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Comunicacion de reacciones adversas a
medicamentos por médicos de atencién primaria

R. Bravo Toledo* y C. Campos Asensio**

Centro de Salud El Grecoe y Hospital Universitario. Getafe, Madrid.

Objetivo. Estudiar la aportacion de los médicos de atencidn primaria (AP} al conacimiento
de los efectos adversos a farmacos, a través de la publicacion de casos de tos producida
por los inhibidores del enzima conversiva de la angictensina (IECA), en la hlbllografla
médica.

Disefio. Estudio retrospectivo y observacional.

Sujetos. Se evaluaron los articulos retativos a tos producida por IECA encontrados en una
bisqueda bibliogréfica realizada en las bases de datos MEDLINE, Excerpta Medica e
Indice Médico Espariol, en su versién CD-ROM, en el perfodo de 1982 a 1891,
Mediciones y resuftados principales. Se uifiizd un cuestionario de informacién minima. Se
obtuvieron 118 casos de pacientes publicados en 53 articulos. La media de autores y
referencias por articulo fue de 2,88 y 8,54, respectivamente. El tipo de articulo mas
empleado fue la carta, siende el fdrmaco enalaprit el responsable de la tos en la mayoria
de los casos.

Todos los articulos estudiados incluian datos de, al menos, seis de los ftems de
informacion minima. Los méas frecuentemente resefiados fueron edad, sexo, dasis, motivo
de la prescripcién, remisién del efecto adverso al suspender la medicacion e informacién
sobre publicaciones previas. Los autores de AP apertaron mayor informacion en sus
articulos, que el grupo cuya procedencia no era la AP . Hay diferencia, estadisticamente
significativa (p<0,005), en los {tems de informacién referentes a la informacion scbre
presencia de otras enfermedades y estudio de ofros procesos patoldgicos.

Conclusiones. Los autores de AP publicaron menos casos de pacientes con 1os causada
por IECA, aunque la calidad es similar a los de otra procedencia. La informacién aportada
considerada minima fue superior a a resefiada en estudios previaments realizados.

PRIMARY CARE DOCTORS NOTIFICATION OF DRUGS ADVERSE REACTIONS

Objective. To study the contribution of Primary Care doctors to the understanding of
adverse side-effects to drugs, through publication in the medical bibliography of cases of
cough praduced by Angiotensin-Converting-Enzyme (ACE) inhibitors.

Design. A refrospective observation study.

Subjects. The articles found in a bibliegraphic search through the data bases MEDLINE,
Excerpta Medica and {ndice Médico Espaiol, all in GD-ROM, for the period 1982-1991.
The notifications found of cases relating to cough produced by ACE inhibitors were
evaluated through a minimum information data questionnaire.

Measurements and main resufts. A minimum information questionnaire was used. 119
cases of patients were found in 53 articles. The average of authors and references per
article was 2.88 and 8.54, respeciively. The most frequent type of article was the letter,
with Enalapril being the drug responsible for the cough in the majority of cases.

All the articles studied included data from at least 6 of the minimum information items, the
most common being: age, gender, dosage, reason for prescription, remission of the adverse
reaction on stopping the medication and information on previous publications. Primary Care
authors contributed more information in their articles than those authors who did not come
from Primary Care. There is a statistically significant difference (p < 0.005) in the information
items which refer to information on the presence of other iinesses and to the study of other

. pathological processes.

Conciusions. The Primary Care authors published less cases of cough caused by ACE
inhibitors, although thelr quality is similar to those from other sources. The information
contributed which can be considered minimum was superior to that reviewed in previous
studies.

