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Revistas

NIVEL SOCIOECONOMICO Y CONSUMO

DE RECURSOS SANITARIOS EN ATENCION

PRIMARIA.

Arias Alvarez MA, Sanchez Bayle M,

Gancedo Garcia C, y cols.

An Pediatr (Barc) 2004; 61(4): 292-297.
Desde hace tiempo se sabe que los

factores socioecondmicos influyen en el

estado de salud de los individuos, de for-

ma que los estratos sociales més bajos
tienen peor salud que las clases mas fa-
vorecidas. Se conoce ademds que no
existe un umbral de pobreza por encima
del cual se esté protegido frente a la en-
fermedad, sino que se trata de un gra-
diente lineal entre el nivel socioeconomi-
co y el estado de salud de los pacientes.
Son escasos los estudios que analizan es-
tas influencias en el émbito pediatrico.

En los dltimos afios se han publicado
trabajos que subrayan la importancia de
considerar estos determinantes sociales
en la planificacion de las politicas sanita-
rias, con el fin de reducir las inequidades
en salud entre los estratos sociales de
un mismo pais desarrollado.

Con el objetivo de conocer la influen-
cia del nivel socioeconémico en la de-
manda y el consumo de recursos sanita-
rios de nuestra poblacion infantil, se
realiza un estudio retrospectivo trans-

versal, mediante un cuestionario estruc-
turado, del nivel socioeconémico y el
consumo de recursos sanitarios y farma-
céuticos en una muestra de pacientes
(684) seleccionados de forma aleatoria
en cinco consultas de Pediatria de Aten-
cién Primaria (independiente de la cau-
sa de consulta: demanda, programada o
administrativa).

Entre los resultados encontraron que
los pacientes pertenecientes a los nive-
les socioeconémicos mas desfavoreci-
dos consumieron mayor nimero de far-
macos y el gasto farmacéutico atribuido
también fue mayor, con respecto a los
pacientes de los niveles privilegiados.
No hubo diferencias significativas entre
los niveles socioeconémicos en lo que
respecta a la frecuentacion de las con-
sultas de Atencién Primaria, de especia-
listas o de servicios de urgencias, ni en
la realizacién de pruebas diagnoésticas
de laboratorio o radiolégicas, ni en la
tasa de hospitalizacion.

La influencia del nivel socioeconémico
sobre las consultas ha generado resulta-
dos contradictorios en diversos estudios,
variacion que probablemente se deba a
la diferente accesibilidad a la asistencia
(geografica o economica) en los distintos
sistemas sanitarios implicados.

Los autores reconocen que sus resul-
tados tienen algunas limitaciones: estu-
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dio prospectivo y basado en la realiza-
cion de una encuesta, y por tanto sujeto
a sesgo de memoria o falseamiento. La
muestra no es representativa de toda la
poblacién de la Comunidad de Madrid,
s6lo de cuatro centros de salud.

Concluyen que es necesario realizar
estudios mas amplios que confirmen sus
resultados para incluir el nivel socioeco-
némico de la poblacién como un factor
de decision més que se debe considerar
en la planificacién de los recursos sani-
tarios.

ANALISIS DE LA RELACION ENTRE EL MEDICO
DE ATENCION PRIMARIA Y LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA.
Galan Herrera S, Delgado Marroquin
MT, Altisent Trota R.
Aten Primaria 2004, 34: 231-247.

Los médicos de Atencién Primaria (AP)

se encuentran en el centro de una com-
pleja red de relaciones en la que los inte-
reses de las partes (pacientes, sociedad,
profesional, administracién, industria)
con frecuencia no coinciden. Los conflic-
tos en torno a la prescripcion son fre-
cuentes y parece necesario establecer
nuevos modelos de relacién entre los
médicos y la industria farmaceutica. Para
ello es imprescindible conocer las opinio-
nes y actitudes de los médicos que traba-
jan en AP, dmbito donde se realiza una
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parte muy importante de la prescripcién
farmacedtica. Este es el objetivo principal
de este trabajo. Se ha realizado en la Co-
munidad de Aragon mediante un cues-
tionario autoadministrado de respuestas
multiples y cerradas (se garantizo el ano-
nimato a los encuestados).

