. El texto sirve tanto de guia
con los ejemplos comentados, como para abrir lo ojos a otra
forma de ver la Medicina General, competente y prudente.
Referencias bibliograficas: Libro

Sesiones de tutoria en Medicina
General

Revisor: JG

S 4_ 5 9 Increased prevalence of celiac disease
=T, and need for routine screening patients

with osteoporosis

(Asociacion entre enfermedad celiaca y osteoporosis)

Autores: Stenson WE Newbetry R, Lorenz R, Baldus C, Civitelli
R

Revista/Afio/Vol./Pags.: Arch Intern Med. 2005;165:393-9
Calificacion: Bueno

Comentario: La osteoporosis no es una enfermedad, y no sa-
bemos sus causas, como nos recuerdan con este trabajo, en
el que se demuestra una asociacion entre enfermedad celia-
ca y osteoporosis. El estudio esta hecho con pacientes de
una seccion hospitalaria de osteoporosis, lo que impide su
extrapolacion. Demuestran que la prevalencia es del 3,4%
en pacientes con osteoporosis y del 0,2% en los que no la
padecen. La dieta libre de gluten mejora la osteoporosis en
quienes tienen enfermedad celiaca. Se llega al diagnostico
por determinacion de anticuerpos, y posterior biopsia. Cal-
culan unos 1.500 dolares la deteccion de cada caso.
Referencias bibliograficas: 20

Revisor: MPF

S 4_ 5 9 Population based screening for celiac
-T. disease. Improvement in morbidity and

mortality from osteoporosis?

(Hay que ser precavidos antes de cribar a los pacientes
con osteoporosis para enfermedad celiaca)

Autores: Buchman AL
Revista/Afio/Vol./Pags.: Arch Intern Med. 2005;165:370-2

Calificacion: Bueno

Comentario: El autor calcula que el coste de evitar una frac-
tura en un paciente con enfermedad celiaca y osteoporosis
serfa de unos 43.000 dolares (similar a diagnosticar un can-
cer de mama con el cribado mamografico). La cuestion de
fondo, por la que recomienda prudencia, son los resultados
contradictorios encontrados respecto a la asociacion entre
osteoporosis y enfermedad celiaca. Comenta los resultados
del estudio previo (S-4.590) y destaca la utilidad y coste de
los métodos de determinacion de anticuerpos para el diag-
nostico de enfermedad celiaca. Con ello se diagnosticaran
muchos casos de enfermedad que no da sintomas (se ven en
menos del 10%).

Referencias bibliogréficas: 30

Revisor: MPF
S 4_ 5 9 Infant mortality and income in 4 world
=-T. cities: New York, London, Paris and Tokyo

(Ser nifio y pobre aumenta la probabilidad de morir en
Nueva York)

Autores: Rodwin VG, Neuberg LG

Revista/Afio/Vol./Pags.: Am ] Public Health. 2005;95:86-90
Calificacion: Muy bueno

Comentario: Esta demostrada una mayor mortalidad infantil
en EE.UU. que en los demas paises desarrollados, y los au-
tores quieren saber si se puede entender mejor analizando-
la en el centro de grandes ciudades. Concluyen que la mor-
talidad entre los nifios pobres en Nueva York es 2,5 veces la
de otros nifios en la misma ciudad. En Londres, Paris y To-
kio, es 1,25. Lo malo es que las cosas han ido a peor, al
comparar 1988-1992 con 1993-1997. Da la impresion de
que el modelo estadounidense no es sélo una cuestion
de transmision de su forma de vida en peliculas. La desi-
gualdad y su consecuente mortalidad acechan tras las deci-
siones econdmicas.

Referencias bibliogréficas: 38

Revisor: MPF

S 4_ 5 9 3 Women with disabilities. General
=T, practitioners and breast cancer
screening

(Las barreras sutiles de las minusvalias fisicas y
mentales en la atencion a las mujeres: el cribado de
cancer de mama como ejemplo)

Autores: Verger B, Aulagnier M, Souville M, Ravaud JE Lussaut
PY, Garnier JP, et al

