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Este espacio esta destinado a brindar una traduccién de los resimenes de traba-
jos publicados recientemente en revistas internacionales y considerados de inte-

rés por el Comité de Redaccion.

cion®.

Recordamos al lector que la informacion contenida en los resimenes de trabajos debe ser
tomada con precauciony se requiere una lectura completa del trabajo para sacar conclusiones.
Una fotocopia del trabajo original queda a disposicion de quienes lo soliciten a esta Redac-

La paradoja de los antibacterianos: medi-
camentos esenciales, efectividad y costo.

FasehunF.
Bull. WHO 1999; 77 (3),211-216

Se procedio6 a revisar las listas de medicamentos antibacte-
rianos esenciales de 16 paises seleccionados entre las seis regio-
nes de la OMS. Entre los antibacterianos esenciales de la mayo-
ria de esos paises figuran las penicilinas, las tetraciclinas, los
aminoglucosidos, las sulfamidas y los macrélidos. En ausencia
de polifarmacoresistencia esos antibi6ticos son adecuados para
tratar las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades
diarreicas y las enfermedades de transmision sexual. Estas en-
fermedades son las que més contribuyen a la mayor morbilidad
y mortalidad observada en los paises en desarrollo. Con el fin de
invertir esa tendencia, se recurre cada vez mas a medicamentos
antibacterianos, los cuales representan las dos terceras partes de
los farmacos empleados en esos paises.

No obstante, el aumento de la resistencia bacteriana limita la
utilidad de algunos de los antibacterianos que figuran en las lis-
tas de esos paises. En caso de polifarmacoresistencia, hasta qué
punto puede ser Gtil una lista de medicamentos esenciales que
omita las cefalosporinas de tercera generacion, las fluoroqui-
nolonas, la espectinomicina o la vancomicina?

Hay pruebas de que el aumento del costo de algunos trata-
mientos ocasionan la resistencia bacteriana puede traducirse
en una mala observancia del régimen prescripto. Se llevé a cabo
un analisis del costo por tratamiento para determinar el efecto
de la farmacoresistencia en los costos terapéuticos. Los resul-
tados mostraron que la administracion de productos mas re-
cientes, como fluoroquinolonas o cefalosporinas, tras el fraca-
so de un tratamiento previo con penicilinas, sulfonamidas o
tetraciclinas aumentaba el costo del tratamiento de manera
astronémica. Ello grava ain mas la asistencia sanitaria en la
mayoria de los paises en desarrollo, cosa que mal pueden per-
mitirse. Se analizan las repercusiones sanitarias de la resisten-
cia bacteriana y las medidas que permiten reducir la propaga-
cion de las cepas resistentes.

Requerimientos de copias deben dirigirse a: Dr Fasehun. c/o Essential
Drugs and Medicines, World Health Organization, 1211 Geneva27,
Swizertland.

*el solicitante se haracargo de los gastos de envio.

Drogas antihipertensivas en personas muy
ancianas: metaandlisis de subgrupos de
estudios contralados y randomizados.

Francos Gueyffier, Del Grupo de INDIANA
Lancet 1999; 353: 793-96

Reslimen

Introduccidn: Los efectos clinicos beneficiosos del trata-
miento con drogas antihipertensivas ha sido demostrado en pa-
cientes de mediana edad y aquellos pacientes hipertensos de mas
de 60 afios de edad, pero sin embargo se desconoce si el tratamien-
to es beneficioso en pacientes mayores de 80 afios.

Métodos: Recolectamos datos de todos los participantes de
80 y més afios de edad en ensayos clinicos controlados de dro-
gas antihipertensivas, a través del contacto directo con los inves-
tigadores. Las variables primarias fueron accidentes cerebro vas-
culares (ACV) fatales y no fatales. Las variables secundarias fue-
ron muerte de cualquier causa, muerte de causa cardiovascular,
complicaciones cardiovasculares y coronarias mayores, tanto
fatales como no fatales e insuficiencia cardiaca.