Respondieron sélo un 28,71%, lo que
plantea un posible sesgo de respondedo-
res. Los autores refieren que la muestra
obtenida ha sido representativa respecto
a sexo, provincia, medio rural o urbano y
acreditacion docente de los centros.

Algunos de los resultados obtenidos
son: el 62% ha recibido invitaciones a
participar en actividades de formacién
subvencionadas por la industria en el Ulti-
mo afo; el 26,1% ha recibido regalos de
uso personal; el 36% ha realizado viajes
promocionales; 33% ha aceptado el pa-
go de inscripciones a congresos; el 77,8%
ha recibido invitaciones a participar en
trabajos de investigacion y el 30% ha re-
cibido ayudas econémicas para estudios
de investigacion en los ltimos 5 afios.

Los médicos que contestan la encuesta
consideran que la Administracion Sanitaria
no se implica en la formacion continuada,
lo que puede justificar el aceptar las pro-
puestas de la industria farmacedtica.

Las conclusiones de los autores son
dos. Por una parte, que el estilo de rela-
cion entre el médico y la industria influ-

141 (669)

Revista Pediatria de Atencion Primaria
Volumen VI. Nimero 24. Octubre/diciembre 2004



Leido. Libros y revistas

ye en la conducta prescriptora; y, en se-
gundo lugar, que hay una diferencia im-
portante entre lo que el profesional cree
que debe hacerse y lo que realmente se
hace en este campo.

Los autores destacan también la pro-
porcion importante de médicos indeci-
sos en estas cuestiones y recomiendan
reforzar la formacion en bioética, tanto
en pregrado como en posgrado, para
enfrentarse mas adecuadamente a estas
situaciones.

BEBER ABUNDANTES LIQUIDOS: UNA REVISION
SISTEMATICA SOBRE LA EVIDENCIA DE SU
RECOMENDACION EN INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS.
“Drink plenty of fluids": a systematic
review of evidence for this recommendation
in acute respiratory infections.
Guppy MPB, Mickan SM, Del Mar C.
BMJ 2004; 328: 499-500.

La recomendacion de incrementar la

ingesta de fluidos en las infecciones res-
piratorias se basa en su tedrico beneficio
al reponer las pérdidas insensibles por
fiebre y respiracion, corregir la deshidra-
tacién por disminucion de ingesta y re-
ducir la viscosidad del moco. Sin embar-
go, estd demostrado que, al menos en
las infecciones respiratorias bajas, bac-
terianas o viricas, puede aumentar la se-
crecion de hormona antidiurética por

diversos mecanismos. En tal caso, el in-
cremento de ingesta puede dar lugar a
sobrecarga hidrica e hiponatremia. Para
prevenirlas, estaria indicada la restric-
cion de liquidos.

Los autores plantearon tres preguntas:

1. ¢La recomendacién de incrementar
la ingesta de liquidos en las infecciones
respiratorias agudas mejora la duracion
y severidad de los sintomas?

2. ¢Tiene efectos secundarios dicha
recomendacion?

3. (Tiene algln beneficio en relacién
con el lugar de la infeccién (tracto respi-
ratorio superior o inferior) o con la seve-
ridad de la enfermedad?

Usando la estrategia de busqueda del
grupo Cochrane de Infecciones respirato-
rias Agudas, buscaron en el registro cen-
tral de ensayos clinicos Cochrane, Medli-
ne (1966-2003), Embase (1974-2003), y
Current Contents (1966-2003).

No encontraron ningun ensayo clinico
randomizado que comparase el incre-
mento o la disminucién de liquidos en
pacientes con infeccion respiratoria agu-
da. Dos estudios prospectivos informa-
ron de una prevalencia de hiponatremia
de 31y 45% en nifios con neumonia
moderada a severa. En uno de los estu-
dios fallecieron 4 nifios con una hipona-
tremia menor de 125 mmol/l. Ademés,
encontraron una serie de 4 casos de hi-
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ponatremia sintomatica en nifios, 3 con
bronquiolitis y uno con neumonia, que
mejoraron con restriccion de liquidos.