Revista/Afio/Vol./Pags.: Am ] Prev Med. 2005;28:215-20
Calificacion: Excelente

Comentario: Cuando se habla de accesibilidad se suele pen-
sar en barreras horarias, geograficas, culturales o econémi-
cas, pero no en problemas simples como las minusvalias fi-
sicas y mentales, que es lo que estudian los autores, france-
ses. El trabajo esta hecho en el contexto de la reforma que
incentiva econdmicamente a los especialistas si reciben a los
pacientes a través de los médicos generales. Entrevistaron
por teléfono a 600 médicos generales de Provenza (47 arios
de media; el 45% trabaja en solitario). Las minusvalias fisi-
cas y psiquicas disminuyen el cribaje de cancer de mama.
Interviene la incomodidad del médico, la mala comunica-
cion, la dificultad fisica propiamente dicha y otros factores.
Referencias bibliogréficas: 34

Revisor: MPF
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S 4_ 5 9 Economic incentives and physicians’
- T. delivery of preventive care. A

systematic review

(Escasez de estudios y escasos resultados de los
incentivos financieros para mejorar las actividades
preventivas)

Autores: Town R, Kane R, Johnson P, Butler M
Revista/Afio/Vol./Pags.: Am ] Prev Med. 2005;28:234-40
Calificacion: Muy bueno

Comentario: Hay poco publicado sobre la eficacia de los in-
centivos monetarios para modificar la conducta de los mé-
dicos, lo que también falta respecto a la introduccion de
pautas preventivas, como demuestran los autores, estadou-
nidenses. Revisaron todo lo publicado en inglés, con disefio
de ensayo clinico, entre 1966 y 2002. Sé6lo encontraron seis
estudios que se referian a ocho cuestiones. Solamente en un
caso se demostro el efecto de un incentivo directo para pro-
mover la vacunacion antigripal. Sélo se han estudiado va-
cunaciones y cribajes, no cosas mas complejas como conse-
jo contra el tabaco o la obesidad. En fin, una penita.
Referencias bibliograficas: 19

Revisor: MPF
Recommendations for home safety

8'4 . 5 9 research and intervention

(Se precisa mas informacion y mas investigacion sobre
accidentes en domicilios)

Autores: Runyan CW, Marshall SW, Covne T, Casteel C
Revista/Afio/Vol./Pags.: Am | Prev Med. 2005;28:116-8
Calificacion: Muy bueno

Comentario: En los domicilios hay muchos accidentes, con
sus secuelas de morbilidad y mortalidad, a lo que se dedica
un numero entero de la revista. En este comentario los au-
tores resumen las recomendaciones, simples y sencillas: 1)
se necesita mejor informacion acerca de los accidentes do-
mésticos, 2) se necesita mas investigacion al respecto, 3) se
deberia valorar la efectividad de las intervenciones que tra-
tan de mejorar la seguridad en los domicilios, 4) hay que
centrarse en las caidas, y su prevencion primaria y secunda-
ria, y 5) habria que mejorar la colaboracion entre todas las
instituciones interesadas.

Referencias bibliograficas: 9

Revisor: MPF

S 4_ 5 9 Trends in socioeconomic disparities in
- T. stroke mortality in six European

countries between 1981-1985 and 1991-1995

(La mortalidad por ictus disminuye en Europa en todas
las clases sociales)

Autores: Avendaiio M, Kunst AE, Lenthe E Bos V. Costa G, Val-
konen T, et al

Revista/Afio/Vol./P4gs.: Am J Epidemiol. 2005;161:52-61
Calificacion: Bueno

Comentario: Este es un trabajo hecho en seis paises europeos
(Dinamarca, Finlandia, Italia, Noruega, Reino Unido y Sue-
cia) que demuestra la persistencia de las diferencias de cla-
se respecto a la mortalidad por ictus. Es un estudio longitu-
dinal, en el que se ve como disminuye la mortalidad por ic-
tus a lo largo de los afios, de forma homogénea segtn clase
social, por lo que no disminuye la diferencia entre clases.
Respecto a infarto de miocardio, se demuestra también una

disminucion del mortalidad, pero mayor en la clase alta, lo
que aumenta la disparidad. Los autores atribuyen los cam-
bios a mejoras en tratamientos.

Referencias bibliograficas: 59

Revisor: MPF

S 4_ 5 9 Meta-analysis of nonsteroidal anti-
- T1. inflamatory drug use and risk of

dementia

(Los AINE no disminuyen la probabilidad de desarrollar
demencia senil ni enfermedad de Alzheimer)

Autores: Craen AJM, Gussekloo ], Vrijsen B, Westendorp RG]
Revista/Afio/Vol./Pags.: Am ] Epidemiol. 2005;161:114-20
Calificacion: Excelente

Comentario: Los estudios epidemiolégicos estan llenos de
sesgos y prejuicios, por los que hay que tomar sus resulta-
dos con precaucion, como concluyen los autores, holan-
deses. Revisan la literatura mundial (sin excluir ningun
idioma) y encuentran 25 estudios que valgan la pena acer-
ca de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y demencia,
incluso tres ensayos clinicos en que se valoro la eficacia de
los AINE contra placebo en pacientes con Alzheimer. Va-
rios estudios demuestran menos prevalencia e incidencia
de demencia con los AINE, pero ninguno resiste la prueba
de la valoracion detallada, y del resultado final. De hecho
hay un cierto aumento de demencia asociado al uso de los
AINE.

