Revisién bibliografica comentada

g [y g
Ol O] TL®)

Con 1a colacoracidn de

51T 8 i e o coepm smemce

Trasplarte de higado en aladhdlicos)

Atcores: Mdvaster P

Revista/Ao/Vdl./Bags.: Iancet 2000; 355: 424-425

Carertario: El tragolante e hicadb tiae un sypeer vivercia al ao
kel 8%, ya los 5 as el 10%. Ios resultacts sm similaressiel
trasplate s ha hedo por dr resis aladdlica hgdtica. Ate las lis—
tas e egoera para trasplante heodtico caoe poer en drch el dere-
do & Ics aladdliaos, incluso aurge ansign la dostirecia. Fste
editarial gooa el deredo e 1os aladdlias, arge s« sde ge el
30%, aprakinechvernte, velve a beder al o de 1os tres dos el
Refer ecias bibliog fices: 13

Revisar: MPF

ST O e v b

(Desorecio a la e literatura clatifica)

Ataress O'Dorell M

Revista/Ao/Val./Pags.: Iancst 2000; 355: 489-491

CGalificecidn: Excelente

Carentario: Ia literahra datifia s e ax rapiaxd en tods 1os
idiawes. El atar aeliza el a0 iglés, pero sus axclusiaes pedn
terer golicacién wniversal. 1o ge redonira es wn estilo gitico, an—
fuso y caplicath: ge s retare catifico aa es saxillaate
Ininteligible. Se esarle wara ser phlicady, 1o ara ser leidb. Y mu—
dres vaees = esrle an pom sincerced, 1o ge dolicp a ese estilo fal —
0 y anfuso. Segin Geor e Orwell: Va més osauriced meros carterd’.
Refer ecias bibliog fices: 13

Revisar: MPF

S—1.778 O Sroverert for cepreccien o
managed primary care

(Exito de n programa de mejor tratamiento

& la depresidn)

Arares: Wells K, Sheroame C, Schoenbaun M, Duran N, Meredith
I, Uhittzer Jet al

Revista/Ao/Val./Pags.: JAMA 2000; 283: 212-220

Glificacidn: My bueno

Carentario: El fracaso inglés, en Hapehire, del enszyo clinico ma—
ra nejorar las hebilidades e 1os médiaos gererales en el marejo e
1cs reciates dgaresives, hace agracible leer este artiailo. Ios ato—
188 grings, realizan wn ensayo clinico am nédiacs de atencidn pri —
maria ce O californiaes. El gryco experimental es saetich a
diversas menidaras edxatives ge tabién llegn a los peciates
dearesives. Al cdoo el ao 1os ecientes el gryeo experdmental han
recibico nejor auicedd, tieen medjor salud mental y aonserven an
més freamia el epleo.

Refer ecias bibliog réfices: 45

Revisar: MPF
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Atores Qe 0T

Revista/Afo/Val./Bios.: Rev Adninistr San 2000; 4: 145-160
Glificacidn: Bueno

Carentario: El axyoato de riesp ro es fAcil ce entarder i e trans —
mitir a los peciates. El atar, de Saiitas, revisa el aarpleijo mrco
&l resp y destaca ge el rédico tiere 1a ddlicpcidn legpl de facili —
tar al peclarte informecidn sdore los riesgos de hecer/o hecer loge
£ ddee. Adavds, la peragacidn del resp dgpack e la farma en
e s expaop: 1o es lomigw el riesp dosolito ge el resp réa—
tivo, ni s etiadn igsel.

Refer ecias bibliog rfices: 51

Revisar: MPF

S_l 78 2Docmento de consenso sdore
° prevencidn vy aotrol e la
tuceradosis en Espara

Atcres: UIMB, Area TIR de la SPAR y GESIDA de la SEIMC
Revista/Ao/Val./Bags.: Med Clin (Barc) 1999; 113: 710-715
Gilificacidn: Bueno

Cavertario: Adnnlizacidn cel cysenso sdrereacin y catrd déla
tlerailcsis en Egae an el ge = praae rejaar su sitecidn eol -
damioldyica, mediate el diagdstico preay, el anplimiato el traa—
nieto, la sypervision ce la tergpla en gryaes de desp v el esardiore-
ax e Ics catadcs ce forma coordirech. S dn doetives aatifica—
bles y eliebles. El tratanaeto aconssja ara enfernes iniciales sin
VIH es ck 6 meses an ismiacidh, rifawpicire v pirazirauida (s me—
ss Istres Brmecos v QBLro messs nés an sAlo los dos prirer .
Revisor: MARL

S_1o783];terﬁiwlom (]é)e;eltileesgode o
Enfermedad Cardiovasaular en Esparia)

Atores Ghez-CGeriqe JA, Gutiérrez JA, Motoya ML, Bxrez A
Reda A, Awvellash A et al, por el Gruco de estudio DRECE
Revista/Afo/Val./Bios.: Med Clin (Barc) 1999; 113: 730-735
Glificacidn: Tformetivo

Carentario: Ia pdilacién escarpla e 5 a 0 afos tiere cifras de co—
legeral taal (D) y e dIL similares a las de los paises de nestro
atarrno, an cifras de dDL my supericres. Estas cifras ce dIL
podrian explicar en parte la menor mortaliced por enfermedades
ardiovasailares en Esarg, pero SAlo en arte. El artiadlo irchye
taolas my interesates an lcs percatiles e la aayoatracidn ée
CT, triglicdricos, dDL y dIL ce la pdolacién egeaiola por ss0 v
auoos e eckd.