Hallazgos: Se registraron 57 ACV 'y 34 muertes en el grupo
de los 874 pacientes tratados, mientras que en los controles
(n:796) ocurrieron 77 ACV 'y 28 muertes por ACV, lo que repre-
senta la prevencion de 1 ACV no fatal cada 100 pacientes trata-
dos por afio. EI meta-analisis de los datos de 1670 participantes
de 80 afios 0 mas, sugiere que el tratamiento previene en un 34%
(95% CI 8-52) los ACV. Las tasas de complicaciones cardiovascu-
lares mayores e insuficiencia cardiaca disminuyeron significati-
vamente en 22% y 39% respectivamente. Sin embargo no hubo
un beneficio del tratamiento con respecto a muertes de causa
cardiovascular y se encontré un aumento del nimero de muertes
por todas las causas del 6% (-5 a 18), no significativo, en el gru-
po que recibid tratamiento.

Conclusiones: Los hallazgos no concluyentes sobre la
mortalidad contrastan con el beneficio del tratamiento para las
complicaciones no fatales. Para establecer conclusiones defini-
tivas sobre si el tratamiento antihipertensivo es beneficioso en
pacientes muy ancianos son necesarios resultados de ensayos
especificos de gran escala. Mientras tanto un umbral de edad
mas alla de la cual la hipertension no debiera ser tratada no puede
ser justificado.Ed
Requerimientos de copias deben dirigirse a: Dr Francois Gueyffier, EA
643, Service de Pharmacologie Clinique, BP 3041,69394 Lyon, Cedex
03, France
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Variaciones en el usoy en los costos de
drogas, antimicrobianas en mas de 2.000
pacientes con neumonia adquiridaen la
comunidad.

Kenneth Gilbert, MD, MPH, Patrick P. Gleasin,
PharmD, Daniel E. Singer, MD, Thomas J. Marrie,
MD, ChristopherM. Coley, MD, D Scott Obrosky,
MSe, Judith R. Lave, PhD, Wishwa N. Kapoor, MD,

AmJMed. 1998; 104:17-27
Resiimen

Objetivo: Evaluar los patrones de uso, los costos y los resul-
tados clinicos del tratamiento antimicrobiano de pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad en diferentes instituciones.

Pacientes y métodos: Se registrd la via, la dosis y la frecuencia
de administracion de todos los agentes antimicrobianos
prescriptos dentro de los 30 dias de presentado el cuadro en 927
pacientes ambulatorios y 1328 pacientes internados enrolados
en el estudio de cohorte multicéntrico prospectivo del Equipo de
Investigacion de la Evolucion de Pacientes con Neumonia
(EIEPN). Los costos totales fueron estimados sumando los costos
de la droga més costos de dispensacion, prescripcion, preparacion
y administracion. Los resultados fueron evaluados durante los
30 dias siguientes a la presentacion del cuadro como: mortalidad,
hospitalizaciones en los pacientes ambulatorios y reinternaciones
en los pacientes internados.

Resultados: Las prescripciones tuvieron una significativa
variacion (P< 0,005) con 17 de los 23 antimicrobianos utilizados
en los pacientes ambulatorios en las 5 instituciones donde se
realizo el estudio; lo mismo ocurrié con 18 de los 20 agentes
parenterales utilizados en los pacientes internados. La duracién
media del tratamiento antimicrobiano en los pacientes
ambulatorios tuvo un rango de 11 a 13 dias entre los centros
(P=0.01), y de 13 a 15 dias para los pacientes internados (P=0.49).
El costo total promedio del tratamiento fue de $12,90 (ddlares
norteamericanos) en los pacientes ambulatorios con un rango que
varia de $10,80 a $58,90 entre los diferentes centros (P< 0.0001).
El costo total promedio en los pacientes internados fue de $228,70
con un rango de $183,70 a $315,60 entre las instituciones
(P<0.0001). No existieron diferencias significativas en la
mortalidad y las reinternaciones en el grupo de pacientes inter-
nados, luego de hacer el ajuste de las diferencias basales de los
pacientes en cuanto a caracteristicas demograficas, comorbilidad
y severidad de la enfermedad. Aunque hubo diferencias en la
internacion de los pacientes ambulatorios entre los centros, la
tasa fue menor en los sitios donde el costo fue mas bajo.