*Médico. Centro de Salud El Greco. 10.7 Area insalud. Getafe. Madrid.
**Farmacéutica. Biblioteca Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Direccion para la correspondencia: Dr. Raiael Bravo Toledo.
Centro de Salud £l Greco. Avda. Reyes Catdlicos, s/n. 28904 Getafe. Madrid.
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Introduceion

El peso que en la prescripcidn de
medicamentos tiene la atencién pri-
maria (AP) y el cardcter continuado
y multidisciplinar de ésta en lo rela-
tivo a la atencién de la poblacién,
hacen que la AP se vea obligada a
desempefiar un papel preponderante
en la deteccién de efectos adversos
de medicamentos, una vez que el
farmaco ha sido comercializado, lo
que ha venido a llamarse “farmaco-
vigilancia™L,

A lo largo del tiempo se han desarro-
llado diferentes métodos de farmaco-
vigilanecia, como la comunicacién es-
porddica de casos tinicos en la litera-
tura biomédica, los programas de
notificacién egpontdnea v la monito-
rizacién de acontecimientos ligados
a la presecripeiénl,

A pesar de que en estos sistemas la
participacién de los profesionales
del primer nivel de asistencia médi-
ca es importante vy va en ascenso?,
seguramente sea en el mas antiguo
de todos ellos, la comunicacién de
casos a las publicaciones biomédi-
cas, donde el papel de la AP sea me-
nor. El relativo “rodaje” de un fir-
maco antes de su utilizacién genera-
lizada y la importancia dada a las
reacciones adversas graves, suscep-
tibles de asistencia especializada u
hospitalaria, hacen que desde la AP
sea dificil conseguir la originalidad
e importancia buscadas por los edi-
toresdd,

La publicacién en revistas médicas
es uno de los caminos mas efectivos
para la comunicacién de nuevos
efectos adversos, pero presenta limi-
taciones inherentes al sesgo de cual-
quier actuacién cliniea, y no suelen
contener toda la informacién necesa-
ria, siendo la calidad de estos infor-
mes muy variable®®, En respuesta
a esto, se ha propuesto que las pu-
blicaciones incluyan unos elementos
de informacién minimos y algunas
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revistas publican normas o listas pa-
ra los potenciales autores "4,

Los inhibidores de la enzima con-
versiva de la angiotensina (IECA)
son unos farmacos utilizados como
antihipertensivos y en la insuficien-
cia cardiaca, que en poco tiempo han
alecanzado un hugar importante en el
arsenal terapéutico de los médicos
asistenciales.

Aungue tardiamente, la tos se ha re-
velado como uno de los efectos ad-
versos mas frecuentes de este grupo
de medicamentos y, a pesar de su
cardcter leve, obliga en muchos ca-
sos a la supresién del tratamien-
tol0.11 Se caracteriza por ser persis-
tente, seca, irritativa y aumentar
con el dectibito v por la noche, ser
mas frecuente en mujeres y en no
fumadores, no tener relacién con la
dosis v ser resistente a los trata-
mientos habituales-12

La aparicién de este efecto adverso
leve, previamente desconocido y de-
bido a un grupo de farmacos de am-
plio uso en AP, nos permite estudiar
1a aportacién de los médicos genera-
les al conocimiento publicado de las
reacciones adversas a medicamen-
tos. Hemos cuantificade el nimero
de trabajos que incluyen la comuni-
cacién de casos de tos inducida por
IECA, en publicaciones biomédicas
nacionales e internacionales, desde
1982 a 1991, ¥ ademds evaluamos la
calidad de éstos, basdndonos en eri-
terios de informacion minima que
deben contener este tipo de comuni-
caciones, comparado el nivel de cali-
dad entre autores provenientes del
primer nivel de asistencia médica o
AP y entre los facultatives de otros
niveles asistenciales.

Material y méiodos

Se identificaron todos los articulos que
contentan informacién sobre comunica-
cién de casos de tos inducida por el grupo
de antihipertensivos IECA, en 3 bases de
datos biomédicas: MEDLINE, Excerpta
Medica (Embase) e Indice Médico Espa-
fiol (IME) en CD-ROM.

MEDLINE. Se realizé una buisqueda en la
base de datos MEDLINE en scporte CD-
ROM durante los afios 1982 a 1991, dis-
tribuida por Silver Platter® y en su edi-
cidn de 1994.

Se utilizaron los MESH o descriptores an-
giotensin converting enzyme inhibitors
con todos los descriptores que se situaban
par debajo de él en la clasificacién jerdr-
quica (captopril, cilazapril, enalapril, fosi-
nopril, ramipril, saralasina, sarcosine-8-
isoleucine angiotensin II y teprotide); asi
mismo, se utilizaron los descriptores Ki-
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ninase IT /antagonists and inhibitors y
Proline /untagonists and inhibitors para
los afios previos en que los términos men-
cionados no se utilizaban como deseripto-
res en esta base de datoes; combinados con
el descriptor cough, mediante el operador
booleano de unién and.