Refer ecias biblicg rifices: 34

Revisar: MARL
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S_l 78 4 Grupos tergpéuticos v principios
activos ce mayor consumo en
el Sistama Nacional de Salud durante 1998

Ataress Andnimo

Revista/Ao/Val./Bios.: Tf Ter Sist Nac Salud 1999; 23: 144-147

Carertario: Fn amarto a inports, el parer gryo fie el de Vel -
cera péotice” an 77 .000 millaes de pras. A axtinecidn TRA/ZRA
(59.000), hipolipamates (48.000), raxodilatacbres irteladts, an—
tagmigtas el @alcio, atidgxresives ro triciclices v AINE. Tos divrdd -
s, betablogeadores v triciclices caypen pestos my inferiares. -
re lcs atibidtices, los de nayor Inparte s los mecrdlichs (21 i —
laes cepas.), sgides ce cefalogporines y qirolass vy, por Uting,
peniciliras (6.800.000) . Uh mrb a mejorar.

Refer ecias bibliog réfices: 0

Revisar: MARL

Prediccidn e las tasas de incidencia
y mortalidad por cincer en Espaia

S-1.78

para el afio 2000

Atores: Qoafa-Riola R, Martirez C

Revista/Ao/Val./Bis.: Aten Primaria 1999; 24: 563-568
Glificacidn: Bueno

Carentario: Ia incidencia v mortaliced por cncer en Egoafa sige
en aneto. Para este &b se pre@ ge amate la tasa ce morta—
licld en veraes wn 12% resoecto a 19% y en las mujeres wn 10%.
90.000 varares y 75.000 mujeres sardn diagosticades de carcer,y
morirdn por esta causa 61.000 varaes (tasa ce 313 por 100.000
hebitantes) y 36.000 mujeres (180,5) . Mxdos cascs ge premAir,
Cetedtar precomete, diagnosticar bien, tratar acecsedarente y, en
ultino caso, adidar, aliviar y casdlar. Una aonsecencia més cel en—
e ciniato.

Refer ecias bibliog fices: 15

Revisar: MARL

S_l 78 6La informetizacién de atencién

Atoress Alaso F, Cdses CJ, Brges A, GardaF, Sadez I, Qi—
FroAeal

Revista/Afo/Val./Pags.: Docurentos serfYC 1999, n.© 13, Bar-—
clan

Glificacidn: Bueno

Carentario: El texto ce la sanFYC estd arganizadb en tarmo a va—
rics arexcs e atares persaeles, an ua introdocidn aolegiads,
y vale la pera gqe == difudh atre Ics teresadts en 1a informéti -
ca. No hay nada nuevo, pero insisten en aestiaes késicas ano la
en la inplartacién. Adamés, sugieren diez patcs dlaves 1dgiaos; en—
e ellcs ge el nivel e agrecpcidn sea el minino eficiate. Uh tex—
todaroyil.

Refer ecias bibliog réfics: ro

Revisar: JG

S_l 78 7 Hacia uma mejora sistardtica del uso
de medicanrentos en el ejercicio
aonnitario. Una nueva pergeectiva en atencidn
farmacéutica
Atores: Hepler (D
Revista/Ao/Val./Pags.: Pharm Care Esp 1999; 1: 428457
Glificacidn: Muy bueno
Carentario: Hay farmecdticos qe quieren hecer las cosas hien,
muhes vares ignorads por el sistara sanitario pholico. Esta rads—
g, & farmecdtiaes e oficine e farmedia, pblica tods los art—
adlcs capletos en irglés v en esearol, 1o ge ch idea e su add —
cidn. Fl artiaido de Hepler puece utilizarse rara ge los médicos ge—
rerales an gares e saer 2 ateren de g estd sucediendo, camo
laerxidn ce la “horbilickd predcible relaciaadch an medica—
matcs’, es decir, el el adhivo éel farmecdutico counitario en
Revisar: 06

S_l 788 dications de 1'aspivire et des atres
o gl .

(Indicaciaes de la agpirina y e otros antiagrecantes

placuetarios)

Atores Andnimo

Revista/Afo/Val./is.: Rev Presxire 1999; 19: 839-853

Gilificecidn: Exeelate

Carentario: laredsa Fresyirees lamefor cel micben loge re—

reda a informecién farmecoldgica. Fn este extenso traajo regesan el

U0 ¢k Ics atiagresptes enel idis, infarto de miccardio v arteriqa —

tia. Ia agairire es el medicaeto de elaxidn (@ dosis etre 75 y 30

mg); en la fase agch el ids, més hgearre o fracciaecs @ el

agor irestable, més enogoarirg, ua sararg) . SOlo el clgpidogrdes

ce eleccién en la cdladicecidn intermitate, vy 1cs aticoagilates en la

filxilacién aradlar, o tres el idais edolicgo .«

Refer ecias bibliog ficas: 77

Revisar: 05

classes of antibictics since the 19d0s

(EL amento de 1a resistencia kbacteriana por falta

de rueves antibidticos)

Atares: Amyes SG

Revista/Afo/Val./Bas.: BT 2000; 320: 199-200

Glificacidn: Tnformativo

Carentario: Ia resistencia kadteriana puece verse deste miltiples
prics e vista. Fh este editarial, el atar, irglés, defiace ge ro
hay neves atibidtics deste 1os aos sesats; 1os ge hay s va—
raciaes ce las estrudarras desadoier tas en 1os prmercs s ce la
era antibidtica. Adamds, se utilizen en exeso. SHEla qe éa pe—
e s=r la arsa e la agresiviced el Acinetdoacter bauvannii, ge
ahora provoca neunonias en pacientes qee han taredo previamen—
Refer encias hibliog ficas: 11

Revisar: JG
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S_l 79 OWhy can’t s follow guicklines on
. depression? We nust question the
lasics of the quicelines tharselves

(Por q# los médicos gererales no siguen
los protocolos sdore depresidn?)

Arcres Kendrick T

Revista/Ao/Val./Pags.: BJ 2000; 320: 200-201

Glificacidn: Bueno

Carentario: Fh este editarial s camta el fracaso de 1os praomlcs
rara el trataneato ée la dgaresin en atacidn prmera (€l progdo
Hampshire, egpecialmete). El atar ro critica a 1cs médicos gererales
ge 1o sigier o lss recoverchciaes siro a las pragoiss recarendacio—
res. Dice: 4 1o es &l poer linite atre dgyresion lee y ey B
10 esta daestrach la eficacia cel trataniento a\nco hay prdolares
sariales, v ¢ mudhos paciantes redhezan el tratanato farmecoldgico.
R tato, hay ge modificar los prdomlcs.