Concluyen que, hasta no disponer de
evidencias, hay que tener cuidado con
la recomendacién universal de aumen-
tar la ingesta de liquidos, especialmente
en infecciones respiratorias de vias ba-
jas.

TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL
VERSUS SERTRALINA Y SU COMBINACION EN
EL TRATAMIENTO DE NINOS Y ADOLESCENTES
CON TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO.
ENSAYO CLINICO ALEATORIO.
Cognitive-behavior therapy, sertraline,
and their combination for children and
adolescents with obsessive-compulsive
disorder.
March JS and the pediatric OCD
treatment study team.
JAMA 2004; 292: 1969-1976

Estudio controlado, aleatorizado y do-

ble ciego; realizado en colaboracién de
3 centros universitarios norteamerica-
nos para arrojar luz sobre cudl es la me-
jor terapia de este trastorno, que afecta
aproximadamente a 1/200 nifios y j6-
venes.

El objetivo es comparar la eficacia del
tratamiento cognitivo-conductual (TCC)
con un inhibidor de la recaptacion de se-
rotonina: la sertralina.
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El estudio se desarroll6 entre septiembre
de 1997 y diciembre de 2002. Los pacien-
tes tenian entre 7 y 17 afios de edad. To-
dos cumplian los criterios diagnésticos de
DSM-IV y ademés eran evaluados en
cuanto a gravedad con otras escalas vali-
dadas. No habian recibido medicacion
previa ni padecian otros trastornos del ti-
po de retraso mental, psicosis, etc.

Clasificaron a los 112 pacientes recluta-
dos en 4 grupos homogéneos de modo
aleatorio. Tras comprobar que no habia
diferencias significativas entre grupos en
la linea de base, introdujeron la variable
experimental: a un grupo le administraron
sertralina, a otro TCC, a otro ambas cosas
y a un cuarto solo placebo.

La medicién de la variable dependien-
te (grado de mejoria), mediante diver-
sos test psicométricos, se realizd por
evaluadores “ciegos”, como también lo
eran los pacientes respecto a medica-
cion o placebo. El periodo de segui-
miento fue de 12 semanas.

Destaca como resultado la existencia
de una tendencia a la mejoria en los 4
grupos, que es significativamente supe-
rior en el grupo de terapia combinada.
Los grupos con s6lo TCC y sertralina no
muestran diferencias significativas entre
ellos, aunque si con el de placebo. Res-
pecto a la proporcion de los que se consi-
deran como “remision clinica”, es supe-
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rior, significativamente, en TCC sola o
combinada respecto a los tratados exclu-
sivamente con sertralina o placebo.

Los efectos secundarios de la medica-
cion fueron poco relevantes aunque in-
dujeron el abandono de 2 pacientes.

Conclusién: recomiendan tratar ini-
cialmente a los nifios y adolescentes con
trastorno obsesivo-compulsivo median-
te combinacién de TCCy sertralina.

Comentario del revisor: estudio, me-
todolégicamente exquisito, que nos in-
duce algunas consideraciones:

- Las pérdidas experimentales son
muy diferentes entre los 4 grupos,
siendo mucho mayores en el de
placebo.

- No existe un grupo con tratamien-
to mixto TCC-placebo.

- Aunque las diferencias previas al
comienzo del experimento no fue-
ran significativas, el grupo de TCC
y el de placebo parten de una peor
situacion clinica que los 2 en que
se administra sertralina.

¢Podria haber influido todo ello en los
resultados?

En la preceptiva declaracion de inte-
reses al final del articulo, se refleja la
aportacion de fondos en forma de be-
cas o apoyos directos al proyecto por
parte de un laboratorio fabricante de
sertralina, si bien los autores proclaman

su total independencia en el desarrollo
del mismo.

