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DISMINUCION DEL USO DE ANTIBIOTICOS
EN LA DECADA DE LOS 90, PERO NO
DE TODOS LOS ANTIMICROBIANOS
NI EN TODOS LOS PACIENTES.
Decrease in antibiotic use among
children in the 1990s: not all antibiotics,
not all children.
Kozyrskyj AL, Carrie AG, Mazowita GB,
etal.
CMAJ 2004, 171(2): 133-138
En las ultimas décadas se ha compro-

bado un aumento en la prescripcion de
antimicrobianos y de las resistencias de
los agentes microbianos a estos farma-
cos. Con objeto de cambiar estas ten-
dencias, en Canadd y EE.UU. se han de-
sarrollado diversas actividades que pa-
recen haber conseguido un cambio de
tendencia en la prescripcién, pero no en
la prevalencia de resistencias de la déca-
da de los 90. Los autores se proponen
estudiar las tendencias de prescripcion
de antimicrobianos segutn los distintos
farmacos, diagndsticos y caracteristicas
socioeconémicas de la poblacion.

El estudio se llevé a cabo en una po-
blacién infantil canadiense entre 1995 y
2001. Los autores encuentran una clara
disminucién global en las prescripciones
de antimicrobianos en este periodo de
tiempo (de 1,2 a 0,9 prescripciones/ni-
fio/afo), aunque con algunas excepcio-
nes como son las prescripciones de ma-

crolidos de amplio espectro (azitromici-
na y claritromicina) (MAE) y las pres-
cripciones en nifios de edad preescolar
(1 a 4 afios) y en los de familias de in-
gresos econdémicos bajos.

El 50% de la poblacién infantil habia
recibido al menos una prescripcion de
antibiéticos en 1995 frente al 42% en
2001. El indice anual de prescripcién
disminuy6 globalmente y para la mayo-
ria de los antibidticos, salvo para las ce-
falosporinas de espectro estrecho y los
macrolidos de espectro amplio; en este
tltimo caso, la prescripcion en 2001 fue
8 veces mayor que en 1995.

El nimero de visitas médicas y prescrip-
ciones disminuy6 globalmente en las in-
fecciones respiratorias altas y bronquitis
(estas infecciones no son en general sub-
sidiarias de tratamiento con antibiéticos);
pero los cambios en los habitos de pres-
cripcion en la otitis media aguda mostra-
ron una disminucién global, pero con un
gran incremento, del uso de MAE.

El uso més frecuente de MAE en las
infecciones de vias respiratorias bajas
puede tener fundamento, pero no el
aumento de la utilizacion de éstos en
otras condiciones como faringitis, otitis
media aguda y bronquitis. El incremen-
to de la prescripcion de estos farmacos
observado por los autores afecta a to-
dos los diagnésticos.
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Los nifios de familias de menores ingre-
sos econdmicos recibieron mas prescrip-
ciones y mostraron menor disminucion
de la prescripcion en el periodo de tiempo
estudiado. En esta poblacion la incidencia
de infecciones respiratorias es probable-
mente mayor, pero la etiologia viral es la
mas frecuente en estas patologias.

V/ACUNACION DE TRIPLE VIRICA Y CRISIS
FEBRILES: EVALUACION POR SUBGRUPOS
Y PRONOSTICO A LARGO PLAZO.
MMR vaccination and febrile seizures:
evaluation of susceptible subgroups
and long-term prognosis.
Vestergaard M, Hviid A, Madsen KM,
etal.
JAMA 2004, 292: 351-357

Estudio de cohortes, prospectivo, lon-
gitudinal para evaluar la incidencia de

crisis febriles, posibles factores de riesgo
y pronéstico de las mismas, tras la ad-
ministracién de la primera dosis de va-
cuna triple virica (RPS).

Aprovechan una cohorte de més de
500.000 nifios daneses, con los que ya
habian publicado un trabajo previo, para
demostrar la falta de relacion entre autis-
mo y vacunacion con triple virica. Estos
nifios son todos los inscritos en el Regis-
tro Civil danés entre 1991 y 1998. El pe-
riodo de seguimiento de la cohorte se
prolongé hasta fin de 1999. Los datos
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del estado vacunal respecto a RPS los ex-
trajeron de un registro nacional especifi-
co, y los de la variable dependiente, inci-
dencia de crisis febriles y de epilepsia, del
Registro Nacional Hospitalario, con los
cédigos de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-8 y 10). También
obtuvieron informacion de otras varia-
bles, como historia familiar de epilepsia o
crisis febriles, prematuridad, peso al na-
cer, condicion socioecondmica, nivel de
estudios maternos, etc.