Referencias hibliog fices: 13

Revisar: &G

S_l 791 Effects of a clinicalradtice quideline
. and practicedased education on
detection and cutcare of depression in prirery cre:
Hampshire Depression Project randamised controlled
uazli

Falta de efecto e la fomecidn médica contiruada

y & los protomlos en la cetecciédn vy tratariento

e la depresidn)

Atoress Thapson C, Kirmonth AL, Stevens 1, Peveler RC, Stevens
B Kpstler e al

Revista/Ao/Val./Pags.: Iancet 2000; 355: 185-191

Galificacidn: Bueno

Carertario: Sigee habiendb davesiachs expectatives acera cel im-—
o ke la formeciédn médica aotinedh v e los pratomlcs. Fhege
tdmyy, Irglés, el Proyecto ce Hapehire, ssvalad el efedoden in—
tasoprameso e formecidn v aler ta para nejorar la deteccidn v el tra -
tanerto de la daoresidn en atercidn primeria. Io ge se logrd i ra—
ca: la detecridn de paciantes dgardmicts fie del 3% en el grumo ex—
perinental ok nédiaes v el 365 en el gryo axtral. Y Ics eciates
Jearinichs tivieran wn arso similar en adoos gripes.

Revisar: 3G

S—1. 779 2 i miceovmscniar auaamee. in pac

. ard microvascular outcares in pecele
with digbetes mellitus: results of the HPE stidy and
MICRO-HOPE substudy

(Efecto cel ramipril en pacientes dideéticos)

Atoress HPE Study Tnvesticgtors

Revista/Ao/Val./Bios.: Lancet 2000; 355: 253-259

Glificecidn: Bueno

Carentario: El estudio HOPE (Heart Qutcares Prevention Evalua—
tia) ha adlerto dibs en el tratavento e 1a hipertensidn, arge
sige estadd claro qe hay qe caxatrarse en 1os hipertess ga—
wes. Sdxre Ios didefias, los resultadss ge = presatan en este ar—
tiailo damestran ge el ramoril adi’ por si migw, sl sin réa—
cn cn el desEso k la residn artedal (la dissdlica o
1 mrHg) . Claroge = eligier an dideérices an petolagia cardioes —
adar o fadares de desp, an 1o ge el Inpacto es egoaradle.
Revisar: JG
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S_l 79 3Carpan3n of sibrafilan with agpirin
° for prevention of cardiovasaular events
after aatte coraary syndrares: a randanised trial

Falta e efecto de in blogeador aral ¢k la
glucproteima ITo/T1Ta en la prevencidn seardaria de

If artes)

Atoress The Synphoy Trvesticgtors

Revista/Ao/Vdl./Bags.: Lancet 2000; 355: 337-345

Gilificacidn: Bueno

Carentario: Ia agoirira salva vidss en la prevencidn searvhria de
Ios infar tes e miccardio. En la fase agrh se estédn arpleantd blo—
qeEates atagmistas del recgator plagetario de la ghugordeia
/I, an gran &xito. Ios atares explaan si el silbrafiten, nhlo—
qesdor aal el resgdar, peecte usarse aoo 1a aspiring, en la pre-
vaidn ssarchria (tras el infarto) . Fh este enssyo clinico se aan—
rara la aspirira an el sitrafibany; el nevo medicarento ro nefjora
Isresiltads de la aspirira v provoca més henor ragias.

Refer encias bibliog éfices: 2

Revisar: 05

S_l 79 Condars ard seat bealts: the parallels

. ard the lessas

Paraleligmw entre el uso ce preservatives y el cinordn
de seguridad)

Atores Rides J, Tde J, Cyees A

Revista/Ao/Val./Pags.: Lancet 2000; 355: 400403

Glificeridn: Excelente

Carentario: De vez en arncd up lee algp exelarte, ano este ar—
tHailo acer ca el fracaso e las nedices prevatives. Ios atores in—
gleses, caretan la falta e inpacto el cimordn e segurdced; ce
hedho, mere mes gate en 1os paises en ge o hay ley ge doli -
ge a utilizarlo. la raztn hay ge buscarla en 1a falsa segriced ge
& el llear el cinhrdn: hay més accidates y més graves. Al pa—
1ecicb pasa an el uso e 1os presyevatives: hay nés activickd sexml
y més pramsaided. El cabio de codadta anllea el fracaso ce la
reaTid.

Refer ecias hilliog fices: 27

Revisar: 06

° tregment for dactal carcinama in situ:
first results of the ERTC randamised phase ITT trial
10.853
(Radictergpia para el carcinara mererio in sitin)
Atoress Jilien P, Bijker N, Fatinen IS, Beterse JI, Delleclare V
ea
Revista/Ao/Val./Pags.: Lancet 2000; 355: 528-533
Carertario: Ia incidencia del cincer de mama in situl, intradxatal,
estad armentandd ano ansearcia del cribadb. Ios atores hacen
mn ensayo clinico en el ge sigen a 1.002 mujeres duante 5 afos,
tras el diagéstico e carcinare intradictal ce mama. A la mitad le
hecen e extinpacidn anservadorg; a la otra mitad la misa ex—
tincacidn més radictergoia. Fh este Ultimo gryoo dismingyen las re-
cidives; en este gryco anentan 1os cinceres en la mama aotrala—
teral. Mo hay diferarias resoedo a la mor talided por cincer de ma—
ma etre atos gryocs al ;o e 5 aos.