NUTRICION EN LA INFANCIA.
Lozano MJ, Delgado A.
JANO 2004; 67: 1502-1509.

Jano publica en este nimero una mo-
nografia sobre nutricion en la que, ade-
mas de un rato de entretenida ilustra-
cién, podemos encontrar algunos datos
précticos para la consulta.

Glosamos entre todos los articulos és-
te en el que participa el Dr. Delgado,
presidente de la Asociacion Espafiola de
Pediatria.

Se inicia con un elogio a la lactancia
materna y sus multiples ventajas, tanto
para la unidad madre-hijo como para la
sociedad en general, haciendo hincapié
en el compromiso que tenemos los pedia-
tras en su promocion. Repasa a continua-
cién la normativa bésica por la que se de-
be regir la elaboracion de las férmulas in-
fantiles y hace una propuesta sencilla y
sensata para la préctica de la introduccion
de la alimentacién complementaria entre
los 4 y los 6 meses de edad. Después se
esbozan las peculiaridades de la alimenta-
cién en el periodo preescolar, con las fre-
cuentes “inapetencias”. Presentan unas
pequefas tablas de ingesta recomenda-
das seguin los periodos de edad y algunas
normas de conducta alimentaria. Conclu-
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yen con algunas observaciones sobre la
infancia tardia. Resultan ilustrativas las pi-
ramides de alimentacion diferenciadas se-
gun grupos etarios.

Comentario: llama la atencién, supone-
mos que fruto de un desafortunado des-
cuido, la aparicién, en la primera pagina
del articulo, de una fotografia de una ma-
dre dando un biber6n a su pequefio lac-
tante. s Resultaria indecoroso haber pues-
to a una madre lactando al pecho? ;Asi
se apoya la lactancia materna?

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
EN LA PRACTICA PEDIATRICA.
Diagnosis and treatment of behavioral
health disorders in pediatric practice.
Williams J, Klinepeter K, Palmes G,
Pulley A, Meschan J.
Pediatrics 2004; 114: 607-606.

Los autores realizaron una encuesta a
47 pediatras de Atencién Primaria de Ca-

rolina del Norte. Como media, estimaron
que un 15% de sus pacientes tenia tras-
tornos de la conducta (rango 1 a 50%).
El 87% utilizaba los criterios diagnésticos
propuestos en Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fourth Edi-
tion (DSM-1V). Para 45 de los 47 pedia-
tras, el diagnéstico més frecuente era
Transtorno por Déficit de Atencion e Hi-
peractividad (TDAH), seguido de depre-
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sién, ansiedad y trastorno oposicional
desafiante. Se evalu6 el nivel de confort
al realizar el diagnostico (1 no muy con-
fortable, a 5 enteramente confortable).
Las causas fundamentales de falta de
confort diagnostico fueron incertidum-
bre diagnéstica, posible impacto negati-
vo del diagnostico sobre el nifio y su fa-
milia, y falta de experiencia o entrena-
miento. En depresién y ansiedad se ob-
servo una relacion inversa entre confort
diagnéstico y frecuencia de dicho diag-
nostico. En cuanto al tratamiento, en el
TDAH el 83% prescribia estimulantes de
manera frecuente y el 11% ocasional, el
17% prescribia atomoxetina de manera
frecuente y el 43% ocasional. En depre-
sion y ansiedad, dijeron utilizar frecuen-
temente inhibidores selectivos de la re-
captacién de serotonina un 11% y oca-
sionalmente un 36%. El resto de los po-
sibles medicamentos indicados en los di-
versos trastornos de comportamiento
(ansioliticos, antidepresivos triciclicos, et-
cétera) rara vez fueron usados.

En la discusion dicen que “probable-
mente el hallazgo generalizable més im-
portante de este estudio es la necesidad
de incrementar el entrenamiento y forma-
cién médica continuada en salud mental”.

Concluyen que la mayoria de los pe-
diatras diagnosticaban y trataban el
TDAH, pero en los demds trastornos era
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irregular tanto el confort diagnéstico co-
mo la practica.