Excerpte Medica. La bisqueda se realizé
en la subbase de Excerpta Medica en CD-
ROM denominada Drugs & Pharmacology,
en log afios de 1982 a 1991, distribuida por
Silver Platter® en su edicidn de 1992, utili-
zando como descriptores todos los nombres
genéricos de los TECA y el término cough,
con similar unién booleana.

IME. En la base de datos del IME en CD-
ROM, edicién de 1993, distribuida por
Micronet® , se buscé mediante la utiliza-
ci6n de los descriptores tos y cada uno de
los nombres de los IECA, en busgueda li-
bre y sin limitacién por afios.

Otros. La bisqueda en bases de datos se
complements con la lectura de las referen-
ciag de los trabajos encontrados, revisiones
recientes sobre el temall2 y obras de refe-
rencia en reacciones adversas a medica-
mentos como el Meyler’s Side Effects of
Drugs (Elsevier).

Unidad de estudic. De las publicaciones
encontradas, se seleccionaron aquellas
en las que se comunicaban casog o series
de casos relatives a tos por JECA. Para
ello se utilizaron descriptores adicionales
utilizados por las propias bases de datos,
1a lectura de los resimenes o abstracts y,
en caso de duda, la lectura del trabajo
completo, 86lo se consideraron las comu-
nicaciones en las que el caso clinico se po-
dia individualizar, desechdndose las co-
lecciones o series de casos en las que los
datos se presentaban de forma conjunta.
Teniendo en cuenta un total de 119 casos
el poder al estudio es del 54,4% (poder pa-
ra detectar un 10% de cumplimiento mas
suponiendo una p=50% ¥ un nivel de con-
fianza del 95%, para grupos de compara-
cién desiguales}.

De cada abiiculo seleccionado se recogie-
von caracteristicas bibliograficas: nimero
de autores, nacicnalidad y lugar de traba-

TABLA 1. Datos minimos que deben contener las publicaciones sobre
reacciones adversas a medicamentos

jo de éstos, tipo de publicacién, mimero de
referencias y caracteristicas especificas:
mimero de casos gue se publicaban en ca-
da articulo y medicamento implicado.

Lugar de trabajo. Se recogié el lugar de
trabajo de cada uno de los autores del
apartado de direccién o de la lectura del
articule complete, separdndolos en 2 gru-
pos o niveles de atencién sanitaria, segin
los autores trabajaran en AP o no. Se con-
sideraron como médicos de AP aquellos
que trabajaban en dicha parcela de la me-
dicina, independientemente de su espe-
cialidad (que en muchos casos no figura
en los articulos). En las publicaciones (un
total de dos) en las que existia una cola-
boracién entre los 2 niveles de asistencia
sanitaria, se asigné como lugar de trabajo
aquel al que pertenecia el primero de log
autores firmantes.

Unidad de andlisis. Cada caso individua-
lizado referido en las publicaciones de es-
tudio. A cada uno de los casos publicados
se le aplicé un cuestionario (tabla 1), que
recogia la presencia o ausencia de datos
de informacién minima gue deben conte-
ner las publicaciones de ¢asos sobre reac-
ciones adversas, elaborado ad hoc por los
autores v basado en las recomendaciones
de prestigiosos auiores y grapos, recogi-
das en la literatura®™9. La informacién
se anoté como presente cuando aparecia
explicitamente o se podia deducir de la
lectura completa del articulo y come au-
gente cuando el lector no podia responder
a la cuestién planteada.

Grade de concordancia. Los 2 autores le- -
yeron. de forma separada cada uno de los
articulos y cumplimentaron la totalidad
de los cuestionarios, los ftems que genera-
ron desacuerdo fueron comentados y se
alcanzd un consenso en fodos exeepto en
cinco. En estos casos la revisitn fue efe~
cuada por un tercer evaluador que asignd
el valor de forma definitiva.