Refer encias biblicg rifices: 16
Revisar: 06
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S_]_ . 79 6 ilgissltra;r?s iﬁ@fcmjs;pkjﬁ%amcal

(Un regalo es algo més gque n regplo. Relaciones aon
la irdstria fanmmacéutica)

Atores: Wazana A

Revista/Ao/Val./ags.: JAMA 2000; 283: 373-380

Glificacidn: Bueno

Carertario: Ila irdstria farmecdtrica trata de nejorar sus read -
tadts eqodniaos a través el axtacto an los médiaos. Fh este tex—
e raisran 538 traajes pblicads acer@a ¢k la relacidn atre
mé&diaos e indistria farmecArrica, an adlisis de 1os 29 nefjares. Ios
médicos ven wes 4 veces al nes a los rexesatates. las attivich—
s e formecidn aontinueda patr ocineces hacen énfasis en el pro-
dxto ¢t interds. Ios paogos e viaks v estancias s asocian an ma—
yar rescripcidn e los nedicarentos relaciaeds (el ge regla
bien va®’) .

Referencias hibliog ifics: &4

Revisar: 05

ST T e taaicny ey

. the health care tedrology irdstry
(Interaccidn entre médicos e indistria)

Atcres: Taery RM

Revista/Ao/Val./Bigs.: JAVA 2000; 383: 391-393

Glificacidn: Bueno

Carertario: Este editarial carerta el artialoprevio [S 1.7%], v lo
hace dese la prudacia. Ias relaciaes de 1os édicos an la irds -
tra farmecética dgeen ser claras, howradss v trangearates, y o
sienpre es asi, por aila de 1os dos protagmistas. Ios médiaos esoe—
ran mdo (eara el beeficio e 1los accianistas) . Es inportate ge
existan normes acerca el anflicdto ce interds v e 1a trangaracia
e tacks las adtivickdes e prawcidn (visitas, derlas, cagress,
viajs y daws) y qe se respeten por ares partes

Refer ecias bibliog fices: 2

Revisar: &G

vaacire trial

Falta ce respiesta imnitaria a la revacunacidn contra
la difteria)

Axares: Vellinga A, Damme PV, Joossens E, Goossens H
Revista/Afo/Val./Bios.: BOJ 2000; 320: 217

Glificacidn: Bueno

Carentario: Teraves difteria en 1cs paises arqecs el este, vyala
hebido casos aon muertos en Dinaner g, por ejplo. Asi qe ss re-
amarh la reearecidn de los adiltes. Ios atcores, kelgs, de—
mestran ge la aosa 1o es sacilly; revearan a 176 volutarios, a
lcs ge ceterminara su nivel e imniced frate a la difteria. Ia
vaarecidn fracasa en el 24% (o tieren niveles prdedares) . Asi ge
oA ge platarse si es suficiente la dosis e edilto (e == aeck
a la atitetinica), v el aladario de revacracidn.

Refer ecias bibliog réfices: 5

Revisar: 0G

S_l 79 9 Braluation of the effedtiveress of an
° edatical intervatim for gaeral
practitioners in adolescant health care: randamised
axtrolled trial

(Efecto positivo de un programa e formacidn de
médicos gererales sdore salud ce los adolescentes)

Atores Sanci 1A, Coffey M, Veit FQ, Carr M, Pattan &,
Day N et al

Revista/Afo/Val./Pags.: BMT 2000; 320: 224-230

Glificacidn: Bueno

Carentario: Ia formecidn médica axtinech tiere pooos éxitos, asi
qe es inportate ressfar este traajo asstraliano, dode hen an—
sgacb alop. S dividié en dbs grupos a 108 médiaos gererales de
Melbourre, yal gryo exeerdmatal = le dieranmés darlas 2,5 h
a la sarerg, drarte 6 samnes y, poaeramate, ranidn e 2 h
rara carertar casos) . Los médicos cel gryoo experinental realiza—
ron nucho nejor a entrevista an ua paciate similadg, e 15
as (graeech en video, para su evmliecidn), a los 7 v 13 meses.

Revisar: 06
S_]. . 80 ?nffi %ﬁ%?@ of loreast
cancer: popdlation based, cross sectional study

(La tergpia homonal posrencpdusica vy la malignidad
el cincer de mamg)

Autores: Xallard S, Litherland JC, Cordiner Y, Dobson HY,
Georce WD, Mallon EA et al

Revista/Afo/Vdl./Bags.: BT 2000; 320: 348-349

Gilificacidn: Bueno

Carentario: S ha dido ge los drceres ce mama detectados en
mujeres am tratamiento hormoral suiostititivo s mencs agresics.
Ics arores, escoeses, danestran e ro es clerto, y aslizan pa—
ra ello lcs catos e 1.130 Greeres e namg, detectados entre 1988
v 1993 en wn prograva e cribado an menografias. 1o gqe an-—
frmen es ge los cnoeres ro detedtadts en el ardladb s és fre-
agtes atre lss hormoedas (12,3% en el crikach frate al 22,1%
ael inerwalo etre arlads) . (Disuinye la hormoctergoia el va—
loredictivo e la marografia? Ia reppestaes <.

Refer exias hibliog fices: 5

Revisar: 06

S—L. O] rmisicmes i antuatior i
need through the Robin Hood Index

(Distrilucidn desigual de médicos gererales

en Australia)

Atores W ilkinsm D, Symon B

Revista/Afo/Val./Bas.: Rust NZ J Public Health 2000; 24: 71-75
Galificacién: Bueno

Carentario: No sabanos definir el ninero de médiccs grerales re—
aesario para atarder ura pdolacidn. Ios atores ukilizen el irdice ce
Rdoin Hood, ge valora la recesiced médica en fincién e 1la mor—
taliced, para estimer la distribicidn de médicos gererales en Aus —
tralia. Caro esperdoen, el indice va e 0,32 (escasez e médiaos) a
2,46 (excesos de médias); el exeso e loaliza en la zam e la ;aa—
pital y en las cgaitales ce provincia, cao era e egoerar. Galailan
ae se recesitarian unos 2.500 médicos gererales nés, para atender
& es ruales, isicaate.