DISMINUCION DE LAS HOSPITALIZACIONES
Y GASTOS RELACIONADOS CON LA VARICELA
DESPUES DE LA INTRODUCCION DE LA
VACUNA DE LA VARICELA EN ESTADOS
UNIDOS.

Decline in varicella-related hospitaliza-
tions and expenditures for children and
adults after introduction of varicella vac-
cine in the United States.

Davis MM, Patel MS, Gebremariam A.
Pediatrics 2004; 114(3): 786-792.

La vacunacion universal contra la va-
ricela en nifios mayores de 12 meses se
instaur6 en EE.UU. en 1996 con el pro-
posito de disminuir las tasas de inciden-
cia de la enfermedad y de los costes di-
rectos e indirectos relacionados con la
enfermedad.

En el presente estudio se examinaron
las hospitalizaciones por varicela y sus
costes tanto en nifios como en adultos
entre los afios 1993 y 2001, con datos
procedentes de la base de datos sanitaria
mas voluminosa de EE.UU. Se tuvo en
cuenta la inflacion anual. Los afios 1993,

1994 y 1995 permiten analizar los acon-
tecimientos ocurridos antes de la intro-
duccion de la vacunacion universal. En los
afios posteriores se estudiaron las tasas
nacionales de inmunizacion, publicadas

desde el afio 1996. Se hicieron grupos
por edad: 0-4 afios, 5-9 afios, 10-19
afios, y mayores de 20 afios.

La tasa anual de hospitalizacién entre
los afios 1993 y 1995 fue de 0,5 hospi-
talizaciones por cada 10.000 personas;
disminuy6 a 0,26 por 10.000 en 1999,
y de nuevo a 0,13 por 10.000 en 2001.
Estas diferencias son estadisticamente
significativas. Estos descensos fueron
mas patentes en el grupo de edad diana
para la vacunacion, es decir, el grupo de
edad de 1 a 4 afios, pero también se ob-
servé en el resto de grupos de edad
(mayores de 5 afios y adultos).

Esta es la primera ocasion en la que se
establece una disminucion de las hospita-
lizaciones desde la instauracién de la va-
cunacion sisteméatica contra la varicela.

En cuanto a la eficiencia de la medida,
en un estudio preliminar observa un
ahorro de 35-40 millones de doélares
anuales en costes de hospitalizacién con
la vacunacion sistemética.

Libros

CURSO DE ACTUALIZACION —PEDIATRiA 2004~
AEPap Ed.
Madrid: Exlibris Ediciones SL; 2004
ISBN 84-95028-42-5

Este libro recoge todas las aportaciones
cientificas presentadas en el Curso AEPap
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de Actualizacién en
Pediatria 2004, re-
cientemente cele-
brado en Madrid
del 11 al 13 de no-
viembre de 2004.
Es por tanto una
obra de numerosos
autores (58 en total, procedentes de to-
das las comunidades espafiolas), y en la
que sus 46 capitulos recogen la informa-
cién mas actual de los temas de mayor in-
terés para el pediatra de Atencién Prima-
ria. La compleja coordinacion de esta
obra ha sido mérito de Benjamin Herranz,
pediatra en un Centro de Salud de Las
Rozas (Madrid).

El libro incluye las ponencias a las me-
sas redondas sobre Actualizacién en Va-

cunas (vacuna anti-varicela, vacuna anti-
neumococo, calendarios vacunales en Es-
pafia y Europa); Actividades Preventivas
en la Infancia y Adolescencia (;cuando
prevenir es mejor que curar?, ;qué activi-
dades preventivas estan avaladas por
pruebas cientificas y en qué grado?,
icuantos controles son necesarios?);
Avances Recientes (faringoamigdalitis,
enuresis nocturna, diabetes mellitus, his-
toria natural del asma); Innovacion y Fu-
turo en Pediatria (redes tematicas de in-
vestigacion, bioética, coordinacién de re-
cursos en salud infantil).
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Asimismo, recoge los contenidos de
los seminarios y talleres practicos desa-
rrollados en el Curso. Los seminarios
han tenido como objetivos los siguien-
tes temas:

— El pediatra de Atencion Primaria y el
TDAH. Atencién a la comorbilidad.
Bases de la entrevista psiquidtrica.
Atencion psicopedagdgica y fami-
liar.