Tras el andlisis informatizado de tan

ingente cantidad de datos destacan:

— Cobertura vacunal de RPS de 82%.

- Evidencia de una mayor incidencia
de 1.2 crisis febril en el periodo de
15 dias tras administrar la dosis de
RPS (RR, 2.75; 95% IC, 2.55-2.97).
Pasado este periodo se iguala el
riesgo. De modo global, el riesgo de
tener una primera crisis febril en la
cohorte de los vacunados es un
10% mayor que en los no vacuna-
dos (RR, 1.10;95% IC, 1.05-1.15).
No existen diferencias significativas
ajustando las distintas posibles va-
riables de confusién estudiadas.

- Mayor riesgo de crisis recurrentes,
durante esos 15 dias postvacuna-
cion (RR, 1.19;95% 1C, 1.01-1.41),
que se iguala tras este periodo (RR,
1.1;,95% IC, 0.96-1.26).
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- No se evidencia un mayor riesgo
de epilepsia asociado a la vacuna-
cion (RR,0.7;95% 1C, 0.33-1.50).

Los autores terminan concluyendo

que los beneficios de la vacunacién RPS
sobrepasan con creces los riesgos, y que
el pequefio incremento del riesgo de cri-
sis febriles que se le atribuye es, en ci-
fras absolutas, muy pequefio y s6lo ob-
servable en los 15 dias que siguen a la
administracion de la dosis.

REDUCCION DE LAS HOSPITALIZACIONES
PEDIATRICAS DEBIDAS A INFECCION INVASIVA
POR ESTREPTOCOCO DEL GRUPO A EN EL
CURSO DE LA VARICELA EN LA ERA DE LA
VACUNA ANTIVARICELOSA.
Reduction in pediatric hospitalization
for varicella related invasive group A
streptococcal infections in the varicella
vaccine era.
Patel B, Binns H, Shulman S.
J Pediatr 2004; 144(1): 68-74

Los autores revisan las tasas de hospi-
talizaciéon debidas a infeccién por cepas
invasivas de estreptococo del grupo A, su

asociacion a la varicela y la resistencia a
macrélidos de las cepas aisladas, durante
un periodo de nueve afios en un hospital
de nivel terciario en Chicago.

De 144 nifios hospitalizados por esta
causa, 3 fallecieron (2%). Once presen-
taron la enfermedad como Sindrome

del shock toxico estreptocdcico o como
fascitis necrotizante, de los cuales 2 se
encontraban entre los fallecidos (18%).
Presentaban varicela previa a la infec-
cion estreptocdcica el 16 %, sin diferen-
cia entre los que tenian formas mas o
menos severas de la enfermedad es-
treptocdcica. Aunque la tasa anual de
hospitalizacion a lo largo del periodo de
estudio no varié sustancialmente, si que
lo hizo la asociacion varicela-infeccion,
de 27% en la era prevacunal al 2% tras
el uso generalizado de la vacuna.

La resistencia a macrolidos aumentd
significativamente durante dicho periodo.
Estos datos refuerzan la utilidad de la va-
cunacion universal contra la varicela y la
necesidad de supervision continua de las
resistencias a macrolidos entre las cepas
aisladas de estreptococos del grupo A.

INHIBIDORES DE LA RECAPTACION DE
SEROTONINA EN LA DEPRESION INFANTIL:
REVISION SISTEMATICA CON FUENTES
PUBLICADAS Y NO PUBLICADAS.
Selective serotonin reuptake inhibitors in
childhood depression: systematic review
of published versus unpublished data.
Whittington CJ, Kendall T, Fonagy P,
Cottrell D, Cotgrove A and Boddington E.
Lancet 2004, 363: 1341-1345
Meta-analisis realizado por especialis-

tas del ambito universitario britanico,
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ocupados actualmente en la realizacion
de una guia de tratamiento de la depre-
sion infantil. Un estudio previo del
“Committee on Safety of Medicines”
(CSM) ha llevado a las autoridades del
Reino Unido a desaconsejar el uso de
inhibidores selectivos de la recaptacién
de serotonina (ISRS), salvo la fluoxetina,
en el tratamiento de la depresion en
menores de 18 afios.

En vista de la polémica sobre la posi-
ble influencia del sesgo de publicacion,
los autores emprenden el presente estu-
dio para averiguar el perfil riesgo/bene-
ficio de los diferentes ISRS a partir de
estudios publicados y no publicados.