Refer encias biblicg rifices: 9

Revisar: G
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51 B2 iy e

(La acesibilickd a los servicios de salud por
los ancianos esparoles)

Arcres Farndndez-Mayorales G, Rodriguez V, RopF
Revista/Ao/Val./Pags.: Soc Science Med 2000; 50: 17-26
CGalificacidn: Bueno

Carertario: la existaxia de wn servicio pdalico de sahd disninmi -
ve las kar revas a la agesibiliced pero o las elimira. Ios atoress
el CSICMedrid, utilizan lcs dates ce la enoesta reciasl escaio—
la de 1993 rara esardiar el uso ce servicios por 1os aciacs freyo—
1es e 65 J1s) . El incraveto de la eckd v lamela salid, se asocian
a meyor urilizacién del médico gereral ce las urgaias y cel hosol —
tal, loge es 1dgico. Sinataray, el v el datiga ro ablertopr
el sistara phlico s asocda fudhrentalnente a la edracidn vy, pr
ark, al nivel ecadnico.

Refer ecias bibliog réfices: 22

Revisar: MPF

S_l 80 3 Ginkgo bildoa extrad: for the
. tregtment of intermittent cladication:

a meta—analysis of randamized trials

Trataviento e la cladicacidn intemmiterte an

ginkgo bildoa)

Atores: Pittler M, ErretE.

Revista/Ao/Val./Bios.: Am J Med 2000; 108: 276-281
Glificacidn: Bueno

Carertario: El mejor tratamiento ce la cladicacién intermi -
tate es el efrdidio fisico for zado; ueden utilizarse partad fii -
lire y cilostazol, pero am poo éxito. En este artiaillo se rad —
san todos los trakajos publicados en todos los idiames sdorela
eficacia del girkep bilda en la dladicacidn intermitente. Hay 8
ensayos clinicos que dawestran un efecto favorable de au-—
mento de menos 33 metros en la merda sin dolor.

Revisar: MPF

Bias in breast cancer analyses due
to error in age at menceause

S-1.80

(Sesgos en los estudios el céncer de mama por
el canienzo ce la mencpausia)

Atcores Rodkhill B, CGolditz G, Rosrer B

Revista/Ao/Val./Pags.: Am J Bpidariol 2000; 151: 404-408
Galificacidn: Muy bueno

Carertario: Es critico sdoer la fedw cel inicio de la megoasia
rara poder valorar el impadto de la tergpla hormonal posmeno—
réusica en el cncer e mama. Ios atores utilizen datos cel N —
ses Health Sody, en los EE.UU., para valarar dos sesgos frecuen—
' 3 ladderminacidn de la edbd ce la mengpausia tras la histe—
rectania sinple, v H dreaerdd e la edxd en la qe caezd la
nenceausia (las mujeres tiadm a perder precisién an el paso e
Ios d1s); las mures mayores 1o s aoerdm va e la feda e la
Ultime rega.

Refer ecias bibliog réfices: 6

Revisar: MPF
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S_l 80 5M3nagedcare in the United States:
° a dileamma for evidenceoased policy?

(La atencidn gestionada no disminuye la calidad

médica)

Atores Rdboinson R

Revista/Afo/Val./Pags.: Health Ean 2000; 9: 1-7

Glificacidn: Bueno

Carentario: Ia “atencidn gesticadd’ (las D y otras orcgniza—
claes en los FE.UJ.) husca la disuincidn de los aostes sanitarios
al meredar prespestcs cerrachs. la idea ro es mely, v e intata
en tad el mucb. Ionmalo es ge la antencidn cel aste puece ha—
cere a asta ke la @alidyd, loge s rta mdo si se capara an
lage “Wrer’ el sistam ce paop por ado v likre eleqcidn de médi —
. El atar revisa  la aestitn v caclue ge o hay fuchamento
rara cresr gqe la atencidn gestiaech da peor caliced ge el pap
px ado vy la lire elexciin de egpacialigas.

Refer aias hilkliog ¥ficess: 29

Revisar: 06

S_l 80 Braluacién de las vias de acceso

. VENosos imecesarias en un ser vicio
ce urgencias

Atores: Velaso I, Farndndez B, Garcla S, Herndndez E
Revista/Afo/Val./Bas.: Med Clin (Barc) 2000; 114: 89-0
Glificacidn: Bueno

Carentario: Sacillo y esaeto trdmadjo realizaco en el hospital
Valle cel Nalén ce Asturdas, en el ge se doserva gue al 18,5%
e las persaas Qe aadieram a wogcias s les cogid ua via
venosa, sin qe fuera utilizacha en el 41, 6% de los cascs; en otro
10,4% existier alterrativas razongbles para la adninistraciédn
ce los frmacos. Evidencia de wn mal uso de wa técnica habi -
el ge frecuentenente supore estrés, incanodidad, riesgo ia-—
ragnico v asstes, pero ge les encanta a las enferneras.
Refer encias hibliog rifics: 8

Revisar: MARL

S_l 80 Arencidn multidisciplinaria del idus

° cerebral agudo

Atores: Castillo J, Camorro A, Dévalcs A, Diez E, Galkén C, Ma—
s Jetal

Revista/Afo/Val./Bas.: Med Clin (Barc) 2000; 114: 101-106
Calificacién: Bueno

Carentario: Clasicamte ha existico ura actitid ro intervacio—
nista en el idas, en antrgacsicidn al cabio adael praoesto ge 1o
ansicera ua arergacia médica, dadb ge su pravstico pece
mejorar an m trataniento imediato. e acnsea la idatificacidn
yramisidn urgete el peciente a in hogpital preparadd (con IC v
darés), en daxrk ddeerd valararse la caveniancia o o del trata-—
niento traiolitico y/o atihiper tasivo. No = dice rnech &k 1a si—
tecin preva del pediate v e las dranstacias en ge a vess =
pareel idis.