— Trastornos del suefio. Sindrome de
apnea obstructiva del suefio. In-
somnio por hébitos incorrectos. Pa-
rasomnias.

- Trastornos del espectro autista.

- Aspectos ético-legales en la consul-
ta.

- Lactancia materna. ;Cémo reforzar
la promocién de la lactancia mater-
na? Patron de crecimiento de lac-
tantes amamantados. La incorpora-
cién de la mujer al trabajo. Medica-
mentos, enfermedades y lactancia
materna.

- Atencion al nifio inmigrante y a los
hijos de inmigrantes.

Los talleres practicos son: Busquedas
bibliograficas. Cirugia menor; suturas.
Técnicas de comunicacién en la consul-
ta. Psicoterapia breve para problemas
funcionales frecuentes. Atencion inicial
al nifio accidentado. Atencién integral al
nifio con asma. Deteccién de trastornos
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visuales. Exploracion del aparato loco-
motor. Vendajes funcionales de las ex-
tremidades. Otoscopia neumatica. Esta-
distica basica para empezar a leer arti-
culos cientificos.

Es un libro ambicioso, de 370 paginas,
que puede obtenerse, por capitulos y en
formato pdf en la web de la Asociacién
Espafiola de Pediatria de Atencion Prima-
ria (AEPap, www.aepap.org). Serd distri-
buido, en formato estandar (papel), en-
tre los pediatras de Atencion Primaria por
cortesia de Novartis Farmacedtica.

MANUAL DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN
LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA.

Grupo Previnfad.

Madrid: Exlibris Ediciones SL; 2004
ISBN 84-95028-40-9

Previnfad (grupo
de trabajo de Pre-
vencion en la Infan-
cia y la Adolescencia
de la AEPap) tiene
como miembros a

e B
g

&ﬁ' E pediatras de Aten-

cion Primaria que
aportan su experiencia en la préctica clini-
ca y sus conocimientos en busquedas
efectivas de literatura cientifica, revisiones
sistematicas, lectura critica de publicacio-
nes y andlisis de resultados, para elaborar

y actualizar, con la mejor evidencia posible

en cada momento, las recomendaciones
sobre promocién y prevencion de la salud
en los nifios y adolescentes espafioles.

En este libro se recogen las recomen-
daciones mas actuales en actividades
preventivas para nifios y adolescentes.
Pretende ser un texto de cabecera para
todos los profesionales que trabajan en
Pediatria. Cuenta con el aval de la AEPap
y del PAPPS de SEMFyC. También ha lo-
grado el aval de instituciones publicas de
la Consejeria de Sanidad de la Comuni-
dad de Madrid, Consejeria de Sanidad de
la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha, Institut Catald de la Salut y Ser-
vicio Extremefio de Salud.

El indice incluye temas como: Preven-
cion del Sindrome de muerte subita del
lactante; Promocion de la lactancia ma-
terna y alimentacién en el primer afio
de vida; Supervision del crecimiento fi-
sico; Supervision del desarrollo psico-
motor; Diagnéstico temprano de la dis-
plasia evolutiva de cadera; Prevencion
de accidentes en la infancia; Diagnésti-
co temprano de la criptorquidia; Diag-
nostico temprano y terapéutico de la
ferropenia; Diagnoéstico temprano de
las alteraciones de la vision. Y asi hasta
24 temas de gran interés en 456 pagi-
nas.

Ha sido cuidadosamente editado por
Exlibris Ediciones SL y puede adquirirse
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en librerfas técnicas y cientificas o direc-
tamente en la propia editorial (teléfono
34-915717051; Fax 34-91 571 69 13;
e-mail: pedidos@exlibrisediciones.com).