Referencias bibliograficas: 46

Revisor: MPF

S 4_ 5 9 8 Sindrome de fatiga crénica e
=-T. hipersensibilidad quimica miltiple tras
exposicion a insecticidas

Autores: Ferndndez ], Lluis M, Nogué S, Munné P
Revista/Afo/Vol./Pags.: Med Clin (Barc). 2005;124(12):451-3
Calificacion: Bueno

Comentario: El sindrome de fatiga crénica a menudo es un
cajon de sastre en el que se incluyen diversos pacientes. En
este trabajo se informa de 39 casos que tras la exposicion a
insecticidas posfumigacion presentaron irritacion de las mu-
cosas, sindrome digestivo, neurocognitivo, fibromialgico y
fatiga cronica, que en la mayoria de los casos se prolongo
mas de un ano, e incluso fue invalidante para una cuarta
parte. Se trataron con analgésicos, antiinflamatorios, ejerci-
cio fisico, y soporte psicolégico, con pobres resultados, por
lo que se insiste en la prevencion mediante el uso adecuado
de insecticidas.

Referencias bibliograficas: 10

Revisor: MARL

S 4_ 59 9 Una forma de hacer operativo el
=-T. pragmatismo clinico: sistematizacion
del modo de accion de los médicos competentes

Autores: Turabidn JL, Pérez B

Revista/Afo/Vol./Pags.: Med Clin (Barc). 2005;124(12):476
Calificacion: Muy bueno

Comentario: Intento de hacer explicito en qué consiste un
médico competente, realizado por dos médicos de Atencion
Primaria de Toledo. Y con buenos resultados, enumerando
aspectos “objetivos” y “subjetivos”. Ademas de la epidemio-
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logia clinica y la medicina basada en la evidencia, un buen
médico debe usar técnicas como la contextualizacion, la ex-
periencia, la continuidad, el sentido comun, la planificacion
estratégica, el uso de recursos y puntos fuertes, la autoesti-
ma, la emocion, la intuicion, la ética, el razonamiento, la
prueba del tiempo, la compasion... Y a menudo se hace sin
ser muy consciente de ello.

Referencias bibliograficas: 4

Revisor: MARL

S 4_ 6 O La aplicacion de las tablas del SCORE a
LK varones de edad avanzada triplica el

niimero de sujetos clasificados de alto riesgo en

comparacion con la funcion de Framingham

Autores: Mostaza JM, Vicente I, Taboada M, Laguna E Echaniz
A, Garcia E Lahoz C

Revista/Afo/Vol./Péags.: Med Clin (Barc). 2005;124(13):487-90
Calificacion: Muy bueno

Comentario: Titulo en el que se recoge perfectamente la con-
clusion de este estudio. La estimacion del riesgo cardio-
vascular puede hacerse de diversas formas. Con la funcion
de Framingham se establece riesgo alto si supera el 20% en
los 10 proximos afios para complicaciones cardiovasculares,
y segtn el SCORE si supera el 5% en los proximos 10 aos
para muerte vascular. Y segiin se utilice una u otra, habra
pacientes que deberian ser tratados o no. Los autores sefa-
lan que se deberia reevaluar el umbral de riesgo del SCORE.
Todas estas tablas no dejan de poner limites mas o menos
arbitrarios para definir “alto riesgo” y posteriormente reco-
mendarse intervenciones.

Referencias bibliograficas: 10

Revisor: MARL

5-4.60

Autores: Sanchis |

Revista/Afio/Vol./Pags.: Med Clin (Barc). 2005;124(13):497-8
Calificacion: Bueno

Comentario: El asma hoy dia no es una enfermedad curable;
su evolucion es variable. En este editorial se comentan as-
pectos respecto a su tratamiento y control. Se considera que
el control actual de los pacientes asmaticos es insuficiente y
que existe la posibilidad terapéutica de un buen control,
que no siempre esta exento de riesgos. El control “total” (sin
ni siquiera sintomas leves y uso ocasional de broncodilata-
dores) parece excesivo. Lo mas logico serfa instruir bien al
paciente para utilizar adecuadamente broncodilatadores de
accion rapida o larga y glucocorticoides inhalados en fun-
cion de su situacion clinica.