Realizan una busqueda (en: EMBASE,
MEDLINE, PsycINFO, CINAHL and Co-
chrane Library) sobre ensayos clinicos,
con cualquier antidepresivo comparado
con placebo, en nifios diagnosticados de
depresion, de 5 a 18 afios de edad.

Las variables de resultado analizadas
fueron: remisién, mejoria y variacion en el
nivel medio de depresion, medidos con
escalas adecuadas, tras un periodo de 1,5
a 3 meses de tratamiento. En cuanto a los
efectos no deseados, se cifien exclusiva-
mente a los importantes, como ideacién
suicida y abandono del tratamiento por
cualquier efecto adverso.

De los 5.220 trabajos potencialmente
relevantes, recuperan inicialmente 165
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para evaluacion detallada, de los que al
final s6lo 5 cumplian los criterios de in-
clusion prefijados. La mayoria de traba-
jos excluidos lo fueron por ocuparse Uni-
camente de antidepresivos triciclicos,
otros por carecer de las condiciones ade-
cuadas de aleatoriedad, cegamiento, de-
talle de las causas de abandono, etc. A
ellos afiaden los trabajos no publicados y
que cumplian los criterios de inclusion
del informe del CSM.

Realizan el meta-andlisis con el progra-
ma Review Manager. Entre las conclusio-
nes a las que llegan destacan en sintesis:
la fluoxetina tiene un perfil favorable
riesgo/beneficio, que mejora cuando se
incluyen datos no publicados. Un ensayo
con paroxetina y dos con sertralina indi-
can un débil pero favorable perfil, que al
afadir los datos no publicados se invier-
te, sobrepasando el riesgo al beneficio.
Los ensayos no publicados con citalo-
pram y venlafaxina sugieren un desfavo-
rable perfil riesgo/beneficio.

A pesar de la necesidad de estudios
especificos para la valoracion de efectos
secundarios poco frecuentes, como lo
es el suicidio, concluyen que se deberia
desaconsejar el uso de otros ISRS distin-
tos a fluoxetina en el tratamiento de la
depresion en menores de 18 afios.

La segunda conclusion a la que llegan
es la importancia de tener en cuenta el
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sesgo de no publicacién de los estudios
“no favorables” abogando por una ma-
yor cooperacion entre la industria far-
macéutica y los realizadores de guias de
préctica clinica que permita la accesibili-
dad a todos los datos relevantes, estén
publicados o no.

CEFALOSPORINAS FRENTE A PENICILINA
PARA EL TRATAMIENTO DE LA FARINGITIS
POR ESTREPTOCOCO GRUPO A.
Meta-analysis of cephalosporin versus
penicillin treatment of group A
streptococcal tonsillopharyngitis

in children.

Casey JR, Pichichero ME.

Pediatrics 2004; 113: 866-882

El antimicrobiano comunmente reco-
mendado para el tratamiento de la farin-
goamigdalitis estreptocdcica es la penicili-
na. El Estreptococcus pyogenes es siem-
pre sensible a la penicilina, pese a lo cual
se han observado casos de fallos del tra-
tamiento sobre todo en cuanto a la erra-
dicacién del agente, por lo que algunos
autores han postulado la alternativa de
las cefalosporinas. En este articulo, los au-
tores llevan a cabo un metanélisis en el
que incluyen 35 estudios previos rando-
mizados y controlados en los que compa-
ran penicilina versus cefalosporinas.

Considerando el conjunto de estudios
incluidos, tanto la curacion clinica como

bacteriolégica fue significativamente
mejor con cefalosporinas que con peni-
cilina (OR 3,02 y 2,33 respectivamen-
te). Sin embargo, si se consideran sélo
los ensayos de mayor calidad metodol6-
gica, la diferencia fue menor. Y ademds,
si se consideran sélo los ensayos contro-
lados y doble ciego, los resultados fue-
ron iguales para ambos antimicrobia-
nos. Las cefalosporinas de tercera gene-
racién no consiguen mejores resultados
que las de primera y segunda genera-
cion.

No obstante, estos datos deben valo-
rarse en conjunto con otras consideracio-
nes, ventajas de hecho de la penicilina
respecto a las cefalosporinas. El espectro
antimicrobiano mas estrecho, el menor
costo y su demostrada capacidad para
prevenir la fiebre reumética son algunas.
De todas las cefalosporinas, sélo las de
primera generacion podrian considerarse
para este fin.