Revisar: MARL



Semergen biblio:
Revision bibliografica comentada

S—1.00 8 aticim o n e

decisiones. e la evidacia a la clinica

Arares: VillaeF, Maiques A, Franch M, Baregas JR, Vilasa J
Revista/Ao/Val./Rags.: Med Clin Barc) 1999; 112 (Sl 1): 67-73
Glificecién:  Bueno

Carentario: El trataeto del irdivido an fadtores de riesp car—
diovasailar (FRV) ddee besarse en la arsideracién del riesp glo—
kal v ro 8lo en la atacidn ce cach factar. Io ardcso es ge 1cs do—
“Eives de aatral ce los distintos FRYV recarercades por 1os exoer —
tos segn la “hedicime esah en la evidadid” ro selen ser 1os
anseguids en la prddtica clinic, a pesar de caocerlcs. e caen—
tan 1cs posibles motives ce esta incogriacia (dfiailtad ce trasla—
dr 1cs resultadts e EC a sitieciaes partalares, posibles efedcs
aderscs, ades, dc.).

Revisar: MARL

51.80 9 S et e
mral (7 10)

Atores: Gonecalves F, Ssillao T

Revista/Ao/Val./Pags.: Medicima Gereral 1999; 19: 3946
Glificacidn: Muy bueno

Carertario: Da gmsto lesr artiqilcs ayo ége en el ge = reflep
fiehate la realickd de mudrs e los anciarncs cel medio rual e
nestropals, desk el prto e visa irdividel, faviliar, scdal ysa—
nitario, escrito por médiaos ce pEblo ge caven hien 1o ge rel -
mente oaur re. S artica la “hedicine de tiovivd” far ovocada en ar —
te por la adlesicd v 1a precageacién por pequefes alteraciaes a las
ae ro se hace més qe darlas weltas, favorecich por la grand -
dd e las pregtaciaes), recaniendan sentido comn sdore los cam—
kics de Maites en los axiaws.

Refer ecias bibliog rfices: 0

Revisor: MARL

S_l 81 OWorldz\ricb survelllance of risk factars
. to prawte gldoal health
Monitorizacién gldoal mrndial para mejorar la salud)
Atores Morabia A

Revista/Ao/Val./Bags.: An J Pdolic Health 2000; 90: 22-24
Carertario: En un mndo informerizado faltan datos. Aperes pe—
den aopararse 1os catos de mortaliced entre misss v regiaes. Fal -
tan, caw siepre, rornes v estandares ge permitan hanogenei -
zar cates vy hacer aoparaciares. El ator insiste en ge la aosa es
més f&dl s el resultad sige prato al efeto (merte por parach
ardiaa en la intakdcacidn erflics, my freaente dora en Rsia),
o es nés dificil en cases oo el tdeaquisto v la doesiced. Ex—
pae 1os huaos resultados del MONCCA v EURALIM, dos progc—
tos arqoeecs, an la rormelizacién deoich.

Refer ecias bibliog réfices: 16

Revisar: JG

U%;;ﬁ;g%]é e]id;%ef%g gnEgOEtrergémy mt

(Uso de urgencias por ancianos segin tengan /carezcan
e médico de cabecera)

Atores Rosarblatt RA, Wright &, Baldwin IV, Ghen I, Clithe—
row P, Gden M et al

Revista/Afo/Vdl./Bags.: Am J Puolic Health 2000; 90: 97-102
Glificacidn: Muy bueno

Carentario: Uso ce urggcias en los EE.W. es, cao en Esoarp,
e loara. Ics atores egutan si el taer n médico “ve a—
lecera” (ardncipal”, le Naven ellos) puece ayuchr a aatrdarel so—
Irauso. Aralizan datos de anciarcs (( 65 afos) adalertos por Medi —
@re en el estacb e Washingtan, en 19%4. EL 18,1% hace al mercs
A visita al &b a wgadias (s an més afos v peor salid). Si
hay in médico e caloecera el uso disminge a la mitad, incluso tras
ar rgir por graveded v danés.

Refer encias bibliog éfices: 21

Revisar: JG

51,81 2 raiid i ety

(Prediccidn e la minusvalia ssgn el examen médico

v la atosvaluacién)

Arcres: Ferraro KF, uY

Revista/Afo/Val./Bags.: Am J Puolic Health 2000; 90: 103-108
Glificacidn: Muy bueno

Carentario: la sald tiee copoates dojtives vy sbjetives, e
forma qe pece medirse a traveés e exdreres nédicos  (dojetivos)
v a trads ce la per agocidn persael, atosmliecidn (siojetivo) . Ios
arares ditieren datos, a los 10 y 15 aos el eaen v atredsa
inicial, de 6.913 estachinidensss, v caladlan el valar pradstico e
Isresultades del exaren médico v de la arcsvaluacidn. Resoecto a
las mirusvalias, arbos métodos permiten ua predicoidn similar,
an nejor resultadd para la atosahiecidn en 1o ge = refiereaen—
Ermedades menores

Revisar: TG

S—1 .Gl 3 e ome exiticis i s Ss
Trdia

(Historia cel sistame sanitario en Kerala, Trdia)

Artores: Raman V

Revista/Ao/Val./Pags.: Policy Plaming 2000; 15: 103-109
Glificacidn: May bueno

Carentario: Kerala es un estacb indio que Ulara la atencién por
sus exelates resultados en salud. Artiailo, ge apliza la eo—
Iucién histérica del sector sanitario, en el ge destaca la adiva
irtervencién gubernamental. Los nuevos tiampos, con mayores
Ingresos y mejor educacidn, llevan a una davenda a la gqee 1o
puede respaxker el sector pdolico. El attor sostiere gqe lo pru—
date es ge el ghierrno se dedique a controlar la caliced ge
drecen las arganizaciones privadas, manteniendo la de sus pro—
plas institiciaes y transfiriend poder a  regioes y ayuta—
mientos.