Conclusion: Esta variacion en la prescripcion entre las
instituciones resulta en una diferencia significativa en los costos
del tratamiento. Los pacientes tratados en los centros donde el
costo del tratamiento antimicrobiano fue menor no demostraron
peor resultado clinico.

Requerimientos de copias deben dirigirse a: Michael J. Fine, MD,
Montefiore University Hospital, 200 Lothrop Street, Unit 8 East,
Pittsburgh, Pennsylvania 15213

Tendencias en los patrones de prescripcion
alolargo de un periodode 13 afiosenla
prevencion secundaria del infarto de
miorcardio

M. Martinez, A. Agusti, J. M. Arnau, X. Vidal, J.R.
Laporte

Eur JClin Pharmacol 1998; 54:203-208

Resiimen

Objetivo: La eficacia de los agentes B bloqueantes y el &ci-
do acetilsalicilico en la prevencién secundaria del infarto de
miocardio esta bien establecida desde comienzo de los afios 80.
Sin embargo en un trabajo anterior nosotros reportamos un uso
de estas drogas menor del esperado durante el periodo 1982-
1988. En 1989 los resultados de este estudio fueron presentados
y discutidos con los médicos prescriptores. En el presente trabajo
describimos los patrones de prescripcion para la misma indicacion
y en el mismo centro en los siguientes 6 afios (1989-1994). Tam-
bién describimos el uso de inhibidores de la enzima convertidora
(IECA) para los cuales la eficacia en ciertos subgrupos de paci-
entes ha sido recientemente demostrada.

Métodos: Se estudiaron muestras al azar de pacientes con
diagnostico de infarto de miocardio y ondas Q , dados de alta de
nuestro hospital entre 1989 y 1994. La informacion sobre diag-
nostico, otras variables clinicas y el tratamiento prescripto al alta
fue obtenida de los formularios de externacion. Los resultados
fueron comparados con los obtenidos del estudio anterior.

Resultados: Estudiamos 514 pacientes (80% hombres) con
una edad media de 59 afios (rango: 31-89). El porcentaje de pa-
cientes a los que se les prescribid B bloqueantes y acido
acetilsalicilico se increment6 de 34% y 28%, respectivamente,
en 1986-1988 a 62% y 75% en 1989-1991. En 1994 ellos habian
alcanzado una meseta (63% y 71%). También fue observado una
disminucidn continua en el uso de bloqueantes de los canales de
calcio de 36% en 1986-1988 a 17% en 1994. El incremento en la
prescripcion de agentes B bloqueantes fue especialmente notorio
en subgrupos tales como pacientes ancianos para quienes en el
estudio anterior se habia registrado un subuso importante. El
porcentaje de pacientes a los que se les prescribi6 1ECA se
incremento de 14% en 1989-1991 a 23% en 1994. En un analisis
multivariado la prescripcion de IECA se asocio: al sexo femenino,
a hipertension al ingreso al hospital, a insuficiencia cardiaca
también al ingreso e infartos de miocardio previos. Entre 1982y
1994 se registré un incremento sustancial en la prescripcion de
B bloqueantes y acido acetilsalicilico y un descenso en la
prescripcion de bloqueantes de los canales de calcio. La tasa de
prescripcion de B bloqueantes se increment6 sustancialmente en
ciertos subgrupos donde previamentes se habia registrado un
subuso. La mayoria de los cambios ocurrieron entre 1989-1991,
y alcanzaron una meseta en 1994. En 1994 también se registro
un incremento en la prescripcion de IECA.

Requerimientos de copias deben dirigirse a: J.-R. Laporte, Servei
de Farmacologia Clinica, CSU Vall d’Hebron, 08035 Barcelona
Spain
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Efectos del tratamiento con aspirinaen la
sobrevida de pacientes diabéticos no
insulino-dependientes con enfermedad
coronaria

Grupo de estudio de la prevencion del infarto
conbenzafibrato

AmJMed. 1998; 105:494-499

Restimen

Objetivo: El beneficio de la aspirina (AAS) en los paci-
entes diabéticos con enfermedad coronaria crénica no esta bien
establecido. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto
del AAS sobre la mortalidad total y cardiaca en una gran
cohorte de pacientes diabéticos con enfermedad coronaria y
compararlo con el efecto de la misma droga en una poblacion
de pacientes no diabéticos.