PAROTIDITIS JUVENIL RECURRENTE:
UN NUEVO METODO DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO.
Juvenile Recurrent Parotitis:
A new method of diagnosis and treatment.
Nahlieli O, Shacham R, Shlesinger M,
Eliav E.
Pediatrics 2004; 114: 9-12
Sin ser frecuente, tampoco es una ra-
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reza. Esta entidad consiste en la infla-
macion recurrente, no obstructiva, no
supurativa, uni o bilateral, de la glandu-
la parotidea.

Se han barajado numerosas causas
sin que se hayan demostrado feha-
cientemente. Es un proceso de origen
multifactorial cuya causa més proba-
ble es, en personas predispuestas ge-
néticamente, la infecciéon retrograda
durante episodios de deshidratacion
leve que disminuyen el flujo salivar. El
tratamiento de cada episodio agudo
consiste en la observacién sin inter-
vencion inicial, y antibioticos si la evo-
lucién es insatisfactoria o el uso de és-
tos desde el comienzo de los sintomas.
La mayoria de los autores prefieren la
dltima opcién, que pretende proteger
el parénquima glandular evitando su
atrofia residual. Ninguna terapia pre-
ventiva parece eficaz, aunque los ma-
sajes, el calor, los sialogogos, el au-
mento de la ingesta liquida, asi como
el drenaje y dilatacién ductal pueden
ser de cierta ayuda. La realizaciéon de
una sialografia parece mejorar los sin-
tomas. El resto de los procedimientos
descritos en la literatura son mucho
mas agresivos y raramente justifica-
bles.

Los autores del articulo, del departa-
mento de Cirugia Oral y Maxilofacial
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del centro médico Barzilai en Israel,
presentan los resultados obtenidos en
26 nifios de 2 a 13 afos, valorados ini-
cialmente por ecografia y diagnostica-
dos por sialografia a los que se trato
con sialendoscopia bilateral (minien-
doscopia) y en el mismo acto, lavado
con suero salino, dilatacion ductal me-
diante suero a presién o mediante ba-
l6n, seguido de inyeccion de hidrocor-
tisona en el conducto. Todo el procedi-
miento se lleva a cabo bajo anestesia
general y posteriormente se trata con
Amoxicilina-acido clavulanico IV. En
todos los casos se observaron altera-
ciones endoscopicas en el conducto de
Stensen, que presentaba un aspecto
blanquecino por ausencia de la vascu-
larizacién normal bilateral, aunque
siempre mas intenso en la glandula
afecta. La afectacion parece ser previa
y condicionante del problema, ya que
altera la funcion de esfinter del con-
ducto.

Los nifios fueron seguidos durante 4 a
36 meses tras la cirugia. Sélo 2 nifios
(8%) tuvieron recurrencia y precisaron
repeticion de la misma técnica.

A pesar de ser pocos casos, parece
prometedora esta técnica cuyo objetivo
es prevenir las recurrencias durante la
edad de riesgo, que suele extenderse
hasta la pubertad.
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ENSAYO CLINICO ALEATORIO PARA VALORAR

LOS EFECTOS DE LA TIMPANOMETRIA

EN EL DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTO

DE LA OTITIS MEDIA AGUDA.

A Randomized Clinical Trial to Assess the

effects of Tympanometry on the

Diagnosis and Treatment of Acute

Otitis Media.

Spiro D, King W, Arnold D, Johnston C,

Baldwin S.

Pediatrics 2004; 114: 177-181
Partiendo de la premisa de que la

otoscopia convencional es un método

impreciso para diagnosticar la otitis me-

dia, y que este diagndstico es una de las

mas frecuentes indicaciones del uso de

antibioticos en la infancia, los autores
buscan comprobar si un método objeti-
vo como la timpanometria complemen-
tando a la otoscopia podria cambiar el
comportamiento prescriptor de los mé-
dicos, asi como si realmente hay sobre-
prescripcion de antibioticos.