GUIA DE TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA EN
PEDIATRIA 2004.
Aristegui J, Corretger JM, Fortuny C,
Gatell JM, Mensa J.
Barcelona: Ediciones Antares SCP: 2004.
ISBN 84-88825-81-1

Libro con el formato de una guia de

bolsillo que presenta de forma concisa y
practica los aspectos mds importantes
de la patologia infecciosa en la practica
pediatrica cotidiana.

El capitulo 1 describe los sindromes
infecciosos. Cada uno de ellos presenta-
do en cinco apartados: microorganis-
mos causales, estudios, indicaciones de
ingreso hospitalario, tratamiento anti-
biético empirico y otras medidas tera-
péuticas. El capitulo 2 expone de forma
exhaustiva los antimicrobianos indica-
dos para cada agente. El capitulo 3 des-
cribe las caracteristicas y dosificacion de
cada antimicrobiano. El capitulo 4 pasa
revista a la inmunoprofilaxis activa y pa-
siva. Capitulo 5: Consejos para el nifio
viajero. Capitulo 6: Tratamiento de la
infeccién por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana. Y finalmente el capitu-
lo 7 recoge las presentaciones comer-

Leido. Libros y revistas

ciales de los antimicrobianos disponibles
en nuestro medio.

Se trata de un libro que recoge los ul-
timos avances y conocimientos de la pa-
tologia infecciosa pediatrica de forma
exhaustiva, y que presenta la informa-
cion de forma didactica y practica. Tiene
vocacién de guia de referencia rapida
para la préctica clinica cotidiana. Un li-
bro recomendable.

NUTRITION LABELS AND HEALTH CLAIMS:
THE GLOBAL REGULATORY ENVIRONMENT.
WHO, Hawkes C.

Geneva: WHO, 2004.

ISBN 9241591579

Este libro recopi-

la la normativa in-
ternacional com-
parada entre dis-
tintos paises, en lo
que concierne al
etiquetado de los
alimentos y las ale-
gaciones en salud (mensajes que atri-
buyen propiedades saludables al ali-
mento en cuestion) que incluyen dichas
etiquetas.

El etiquetado y las alegaciones en salud
pueden contribuir a conseguir objetivos
de salud publica, pero éstas Ultimas son
también una técnica de marketing utiliza-
da por la industria alimentaria.
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Leido. Libros y revistas

En un nivel internacional las normas
estan establecidas por el Codex Alimen-
tarius, que es un conjunto de estanda-
res internacionales, guias y textos rela-
cionados con los productos de alimen-
tacion desarrollados por un programa
especifico de la FAO/OMS. El objetivo
del Codex Alimentarius es proteger la
salud del consumidor y estimular la ética
en el comercio internacional de alimen-
tos. La aplicacion del Codex es volunta-
ria para cada pais. Asi, se da una gran
heterogeneidad en las normativas na-
cionales: algunos requieren solo la enu-
meracion de energia, grasa, proteina y
carbohidratos, y otros requieren 10 nu-
trientes; algunos requieren la especifica-
cion sobre grasas trans y otros no.

En lo referente a las alegaciones en sa-
lud, la linea general de normativa exige

que no conduzcan a confusion, que estén
apoyadas por evidencia cientifica, que no
aludan a prevencion directa de enferme-
dad (aunque pueden aludir a disminucion
de riesgo) y que se hagan en el contexto
del total de la dieta. Sin embargo, es insu-
ficiente la evidencia cientifica sobre el
efecto que las alegaciones en salud tienen
sobre la dieta y la salud publica.

Concluyen que la efectividad del eti-
quetado de los alimentos y de las alega-
ciones en salud sobre la mejora de los
patrones dietéticos de un pais depende,
en gran manera, de un publico educado
y motivado que haga elecciones saluda-
bles.

El libro consta de 88 paginas y estd
disponible a texto completo en la direc-
cion: http://whqlibdoc.who.int/publi
cations/2004/9241591714.pdf
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