Los datos fueron procesados utilizando el
paguete estadistico SP8S+. Se aplicd la
prueba de ji cuadrade para comparar el
grado de cumplimiento de cada eriterio en
cada nivel sanitario {(atencién primaria o
no), con correccion por continuidad y, en

. Edad o fecha de nacimiento

. Sexo

. Dosis

. Farmacos tomades simultaneamentg

GIPI =

. Mativo de prescripcion

de! farmacc

. Duracién del efecto adverso

—_
- Oowwm ~OMhs

—_
A+

. Otras enfermedades o procesos patologicos
. Secuencia temporal entre la aparicion del acontecimiente y la administracion

. Remisidn de la reaccién adversa al suspenderio
. Reaparicién de la reaccion adversa, al administrario de nuevo

. Estudic enfermedades gue pudieran expiicar la reaccion adversa
. Busqueda de informasion en ta industria farmaceutica u organismo cficial
13. Informacién sobre publicaciones previas

Modificada de las referencias 57Y %
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TABLA 2. Datos bibliograficos de los articulos sobre tos inducida por IECA,
desglosados segun la procedencia de los auiores

l AP ' No AP Procedencia desconocida Total
Articulos 10 38 3 53
Casos 17 23 g 119
Autores 30 112 11 1563
Referencias [+12] 380 24 453
MN.® casos/ariiculo 1,7 2,4 1,8 2,2
N.¢ autores/articulo 3 2,0 22 29
N.2 referen/articulo 8,9 8,4 4,8 85

AP: atericion primaria.

IECA: inhikidores de la enzima conversiva de angiotensina.

su caso, test exacto de Fisher. Asignando
el valor 1 al cumplimaiento de un criterio ¥
0 al no cumplimiento, se credé una varia-
ble suma segiin el nivel sanitario, utili-
zande para su tratamiento estadistico la
prueba no paramétrica de Mann-Whit-
ney.

Resnltados

Resultados cuantitativos

Se recuperaron un total de 281 arti-
culos de las 3 bases de datos, repar-
tidos de la siguiente manera: 135 en
Excerpta Medica, 124 en MEDLINE
y 22 en IME. Una vez separados
aquellos que no eran comunicacio-
nes de casos en los cuales pudieran
individualizarse los datos por pa-
ciente, los articulos repetidos en dos
o en las 3 bases de datos, v 3 articu-
los que no pudieron ser evaluados
por estar escritos en un idioma de
difieil traduccién por los autores
(aleman y japonés), se obtuvieren 54
articulos gue recogian informacidn
de 121 pacientes con tos producida
por IECA. En éstos, 2 pacientes es-

TABLA 3. Cumplimiento de los datos minimos de los casos aportados por los articulos desglosados

taban duplicades, desestimdndose
una publicacién completa y uno de
los casos de otra, quedando un total
de 119 casos publicados en 53 arti-
cules. De acuerdo con la tabla 2, el
mayor nimero de publicaciones
(38/53 articulos) y de casos (93/119)
corresponde a autores cuya proce-
dencia no es la AP, con diferencia
con respecto a los autores de AP
(10/53 v 17/119 casos). En cinco de
los articulos no fue posible conocer
la adsecripcion de los autores, éstos
comunicaban 9 casos.

La media de autores por articulo fue
de 2,88 con un intervalo de confian-
za (IC) de £0,42, con valores simila-
res independientemente de su proce-
deneia (3,00+0,98 en AP y 2,89+0,51
en no AP). Cerca de tres cuartas
partes (n=39) de los articulos tuvie-
ron dos ¢ méds autores, siendo 1 y 4
firmas por articulo lo mds frecuente.
Lia media de referencias por articulo
ha sido de 8,54 (IC=+1,84), distribu-
yéndose en 6,20+1,13 para AP,
9.47+2 44 en no AP y 4,80 en el gru-
po restante. La mayor frecuencia co-
rresponde a 6 referencias por articu-

por procedencia de los autores

lo, presentando citas bibliograficas
el 96% de los articulos.

Con respecto al pais de publicacién -

de los autores, los espafioles publica-
ron un total de 14 articulos, trece
fueron de procedencia norteamerica-
na y siete de auteres franceses, los
19 articulos restantes se repartieron .
entre diez nacionalidades distintas. -
La mayor parte de los articulos de
autores de AP fueron de procedencia
espaifiola.