La poblacion estudiada es de 698 nifios
menores de 3 afios que consultaron en
un departamento de urgencias por fiebre
y/o sintomas de infeccion de las vias res-
piratorias altas. La timpanometria era
efectuada por otra persona independien-
te, y los nifios asignados aleatoriamente
a un grupo en el que el médico conocia
los resultados (no informados) antes de
explorar o de prescribir (a su eleccion) y

otro en que no recibia ninguna informa-
cion sobre los resultados. La timpanome-
tria fue efectuada sin dificultad en el
99% de los casos. En el 28% de los pa-
cientes se prescribié antibidtico, sin dife-
rencia entre los dos grupos; de ellos, el
14% presentaban una timpanometria
normal y el 40% tenian los timpanos con
alguin grado de movilidad en ambos la-
dos, lo que descartaba derrame en el oi-
do medio. Los resultados llevan a las
conclusiones de que la timpanometria no
cambia las decisiones sobre el uso de an-
tibioticos en la otitis media aguda por
parte de los médicos participantes en el
estudio, que los antibidticos se utilizan en
mas casos (hasta el 40%) de los que seria
necesario y que la timpanometria es un
método eficaz de diagnéstico, rapido
(aproximadamente 1 minuto) y bien to-
lerado por los pacientes.

La poblacién elegida, los criterios de
inclusién y exclusién, la distribucion alea-
toria y la formacién de los técnicos que
efectuaron las timpanometrias parecen
muy adecuados.

Los 27 médicos participantes habian
completado al menos 3 afios de resi-
dencia en Pediatria. Todos fueron ins-
truidos en la interpretacién de la timpa-
nometria y la concordancia de su inter-
pretacion con la del audidlogo fue de
mas del 85%. En la sala de exploracién
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todos disponian de un otoscopio con
accesorios para realizar otoscopia neu-
matica. Al valorar los resultados, los in-
vestigadores desconocian el médico que
habia atendido al nifio, a qué grupo ha-
bia sido asignado éste y el diagnéstico
final emitido, conociendo sélo los resul-
tados de la timpanometria.

Solo el 2,8% de los pediatras del grupo
conocedor de los resultados reconocié
que este hecho alteré su plan de trata-
miento. Es posible qué el entrenamiento
en el uso de la timpanometria como mé-
todo diagnoéstico en el periodo de forma-
cién mejore la utilidad de ésta para dismi-
nuir el uso inapropiado en las otitis me-
dias agudas en el nifio pequefio.

Libros

INHERITING THE WORLD: THE ATLAS

OF CHILDREN’S HEALTH AND ENVIRONMENT
Gordon B, Mackay R, Rehfuess E.
Geneve: World Health Organization, 2004.
ISBN 92 4 159156 0

Maés de 3 millo-
nes de nifos mue-
ren cada afo a con-
secuencia de la in-
salubridad del me-
dio ambiente. Este
es el tema central
de un libro reciente-
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mente editado por la OMS en inglés con
el formato de un atlas. Incluye 65 pégi-
nas, con mapas y graficos a color de bue-
na calidad.

El contenido del libro es:

Part One. Child Health and Poverty:
The World's Forgotten Children; Two
Worlds: Rich and Poor; Traditional Ha-
zards, New Risks.

Part Two. Global Environmental Is-
sues: Water for All: Making it Happen;
Hurry Up in the Toilet: 2.4 Billion are
Waiting; To Fetch a Pail of Water; Ma-
laria; Fluoride and Arsenic in Drinking
Water; Indoor Smoke: Breaking Down
Respiratory Defences; Passive Smo-
king: Children Protest; Polluted Cities:
The Air Children Breathe; Child Injuries
are Preventable; Child Labour: Gro-
wing Up Too Quickly; Lead: 1Q Alert;
Safe Food: Crucial for Child Develop-
ment; Poisoning: Hidden Peril for Chil-
dren.

Part Three. A Look to the Future: Get-
ting the Lead Out; Healthy Schools:
Empowering Children; Enjoying the Sun
Safely; Climate Change.

Highs and Lows of Environmental He-
alth; WHO Sub-Regions; World Data
Table; Sources:; Index.

Puede obtenerse de forma gratuita el
libro completo o capitulo a capitulo en el
sitio web http://www.who.int/ceh/pu
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blications/atlas/en/. El libro completo
son 9,5 MB, y cada capitulo de 140 a
889 kb. Un libro interesante sobre un te-
ma actual de gran importancia: la salud
ambiental.

INFORME SOBRE LA SALUD EN EL MUNDO
2004. CAMBIEMOS EL RUMBO

DE LA HISTORIA.

Organizacion Mundial de la Salud.
Ginebra: World Health Organization,
2004

Libro editado por
la OMS en espa-
fiol, inglés y fran-
cés y que consta de
175 paginas.

Comienza  con

una introduccién
de 15 péaginas don-
de se ofrece un panorama general del li-
bro y un resumen de cada capitulo. Los

cinco capitulos principales (100 paginas)
se titulan: Ante una emergencia mundial,
una respuesta combinada; La iniciativa
de tratamiento; Participacién de la co-
munidad: sensibilizacion y accion; Cémo
reforzar los sistemas de salud; y Compar-
tir las investigaciones y los conocimien-
tos. Finalmente incluye unas serie de
anexos estadisticos detallados.