Referencias bibliograficas: 28

Revisor: MARL

5-4.60)

Women Study

(Los estrdgenos y la tibolona se asocian a mayor
incidencia de cancer endometrial)

Autores: Million Women Study Collaborators
Revista/Afio/Vol./Pags.: Lancet. 2005;365:1543-51
Calificacion: Muy bueno

Asma. El control como meta del
tratamiento

Endometrial cancer and hormone-
replacement therapy in the Million

Comentario: Entre los agentes cancerigenos tipicos se en-
cuentran las hormonas, como se sabe de antiguo. Por eso no
es sorprendente el resultado de este estudio inglés en el que
se sigui6 a casi tres cuartos de millon de mujeres climatéri-
cas durante una media de 3,4 anos. Hubo 1.320 casos de
cancer de endometrio y se demuestra una asociacion entre
el uso de estrogenos y de tibolona con la mayor incidencia.
El uso concomitante de progestagenos disminuye dicha in-
cidencia, especialmente en mujeres obesas. Como la terapia
hormonal sustitutoria aumenta los canceres de mama, el re-
sultado final es mas canceres en la mujeres que se someten
a dicha terapia.

Referencias bibliograficas: 30

Revisor: JG
S 4_ 6 O Hormones and endometrial cancer. New
- T. data from the Million Women Study

(En el climaterio, menos medicamentos y mas vida sana)

Autores: Brinton LA, Lacey JV, Trimble EL
Revista/Afio/Vol./Pags.: Lancet. 2005;365:1517-8

Calificacion: Bueno

Comentario: Las mujeres posmenopausicas tienen algunas
molestias propias de su situacion climatérica. Como trata-
miento se introdujeron los parches y la tibolona. Los auto-
res de este editorial comentan los resultados del Million Wo-
men Study respecto al cancer de endometrio (S-4.602). Co-
mo gringos, son intervencionistas, e insisten en el uso de
éstos. Parece prudente su empleo en periodos cortos, para
sintomas muy molestos, en forma combinada o local, des-
pués de comentar la situacion con la mujer. Revisan otras
pautas recomendables en la mujer climatérica. Lo mejor,
una vida sana, de mantenimiento fisico y mental. Parece 16-
gico, sno?

Referencias bibliograficas: 13

Revisor: JG
S 4_ 6 O Effects of N-acetylcysteine on

- T. outcomes in chronic obstructive
pulmonary disease (Bronchitis Randomized on NAC Cost
Utility Study, BRONCUS): A randomized placebo-
controlled trial

(La acetilcisteina carece de efecto en la prevencion del
deterioro pulmonar en pacientes con EPOC)

Autores: Decramer M, Rutten-van Molken M, Dekhuijzen PN,
Troosters T, van Herwaarden C, Pellegrino R, et al
Revista/Afio/Vol./Pags.: Lancet. 2005;365:1552-60

Calificacién: Muy bueno

Comentario: La enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOCQ) es de las tipicas enfermedades cronicas que llenan
nuestras consultas. Ademas, conllevan gran sufrimiento
para el paciente, que se nota empeorar invierno tras in-
vierno. Por eso es de mucho interés este ensayo clinico en
el que se estudio el efecto de 600 mg de acetilcisteina dia-
rios en la rama experimental, con un total de 523 pacien-
tes. Se analizo el impacto en el deterioro anual de la fun-
ciéon pulmonar y el nimero de exacerbaciones anuales de
la enfermedad. No hay diferencias entre el grupo experi-
mental y el control, lo que permite concluir que la acetil-
cisteina no previene el deterioro pulmonar en pacientes
con EPOC.

Referencias bibliograficas: 40

Revisor: JG
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Effect of different antilipidemic agents
and diets on mortality. A systematic

5-4.60

review

(Lo efectivo en la hiperlipemia es el tratamiento con
estatinas, y con n-3 acidos grasos, pero la dieta sirve
para poco, en mortalidad cardiovascular)

Autores: Studer M, Briel M, Leimenstoll B, Glass TR, Bucher HC
Revista/Afio/Vol./Pags.: Arch Internn Med. 2005;165:725-30
Calificacion: Muy bueno

Comentario: No hay muchos ensayos clinicos sobre la utili-
dad de las distintas cosas que recomendamos para prevenir
la mortalidad por causa cardiovascular en torno a las hiper-
lipemias. Los autores hacen un metaanalisis de los ensayos
que han durado mas de seis meses y en los que han partici-
pado mas de 1.000 pacientes, en los que se tienen datos so-
bre mortalidad. De la revision se deduce claramente la utili-
dad de las estatinas y de los n-3 4cidos grasos en la preven-
cion secundaria, y de las estatinas en la prevencion
primaria.