De los tipos de articulo empleados
para la descripeién de este efecto ad-
verso, la carta fue el formato més
utilizado (26/53), predominando casi
en exclusiva dentro de las publica-
ciones de autores provenientes de
AP (9 de un total de 16 comunicacio-’
nes).

La comunicacién corta ocupaba un
segundo lugar del total (18/53); los
autores cuya procedencia no era la
AP fueron los que las empléaron con
mayer frecuencia (15/18). )
El medicamento del grupe de los
IECA responsable del efecto adverso
mids descrite fue el enalapril como
responsable de tos en 66 casos, se-

guido del captopril con 47 casos y en . -

menor grado el lisinopril y quinapril
{6 v 1 caso, respectivamente). Esta
proporcidén se invierte si considera-
mog aisladamente el grupo de auto-
res de AP (10 casos de captopril por
7 de enalapril}, perteneciendo los ca-

sos de los otros dos IECA a autores "

no AP o desconocidos.

Resultados cualitativos

En cuanto a la informacién aportada,
se observd que todos los casos estu-

Datos minimos AP (h=17) lond No AP (n=83)
Ntimero ‘ Porcentaje Nﬂmerol Porcentaje

Edad 17 100 - 84 90,3
Sexo 17 100 - 84 90,3
Dosis - 17 100 - 88 92,5
Farmacos administrados simultaneamente 4 23,5 . 6,81-49.9 47 50,5
Qtras enfermedades y antecedentes 15  BB8,2 63,6-98,5 55 59,1
Mativos de prescripeion 17 100 - 92 98,9
Secuencia temporal 15 88,2 63,6-98,5 82 66,7
Remisidn de fa RA al suspenderlo 17 100 - 81 87.1
Reaparicion de ia RA al readministrarlo 5 29,4 10,3-565,9 34 36,6
Duracion de la RA 12 70,6 44,1-89,7 66 71

Estudio de enfermedad que explicara RA 16 94,1 71,3-89,8 44 47.3
Bdsgueda informacion industria farmacéutica 2 11,8 1,5-36,4 18 194

o sistema de farmacovigilancia u organismo oficial

Inforrmacion sobre publicaciones previas 15 88,2 63,6-98,5 92 98,9
Total 169 76,4 - 846 70,4

AP atencion primaria. 1C: intervalos de confianza, RA: reaccién adversa.
*Limites exactes de confianza para p considerando una distribucion binomial.

*Diferencia estadisticamente significativa p<0,05.
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diados incluian informacidén en al me-
nos seis de los ftems, y aproximada-
mente la mitad {55 casos) en 10 o
mds de los ilems. Existe s6lo un arti-
culo que dé informacién completa de
los 13 puntos bésicos. Los datos més
ampliamente resefiados fueron los de
motive de la prescripcién (98%), in-
formacién sobre publicaciones pre-
vias (97%), sexo (93%), edad o fecha
de nacimiento (92%), dosis (90%), ¥
remisién del efecto adverso al sus-
pender la medicacién (88%).

Los datos sobre farmacos adminis-
trados simultdneamente (47%), rea-
paricién del efecto adverso en la re-
administracién del IECA (35%), asi
como de gl ge recabd informacién de
la industria farmacéutica y/u orga-
nigmo oficial (22%) han sido los me-
nos indicados en los articulos estu-
diados. Para efectuar comparaciones
con publicaciones previas, se conta-
bilizé el nimero de publicaciones
que presentaban simultdneamente
informacién en los seis primeros
items, dando un total de 31 (29%),
de las cuales cuatro correspondian
al grupo de AP y 27 al de no AP.

En la tabla 3 se expresan los resul-
tados obtenidos, en el cumplimiento
de los datos de informacién conside-
rados minimos, desglosados segin la
procedencia de sus autores. Al anali-
"zar cada ftem de forma individuali-
zada, se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas a favor
del grupo de AP en los items refe-
rentes a la informacién sobre otras
enfermedades y antecedentes, y al
estudio de otras enfermedades o pro-
cesos patolégicos que pudieran ex-
plicar la reacci6én adversa.