Pacientes y métodos: En este estudio observacional realiza-
do en pacientes tomados por “screening”del estudio del
benzafibrato para la prevencion del infarto, se compararon los
efectos del tratamiento con AAS en 2368 diabéticos no insulino-
dependientes y enfermedad coronaria asociada, con 8586 paci-
entes no diabéticos. El Hazard ratios (HR) y el intervalo de
confianza (IC) fueron estimados con modelos. La tasa de riesgo
y el intervalo de confianza 95% fueron estimados mediante el
modelo de riesgos proporcionales.

Resultados: EI 52% de los pacientes diabéticos y el 56%
de los pacientes no diabéticos cumplieron el tratamiento con
AAS. Luego de 5.1 + 1.3 (media + DE) afios de seguimiento, el
beneficio absoluto por cada 100 pacientes tratados con AAS
fue mayor en pacientes diabéticos que en no diabéticos (bene-
ficio sobre la mortalidad cardiaca: 5.0 versus 2.1 y beneficios
sobre la mortalidad por cualquier causa: 7.8 versus 4.1). La
mortalidad cardiaca global en los pacientes tratados con AAS
fue del 10.9% versus 15.9% en el grupo que no recibio AAS
(P<0.001), mientras que la mortalidad por cualquier causa fue
de 18.4% y 26.2% (P<0.001). Luego de ajustar los posibles
factores de confusidn, el tratamiento con AAS en pacientes di-
abéticos fue un predictor independiente tanto para la mortalidad
cardiaca global (HR=0.8; 95% IC: 0.6-1.0) como para la
mortalidad por cualquier causa (HR=0.8; 95% IC: 0.7-0.9), si-
milar a lo que ocurre en pacientes no diabéticos.

Conclusién: El tratamiento con AAS en pacientes diabéticos
no insulino-dependientes con enfermedad coronaria fue asociado
con una significativa reduccion en la mortalidad cardiaca y en
la mortalidad total. El beneficio absoluto del AAS fue mayor en
pacientes diabéticos que en los que no lo son.

Requerimientos de copias deben dirigirse a: D. Harpaz, MD, Heart
Institute, E. Wolfson Medical Center, P.O. Box 5, Holon, 58100, Israel

APURMED PASANDO REVISTA

Habito de fumar y riesgo de infarto de
miocardio en mujeresy hombres: estudio
poblacional longitudinal

EvaPrescott, Merete Hippe, Peter Schnohr, Hans
Ole Hein, Jorgen Vestbo

BMJ 1998; 316:1043-46

Reslimen

Objetivo: Comparar el riesgo de infarto de miocardio
asociado con el habito de fumar en hombres y mujeres, to-
mando en consideracidn diferencias en el habito de fumary
potenciales factores de confusidn.

Disefio: Estudio de cohorte prospectivo con seguimiento
de infartos de miocardio.

Fuentes de informacién: Conjunto de datos de tres
estudios poblacionales realizados en Copenahagen.

Sujetos: 11.472 mujeres y 13.191 hombres seguidos por
un periodo medio de 12.3 afios.

Variables principales: primer ingreso hospitalario o
muerte causada por infarto de miocardio.

Resultados: 1251 hombres y 512 mujeres tuvieron un
infarto de miocardio durante el periodo de seguimiento. Com-
paradas con los no fumadores, las mujeres fumadoras en el
momento del estudio tuvieron un riesgo relativo de infarto
de miocardio de 2.24 (amplitud 1.85-2.71), mientras que en
el caso de los hombres fumadores el riesgo fue de 1.43 (1.26-
1.62); razén 1.57 (1.25-1.97). El riesgo relativo de infarto
de miocardio se increment6 con el consumo de tabaco tanto
en hombres como en mujeres y fue mayor en los que
inhalaban el humo que en los que no lo hacian. El riesgo
asociado con el fumar medido tanto por la exposicidn actual
como por la exposicion acumulada al tabaco fue consisten-
temente mayor en mujeres que en hombres y no tiene relacion
con la edad. Esta diferencia en el género no se modifico al
ajustarse por los valores de presion arterial, concentracion
de colesterol total, y lipoproteinas de alta densidad,
concentracidn de triglicéridos, diabetes, indice de masa cor-
poral, estatura, ingesta de alcohol, actividad fisica, y nivel
de educacion.