Refer exias bibliog rifics: 14

Revisar: 06
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S_l 81 4 Recommendations regarding
. Inter ventions to improve vacciration
coverae in children, adolescents and adults

(Recarendaciones para mejorar la odcertura
& la vacunacidn)

Atores: Task Force on Camunity Premtive Servics
Revista/Ao/Val./Pigs.: Am J Prev Med 2000; 18: 2-9%
Glificacidn: Muy bueno

Carentario: Estos gringes aclertan de vez en cuando. El suyplaren—
e larevisa s dedica al trdejo de i gryeo de busa pravover
activicaoes pdolaciamles ce kase clatifia. Se presatan las reo—
nmenchciones acerca de adno mejorar las tasas ce vaarecidn. Por
efplo, recanench an furdarento nejorar el aceeso, rexxdar a
Ics peciates las fedivs de vaaraecidn y la edxacidn en pdolaciaes
eseecificas; 1o hay kase para recoverchr la edxcacidn sdlo en los
a@trcs soitarics, ni los inatives a fanliares, ri el ge s @—
clates llemn ss cartils

Refer encias bibliog ifices: 2

Revisar: G

S_l 81 Reviews of evidence regarding
. Interventions to improve vacciration
coverae in children, adolescants and adults

(Fundarento cientifico de las recarendaciones para
mejorar la cdoertira e la vacunacidn)

Atores: RdssPA, Rodewal IE, Hirmen 2R, Shefer AV, Strikas RA,
Bernier RK et al

Revista/Ao/Vdl./Bags.: An J Prev Med 2000; 18: 97-140
Glificacidn: Muy bueno

Carertario: Este artiailo es késico para etader tab lo ge s
pece hacer para nejorar las tasas ce vearecién en la pdolacién.
Camplarenta el artialo atedaor, v b la 16jics, v les referaciss,
e Jetificar las recarendecianes. Los atores arplean n aoor—
e conogoalente aplio, asi ge o = les olvidh ge mudes
vaes hay prdolares e aceso (e adoertura sanitaria, de horardics
y daés) més ge témiass, e forma ge la acesibilicd es clae.
Recasan punto por panto todos 1os aseectos, an ua estrudara i —
greosa, bien doourentach.

Refer exias hibliog fices: 251

Revisar: 06

8_1.81 6?$§Mmte§ztowev

(¢(Q& criterios usar para selecciaar a la pdolacidn
rara el crilkado e clanidias?)

Atores: Miller WC, Hof firen TF, Owen—O'Dowd J, McPherson JT,
Privette A, Sdmitz JL et al

Revista/Ao/Vdl./Bags.: An J Prev Med 2000; 18: 115-122
Glificacidn: Bueno

Carertario: las clandias s ua plap ge anlleva esterdliced
oo taritis, siro setrata. Fhggeral, lomejor es detedtarlas en las
mujeres PeEres an pramsauiced, mediante la reaccidn en cadema
e la polirerasa (es posible hacerla en tawes eervicales, e irchso
mestras e arrg) . Ios ataresrevism las distintas estratagias e
slexcidn e la mestra. Gaclyen ge si o hay neffor criterio, el
sinple ce la eded (renos ce 2 afos) da myy buenos resdltadts.
Referencias hibliog ifics: 26

Revisar: JG
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51,81 ] e e o e
careetition?

Es 1a hora de la atencidn gestioada en Espafi)

Atores Rodrigueez M, Schef fler RY, Agnew D
Revista/Afo/Val./Pags.: Health Policy 2000; 51:1 09-131
Glificacidn: Muy bueno

Carentario: Hay cgate qe cree milagrosa aelqier aosa qe ven—
dmn lcs grirgps. Bn egte artdadlo, serevisa el ;aso egdol v 2 A in
tage “grngd’, pero éste es més ua crtica ge ua aldeara. la
hnera firmarte es wa econarista ce pro ge ha gorovedad su
ao saético en Berkeley para pensar sdore el sistama saitario es—
ol v surekrma. Defa claro ge el 12% e la pdolacidn tiere do—
hle cdertua sanitarda, 1o ge exresa su redezo a la prnerda.
Prgoore introducir incentivos en el paop a los médices e hegpn co—
rrer alop e resp al rofesiasl.

Refer ecias bibliog réfices: 41

Revisar: JG

S1 .G 8 s i St resttiecm

(El fracaso ce las refonmas suecas reorientadas
al mercado)

Atoress HarrisnM, Galltap J

Revista/Afo/Val./Bas.: Health Policy 2000; 50: 219-240
Glificacidn: Excelate

Carentario: 2Aqi en Escafp, todavia seguimos an la fidore @il
“Weradd! en la reftrma del sistara sanitario (caro si el mercad
o flera dra asa ge el bareficio de 1os podercsos) . Fh Secia tu—
vieran el sarapidn a aoiezes de 1os novata, v ya estén de wel —
tg amoviedb la cogeeracidn, 1o la anpeticidn. Ios atoresre-
resn el praeso higdérico, tato deste el prto ce vida politico (Ics
solalistas esamieran en aatra) caw prafesiasl (Ios médias fie—
ron my caritices). Una historia boita, an wn ben ardlisis ge
ayuda a darrnos aEta de nestrcs r quics er rres

Refer ecias bibliog rfices: 46

Revisar: 3G

S_l 81 9Pbalth ineqalities ard the health of
° the poor: what do we know?, what
can we do?

(¢Qué sabeamos y qué podemos hacer respecto
a la cesigualdad en salud?)

Atoress Gwatkin DR

Revista/Afo/Val./Baos.: Bull WHO 2000; 78: 3-18

Glificacidn: May bueno

Carentario: El autor traaja para el Banco Mrdial, pero ro es
tonto. Hace uma presentacidn gereral del prdolam de la desi—
gualdad econdmica v en salud, a la gqe se dedica este nimero
el Boletin de la Q6. 1o interesate es qe propae a 1os sa—
nitarics qe s interesen tanto por los auidados propiamente
dichos camo por la desigualdad econdmica que exige esos aul —
dados. Y, al miso tiempo, que se hagen propuestas discrimd —
rantes en los dojetivos sanitarics (o disminuir la nortaliced
infantil en gereral, siro en los grupos més desfavorecidos, por
ejarplo) .