De los 2 grupos, fueron los autores
de AP los que mayor informacién
aportaron en sus articulos, con una
media de items con informacion de
9,94 (+1,56) para el grupo de AP y
de 9,09 (£1,59) para el grupo de no
AP, con un valor de p=0,03. -

Discusion

Uno de los primeros temas de discu-
gién en este tipo de trabajos es si se
ha conseguido alcanzar una cobertu-
ra exhaustiva, deseable para conse-
guir la totalidad de los articulos pu-
blicados sobre el tema, hecho casi
utdpico dado el voluinen de la litera-
tura biomédica actual.

Aungue en la eleccién de las bases
de datos primaron criterios de dispo-

nibilidad, creemos con otros auto-
res’® que la combinacién de MEDLI-
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NE y EMBASE da una cobertura
mds que aceptable para el hallazge
de la mayor cantidad de referencias
posibles; ademds, como indicamos
en el apartado material y métodos,
el uso de estas bases de datos se
complementd con otras fuentes.

La inclusién de una base de datos
espafiola podria haber inclinade la
balanza hacia publicaciones de
nuestro pafs; esto no fue asi, ya que
gblo 3 publicaciones se recuperaron
exclusivamente a partir del IME.
Las caracteristicas purarnente hiblio-
grificas de log articulos encontrados
siguen las tendencias actuales de au-
mento del niimero de autores y de re-
ferencias. Asi, a pesar de la rigidez
que las revistag adoptan para acep-
tar las comunicaciones que se publi-
can en formato de carta y comunica-
cion corta (mayoria de nuestra colec-
cién), encontramos una mayor
proporcién de autoria midltiple, supe-
rior a la esperada por estudios prece-
dentes sobre publicaciones de reac-
ciones adversas a medicamentos!?,
Igualmente la proporcién de articulos
sin referencias es méds bajo que lo
apreciado en estos estudios, si bien la
media de referencias por articulo de
nuestra seleccién es menor.

La publicacién de casos en revistas
médicas es una de las maneras mas
efectivas de alertar de nuevas reac-
ciones adversas a medicamentos,
previamente desconocidas, y que
posteriormente serdan confirmadas
por estudios més complejos. Sin em-
bargo, se ha apuntado que la canti-
dad de informacién que los autores
proporcionan no siempre es la nece-
saria para que log lectores puedan
conocer la naturaleza y curso clinico
de la reaccién adversa®%14y sobre
todo para que éstos puedan estable-
cer una relacidn causal entre el me-
dicamente y la reaccién producidal®.
En un trabajo de revigién de 5.737
publicaciones® sobre series de pa-
cientes con determinadas reacciones
adversas, se puse de manifiesto que
gran parte de los articulos omiten
datos importantes y sélo un 19%
proporcionan simultdneamente la
informacién eonsiderada como nece-
saria.

El mismo autor, en un trabajo poste-
rior®, analizé 1.379 publicaciones en
las que se describian casog aislados
de reacciones adversas a medica-
mentos (RAM); sélo un 21 % refieren
informaecién considerada “minima”
sobre sexo, edad, dosis diaria, dura-
cién del tratamiento con el farmaco

sospechoso, fAarmacos administrados
simultdneamente y curso clinico.

En un estudio sobre publicaciones
de RAM, en 3 revistas médicas gene-
rales espafiolasi®l?, durante 2 perio-
dos de 2 afios, separados por un in-
tervalo de 12 afios, se observa que,
si bien la cantidad de articulos pu-
blicados aumenta, la calidad se
mantiene o varfa poco, estos niveles
de calidad venian determinados por
la cantidad de informacién aportada
que es similar a la de los estudios
resefiados anteriormente.