Conclusion: Las mujeres pueden ser mas sensibles que
los hombres a algunos de los efectos perjudiciales del taba-
co. Deberian ser estudiadas adicionalmente las interacciones
entre los componentes del humo del cigarrillo y factores
hormonales que podrian estar involucrados en el desarrollo
de enfermedad cardiaca isquémica.

Requerimientos de copias deben dirigirse a: Dr Eva Prescott,
Institute of Preventive
Medicine, Kommunehospitalet, DK-1399, Copenhagen K, Denmark
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Efectos de la inhibicion de la enzima con-
vertidora de angiotensinacomparadacon
el tratamiento convencional sobre lamor-
bimortalidad en la hipertensién arterial:
ensayo clinico del Proyecto de Prevencion
con Captopril (CAPPP).

Lennart Hanson, Lars H. Lindholm, Leo
Niskaanen, Jan Lanken, Thomas Hedner, Anders
Niklason, Kimmo Luomanmaki, Bjorn Dahlof, Ul
de Faire, Claes Morlin, BengtE. Karlberg, P. O.
Wester, Jan-Erik Bjorck, Grupo de Estudio del
Proyecto de Prevencion con Captopril

Lancet 1999; 353:611-16

Resliimen

Introduccion: Los inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (ECA) han sido usados por méas de una década
para el tratamiento de la hipertension arterial, a pesar de la
falta de datos de ensayos clinicos randomizados que muestren
que tales tratamientos tienen efecto sobre la morbimortalidad
cardiovascular. El Proyecto de Prevencidn con Captopril
(CAPPP) es un ensayo randomizado que compara los efectos
de la inhibicién de la ECA y el tratamiento convencional sobre
la morbimortalidad cardiovascular en pacientes con
hipertension arterial.

Métodos: CAPPP fue un ensayo clinico abierto,
prospectivo, randomizado con evaluacidn final a ciegas. Fue-

ron incluidos 10.985 pacientes de 536 centros de salud
distribuidos en Suecia y Finlandia. Pacientes de 25 a 66 afios
con registros de presion arterial diast6lica de 100 mm Hg o
més en dos ocasiones fueron asignados aleatoriamente para
recibir captopril o tratamiento antihipertensivo convencional
(diuréticos, & bloqueantes). Los resultados fueron analizados por
intension de tratar. La variable principal elegida consistio en un
compuesto que incluia infartos de miocardio y accidentes cere-
bro-vasculares (ACV) fatales y no fatales como asi también
otras muertes de causa cardiovascular.

Resultados: De 5.492 pacientes asignados al grupo
captopril y 5493 asignados al tratamiento convencional, 14
y 13 respectivamente no pudieron ser seguidos. Los eventos
considerados en la variable principal ocurrieron en 363 pa-
cientes (11.1 por 1000 pacientes-afios) en el grupo que reci-
bia captopril y en 335 pacientes en el grupo que recibid tra-
tamiento convencional (10.2 por 1000 pacientes-afios; ries-
go relativo 1.05 [95% IC 0.90-1.22], p=0.52). La mortali-
dad cardiovascular fue menor con captopril que con el trata-
miento convencional (76 vs 95 eventos; riesgo relativo 0.77
[0.57-1.04], p=0.092), la frecuencia de infartos fatales y no
fatales fue similar (162 vs 161) pero los ACV fatales y no
fatales fueron mas frecuentes con captopril (189 vs 148: 1.25
[1.01-1.55]. p=0.044).

Conclusion: El captopril y el tratamiento convencional no
difieren en eficacia para prevenir la morbimortalidad
cardiovascular. La diferencia en el riesgo de ACV es probable
que se deba a los menores niveles de presion arterial obtenidos
inicialmente en los pacientes previamente tratados randomizados
para recibir el tratamiento convencional.

Los requerimientos de copias deben dirigirse a: Prof Lennart Hansson,
Division of Clinical Hypertension Research, Department of Public
Health and Social Sciences, University of Uppsala, Box 609, S-751 25
Upssala, Sweden
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