Este texto estd extraido del propio li-
bro, de su introduccion:

En el informe sobre la salud en el
mundo de este afio (titulado Cambie-
mos el rumbo de la historia) se preconi-
za una estrategia integral contra el
VIH/SIDA que combine la prevencién,
el tratamiento, la atencion y el apoyo
prolongado. Ante un momento crucial
de la historia de la pandemia, la comu-
nidad internacional tiene una oportuni-
dad sin precedentes para alterar su cur-
so y fortalecer paralelamente los siste-
mas de salud en beneficio sostenible de
todos.

Combatir eficazmente el VIH/SIDA es
el reto de salud publica mas urgente en el
mundo. La enfermedad ha matado ya a
mas de 20 millones de personas, y se esti-
ma que la cifra actual de seropositivos es-
td comprendida entre 34 y 46 millones.
En 2003, tres millones de personas murie-
ron y cinco millones se infectaron. El VIH/
SIDA, desconocido hace un cuarto de si-
glo, es ahora la principal causa mundial
de muerte y de afios perdidos de vida
productiva entre los adultos de 15 a 59
afos.

Una estrategia integral de lucha con-
tra el VIH/SIDA auna la prevencion, el
tratamiento, la atencion y el apoyo a
las personas seropositivas. Hasta hoy,
el tratamiento ha sido el elemento més
desatendido en la mayoria de los paises
en desarrollo. Sin embargo, de todas las
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intervenciones posibles relacionadas
con el VIH, es la que puede impulsar
con mayor eficacia el fortalecimiento
de los sistemas sanitarios y permitir asi
a los paises pobres proteger a sus habi-
tantes de una amplia gama de amena-
zas para la salud. Este informe muestra
como las organizaciones internaciona-
les, los gobiernos nacionales, el sector
privado y las comunidades pueden
combinar sus respectivos puntos fuer-
tes para extender el tratamiento del
VIH/SIDA, reforzar la prevencién y ro-
bustecer los sistemas de salud en algu-
nos de los paises en los que son mas
precarios, en beneficio de todos a largo
plazo.

El libro puede obtenerse de forma
gratuita del sitio web oficial de la OMS
(http://www.who.int/whr/2004/es/);
puede descargarse el libro completo (4
MB) o capitulo a capitulo. También es
posible obtener mapas, graficos y una
presentacion, todo de gran calidad.

Ver en la pagina 159 un estracto de
las secciones: Datos clave del Informe
sobre la salud en el mundo 2004: Cam-
biemos el rumbo de la historia y gréfi-
cos y mapas de este libro.

Leido. Libros y revistas

INFORME SOBRE DESARROLLO HUMANO
2004 "LA LIBERTAD CULTURAL

EN EL MUNDO DIVERSO DE HOY".
Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD).

New York: Ediciones Mundi-Prensa,
2004.

Bajo la direccion
de Sakiko Fukuda-
Parr, el PNUD aca-
ba de publicar este
importante libro de
285 péginas en el
que se abordan la
H situacion y retos
que las naciones del mundo han de

T
PRI L

abordar para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y erradicar defini-
tivamente la pobreza.

El Informe sostiene que el desarrollo
humano es un asunto tanto politico como
economico y rechaza aquellas afirmacio-
nes que sostienen, por un lado, que las
diferencias culturales necesariamente ge-
neran conflictos sociales, econémicos y
politicos y, por otro, que los derechos cul-
turales inherentes deben sobreseer a los
derechos politicos y econémicos. Por el
contrario, ofrece sélidos argumentos que
respaldan la busqueda de formas de “dis-
frutar de nuestras diferencias” .

El libro contiene cinco grandes capitu-
los (Libertad cultural y desarrollo huma-
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Leido. Libros y revistas

no; Los desafios que enfrenta la libertad
cultural; La construccion de democra-
cias multiculturales; Enfrentar a los mo-
vimientos que pretenden la dominacién
cultural; y Globalizacién y opciones cul-
turales), y un nimero importante de fi-

guras, mapas y tablas (Indicadores del
desarrollo humano).

El libro se puede obtener tanto por ca-
pitulos (o en un archivo Unico de 3,3 MB)
en la direccion web http://hdr.undp.
org/reports/global/2004/espanol/

o
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