En nuestro trabajo analizamos la in-
formacion dada sobre 13 items con-
siderados minimos, encontrande
que, si bien sélo un articulo cumplia
todos los requisitos, todos los casos
estudiados incluian ir:formacién en
al menos seis de los items. Al consi-
derar la informacién simultdnea de
los seis primeros items de nuestro
estudio, andlogos a los analizados
por otros autores, también encontra-
mos un mayor cumplimiento (29%).
Los autores que trabajaban en AP
publicaron menos pero con similar o
mayor calidad que los de no AP. Los
articulos escritos por autores de AP
aportaron, en general, mas informa-
cién que la del resto de los autores,
con diferencias significativas en la
media del total y en dos de los items.
Asi, son los ftems referentes a otras
enfermedades o procesos patolégi-
cos, ¥ el estudio de 1a patologia que
pudiera explicar la reaccién adversa,
en los que mayor informacién apor-
taron estos autores. Aunque no co-
nocemos andlisis diferenciales de las
publicaciones sobre RAM de médicos
de AP, si podemos comparar con
otros sistemas. De esta forma, en un
estudio sebre notificacién voluntaria
de RAM a un centro regional de far-
macovigilanciaf®, no se encontraron
diferencias respecto de la calidad de
las notificaciones entre médicos de
AP, médicos de un servicio de urgen-
cia hospitalario y médicos de hos-
pital.

Los motivos por los que los autores
de AP publicaron en menor grado
podrian ser, entre oiros, la poca sen-
sibilidad investigadora de una espe-
cialidad eminentemente prdctica, y
la escasez y juventud de los canales
de comunicacién cientifica de este
colectivo v de la especialidad en sf
misma. Se podrian afadir otros fac-
tores inherentes al proceso de comu-
nicacién de este tipo de publicacio-
nes, como son la necesidad de rodaje
de un farmaco antes de su utiliza-
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cién en AP y la primacia otorgada a
las reacciones adversas graves, que
impiden conseguir la novedad y orf-
ginalidad que para la publicacién de
este tipo de articulos exigen las re-
vistas.

A pesar de todo, pensamos que la
aparicidn de este efecto adverso le-
ve, ¥ previamente desconocido, debi-
do a un grupo de farmacos de amplio
uso en AP, como la tos por inhibido-
res de la enzima conversiva de an-
giotensina (IECA), nos permitiria
encontrar una mayor aportacién de
los médicos generales, una vez que
se minimizaran los factores limitan-
tes resefiados anteriormente, hemos
visto que no ha sido asi, al menos no
en la proporcién deseada.

Sin embargo, la presencia de la AP
probablemente sea, en el caso de la
tos por IECA, mayor que en otros
medicamentos y otra reacciones ad-
versas, &l bien este detalle no pode-
mos confirmarlo al no haber encon-
trado estudios que exploren este te-
ma. Morales Olivas, en un analisis
sobre publicaciones de RAM en re-
vistas pedidtricas!? no encuentra
ninguna originada en el ambito de
la AP.

Por otro lado, encontramos 5 articulos
de los que no pudimos conocer la pro-
cedencia de sus autores. Parece im-
portante sefialar la necesidad de con-
signar los datos de los autores 1o mds
ampliamente posible en los articulos,
para asi facilitar su Jocalizacién.

En el total de las referencias de
nuestra bisqueda inicial, hemos en-
contrado un tanto por ciento peque-
fio, pero no despreciable, de casos de
publicaciones duplicadas, en la ma-
yor parte consistentes en afiadir uno
0 2 pacientes a un caso idéntico, pa-
ra dar los mismos resultades y con-
clusiones a los de la primera publi-
cacién, generdndose asf otro articu-
lo. Este tipo de publicaciones
frandulentas hace que los pacientes
v las observaciones sean contados
varias veces, dando lugar a errores

de apreciacién de la verdadera inei-
dencia y a ocupar con publicaciones
triviales el siempre valioso espacio
de las revistas biomédicas®.
Finalmente, merece la pena sefialar
que fueron las publicaciones de auto-
res espatioles las m4s numerosas. No
obstante, si descartamos las 3 publi-
caciones que se localizaron, exelusi-
vamente a través del IME las publi-
caciones de nuestro pais serian rele-
gadas a un segundo lugar por las de
procedencia norteamericana. En el
caso de articulos publicados por auto-
res de AP, la casi totalidad son de
procedencia espafiola,

Lo anteriormente apuntado nos da-
ria una indicacién del nivel cientifi-
co aleanzado por nuestros autores, y
sobre todo de su preocupacién por
todo lo relacionado con los medica-
mentos y farmacovigilancia, donde
la ayuda del médico asistencial es
m#as reclamada y necesaria para

. otras especialidades y para las auto-

ridades sanitarias.
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