Revisar: 06



Semergen biblio:
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S_l 82 O Defining and measuring health
inequiality: an gooroarch based
an the distribution of health expectancy

(La definicidn e desigualdad en salud)

Atores Gakidon FE, Murray CIL, Fradk J
Revista/Ao/Val./ags.: Bull WHO 2000; 78: 42-54

Glificacidn: Bueno

Carentario: Cuando hablamos de equidad no sabaros muy bien
b ge geramws dir, por més ge lo imyars. Ios atoresprgo—
ren ge = busge la equided en forma de pravecidn de Vefios e sa—
hd’, ce aos ce vich sy frudtifera. Al hacerlo sewelve uv al ni—
el individel, e forma que se da dmpor tancia a aosas caro resoes
rafesianles aarreics; o Inpor tantes ara la pdolacién peroda—
wes en la salid ce wn drdivido exaesto. No estd el la prqoesta.
Revisar: JG

S8 L i v

(la caliced e las vacunas)

Atores Dellgorare N, Gaf fiths F, Milstien B
Revista/Ao/Val./Bags.: Bul WHO 2000; 78: 155-162

Glificacidn: Tnfrmetivo

Carertario: Cada vez hay més vaares y cada vez se producen an
métodos més moderros. De farma ge la segurided v caliced de és—
tas sn aestiaes késices, ge dden certificarse e catino. B
ejaplo, o kasta ge provogen cabio imuroldgico, si an ello o
rraegen lo suficiate; taypom kesta ge o lleen virus camo an—
taminantes (sdore tab las ge prosedn ce alltives celulares, cam
las e la polio v saranpidn) si lleven transcriptasa imversa. El pro—
blama es sgoer poer linites al uso y daso e las vearss, v a su
segrriced v eficacia minires.

Revisar: 3G

S_:I_ 82 2 recall cEfy MCogcgﬁ;

Valicez el recerdo e la mancgrafia preventiva

Atores: Barratt A, Codkorn J, Suith D, Redren S
Revista/Ao/Val./Pags.: Rust NZ J Public Health 2000; 24: 79-81
Galificacidn: Bueno

Carertario: ¢Se acerdan las mujeres ce las manografias de crd -
lado? Ios autores, australianos, cemestran que si. Escogen a
100 mujeres al azar y carprugoan si mentienen su opinidn al
cado e ua sarera (kapa igual a wo, perfedo), v si reqer-—
dan si se les hizo una mamografia. El 24% recerda el dia eec—
to, y un 3% el mes. El 91% recerdh sinerny, al cdo e ua
afo, qe se le hizo la mamografia (lo cayprugban con datos cel
regigro del cribado memografico); no hay exceso ni defecto en
drecerd.

Refer ecias bibliog réfices: 5

Revisar: 3G

S_l 82 3Are prammacauticals cost-effective?

. A review of the evidence

(Revisidn cel coste-efectividad ce los medicarentos)
Arores: Newman PJ, Sandcerg FA, Bell @Y, Stae PW, Chapman
RH

Revista/Afo/Val./Pags.: Health Af fairs 2000; 19: 92-109
Glificacidn: Muy bueno

Carentario: Cuandd se gorugma la vata de wn nuevo fArmeco su-—
porares ge e ha darcstradb, al mernos, su eficacia en 1os cascs ce
arpleo reqarencedd. No se nos dice rnech acera ce su asteefedtd —
viced, exado en Australia (o se permite la venta de medicaren—
tos ge ro hayen darostracd su aoste-efedtivided) . Ios atoresre—
rasan la aestidn y den algua tabla huenisime; en ua expoen el
aoste-efactivickd ce diversas intervaciaes, v en dtra la e algros
medicarentos (exaelate los anticoagulantes, pésimo el adhsstrdn).
Refer exias hibliog fices: €0

Revisar: 06

G127 s v

EL coste ce Viagm®)

Atores Keith A

Revista/Aio/Vdl./Pas.: Health Af fairs 2000; 19: 147-157
Gilificacidn: Bueno

Carentario: EstA hien remsar la histaria del sildrafilo, el pdner
medicamento oral para tratar la impotencia mesailira. En Esperi,
Jadn, el Reiro Uhidb v otros paisss o s= ha incluidb etre lcs e —
dicavertes pagedts por el sistam phlico. Por qE? Fh tab el
mncb se ha estinedo ge es n farmaco “oaéticd’, e forma que
los wsErics 1o paoen e subolsillo (o es karato) o, en algros a—
08, PN si aonsuren més e aatro pildass al nes; la aestidn
e farb es el precio (e dosolito, es axsteeficaz s = capara an
trataentos alter recies) .

Refer exias hibliog ificas: 44

Revisar: 06

S_l 825 Rraluation of wed-oased carputer—
aided instruction in a basic science

Braluacidn del uso e Intemet en la ensefianza
de la aratania)

Atores Miulty JA, Halama J, Dauzvardis M, ExdirituB
Revista/Afo/Val./Pags.: Acad Med 2000; 75: 59-65

Carentario: Es inrefble aonprdoar qe los métodos de ensefanza
en las faaultades de medicina no han mefjoraco 1os medievales an
los qe fuincs edxados hace 0 afos. Pero algp ssmee. Sirva e
ejplo este artiailo, enel ge s resta el uso b 1os rearses en
Tterretr, e la ciedra e astania ce la Uhiversidd Igpla, de
Chicacp. Los estidiantes enplesn wa nedia e 53 hy, en los dos e —
s el arso, an el meterial informético. Antes de cada exaren
cxsultan Ics agoettcos qe s refieren a la meteria a evaluar. Bafin
ctras posibilickdes.

Refer ecias bibliog ifics: 15

Fevisar: 06

SEMERGEN 293