Referencias bibliograficas: 20

Revisor: JG
S 4_ 6 O Changes in disability before and after
- T. myocardial infarction in older adults

(La incapacidad en los ancianos no depende de tener un
infarto de miocardio)

Autores: Mendes CE Bang W, Bienais JL, Glass TA, Vaccarino V,
Kasl SV

Revista/Afio/Vol./Pags.: Arch Intern Med. 2005;165:763-8
Calificacion: Excelente

Comentario: Los ancianos se deterioran con el paso del tiem-
po, por el propio envejecimiento y por las enfermedades.
Hay pocos estudios del seguimiento de los ancianos. En es-
te trabajo siguieron durante nueve afios a 2.812 pacientes,
en los que hubo 279 infartos de miocardios. A todos los an-
cianos se les midié anualmente la incapacidad para distintas
cosas. Se puede demostrar que la incapacidad sélo se agra-
va por el infarto respecto a la movilidad. En lo demas lo mas
importante es el paso del tiempo, y de hecho el paciente
empieza a perder capacidad el afo antes del infarto. Ni si-
quiera la comorbilidad es un agravante.

Referencias bibliograficas: 33

Revisor: JG

S 4_ 6 O A prescribing cascade involving
- T. cholinesterase inhibitors and

anticholinergic drugs

(Una cascada evitable: la errénea interpretacion de los
efectos adversos de los inhibidores de la colinesterasa
sobre la incontinencia urinaria en ancianos)

Autores: Gill SS, Mamdani M, Naglie G, Streiner DL, Bronskill
SE, Kopp S, et al

Revista/Afio/Vol./Pags.: Arch Intern Med. 2005;165:808-13
Calificacion: Muy bueno

Comentario: En la demencia de los ancianos hay mucho que-
hacer respecto al mantenimiento de sus capacidades fisicas
y mentales, pero los medicamentos tienen eficacia escasa. A
corto plazo, quiza los inhibidores de la colinesterasa, que
tienen el inconveniente de provocar incontinencia urinaria
como efecto adverso. Los autores, canadienses, siguen cua-
tro anos a 44.884 ancianos con demencia; los tratados con
dichos inhibidores tienen mas probabilidad de recibir pos-
teriormente tratamiento concomitante con medicamentos
anticolinérgicos, por incontinencia urinaria, con el riesgo de
delirio y de deterioro cognitivo. Por cierto, los ancianos sin
tratamiento con inhibidores tienen mas comorbilidad y uso
de otros medicamentos.

Referencias bibliograficas: 30

Revisor: JG

5-4.60

Autores: Alfaro M

Revista/Afo/Vol./Pags.: Rev Adm Sanit. 2005;3:15-27
Calificacion: Informativo

Comentario: La Revista de Administracion Sanitaria es poco
conocida y leida por los médicos generales, pero de vez en
cuando publica alguna cosa de interés. En este numero,
unos cuantos trabajos sobre la evolucion reciente de la aten-
cién primaria espafiola. Este que comento sélo sirve por-
que da el tono triunfalista habitual respecto a la evaluacion
de la reforma (progreso intrinseco), pero es realista respec-
to al problema persistente de la coordinacion entre niveles,
un problema mundial que no se ha resuelto en Espana. Fal-
ta un diserio, una estrategia de reforma procoordinacion,
que tampoco existe ahora, mas de 20 afios después de la re-
forma.
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Comentario: Esta bien la descentralizacion del poder que su-
ponen las transferencias sanitarias, pero es basico mantener
un nivel adecuado de informacion para seguir la evolucion
de los distintos sistemas autonomicos. En este texto, de sin-
dicalistas de Comisiones Obreras, se intenta exponer un po-
co lo que sucede respecto a la retribucion por complemen-
to de productividad en las distintas comunidades auténo-
mas. Lo logran en parte, pues consiguen hacer un relato
respecto al pago por carrera profesional, por objetivos y de-
mas. Pero fracasan respecto a saber algo tan simple como el
numero de profesionales a los que se aplican los comple-
mentos.
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