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Discusión y conclusiones. La amiodarona
causa alteraciones tiroideas significativas
en un porcentaje importante de los pacien-
tes que la toman (entre un 2 y un 50%, se-
gún las series, si bien la cifra más frecuente
es del 10-18%)2,3. Estas alteraciones pue-
den ser tanto subclínicas como hipotiroi-
dismo inducido por amiodarona (HIA)
grave o tirotoxicosis inducida por amioda-
rona grave, enfermedades que pueden ser
deletéreas en pacientes cardiópatas.
En el HIA parece ser que el exceso de yo-
do que aporta la amiodarona (un compri-
mido de 200 mg excede 50 veces la dosis
diaria recomendada de yodo) inhibiría la
síntesis y liberación de hormonas tiroideas
(efecto Wolff-Chaikoff ). Es más frecuente
en zonas con suficiente aporte de yodo y en
pacientes con anticuerpos tiroideos (AT-
PO) preexistentes, y suele aparecer en los
primeros 12-18 meses de la toma del fár-
maco. Requiere con frecuencia tratamiento
sustitutivo. La tirotoxicosis inducida por
amiodarona parece ser producida por un
efecto Jod-Basedow (tirotoxicosis por yo-
do). Es más frecuente en lugares con defi-
ciente ingesta de yodo y puede ocurrir a lo
largo de todo el tratamiento con amiodaro-
na. El manejo es complicado y puede re-
querir tratamiento médico prolongado e
incluso con frecuencia cirugía4.
Revisando la bibliografía encontramos que
los pacientes tratados con amiodarona re-
quieren controles de hormonas tiroideas al
menos antes de iniciar el tratamiento y
posteriormente cada 6 meses. Se reco-
mienda solicitar, en el momento del diag-
nóstico, los valores de TSH, T3 libre, T4 li-
bre y ATPO para descartar causa tiroidea,
e identificar a los pacientes con alto riesgo
de iatrogenia (con ATPO elevados, mayor
probabilidad de HIA). Posteriormente, un
control semestral de la TSH sería suficien-
te, ya que es el parámetro aislado más útil
para el diagnóstico temprano3.
En el caso expuesto el paciente acudió a las
revisiones programadas por su especialista
cada tres meses y posteriormente a los 6
meses, sin que se le controlase la función
tiroidea, y fue necesario llegar a un hipoti-
roidismo manifiesto, con bradicardia im-
portante, anemia de trastornos crónicos y
miopatía tiroidea, para establecer el diag-
nóstico. El médico de atención primaria
debe estar alerta para detectar los casos de

iatrogenia más frecuentes y, si es posible,
prevenirlos.
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¿Qué opinan los
adolescentes sobre las
medidas prohibitivas
respecto al alcohol?
Objetivo. Conocer la opinión de los ado-
lescentes sobre las medidas legislativas que
prohíben el consumo de alcohol en la calle.
Diseño. Estudio observacional, descriptivo
y transversal.
Emplazamiento. Tres institutos de ense-
ñanza secundaria (IES) toledanos, dos ru-
rales y uno urbano.
Participantes. Muestra de 625 adolescen-
tes de 13 a 18 años de edad, integrada por
alumnos de los cursos de tercero, cuarto y
quinto de Enseñanza Secundaria Obliga-
toria (ESO) y primero de bachillerato de
los dos IES rurales y del IES urbano.

Mediciones principales. La recogida de la
información se llevó a cabo mediante un
cuestionario elaborado ad hoc, anónimo y au-
tocumplimentado en horario lectivo. Todos
los alumnos encuestados respondieron a la
cuestión que les planteamos, como pregunta
cerrada, acerca de si creían que las medidas
prohibitivas contribuirían o no a reducir el
consumo de alcohol. Mediante el paquete
estadístico R-SIGMA se procedió al análisis
estadístico de los datos, para lo cual, se apli-
caron el intervalo de confianza (IC) del 95%
y la prueba de la χ2 de Pearson.
Resultados. La muestra estaba formada
por 298 varones (47,68%) y 327 mujeres
(52,32%). El promedio de edad de los es-
colares fue de 15 ± 1,3 años (IC del 95%,
15,30-15,51). El 85,92% procedía del me-
dio rural.
Un 93,43% de los escolares (IC del 95%,
91,12-95,19) afirmó haber consumido al-
cohol alguna vez. En cuanto al ítem «¿Cre-
es que las medidas prohibitivas contribuirí-
an a reducir el consumo de alcohol?», el
75,68% de los alumnos respondió negati-
vamente. Dieron una respuesta afirmativa
el 27,46% de los chicos y el 21% de las chi-
cas. La distribución por grupos de edad de
las respuestas afirmativas se representa en
la figura 1.
Discusión y conclusiones. El consumo de
alcohol en la juventud se ha convertido en
un problema de primera magnitud1, como
lo reconocen los propios jóvenes2. Los fi-
nes de semana consume alcohol el 50% de
los adolescentes, generalmente en la ca-
lle1,3-5. Hoy día parece que el consumo ex-

Palabras clave: Alcohol. Adolescen-
tes. Escolares. Figura 1. Porcentaje de adolescentes que creen en la efec-

tividad de las medidas prohibitivas en la reducción de la in-
gesta de alcohol, por grupos de edad.
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cesivo de alcohol se ha convertido en un
elemento fundamental de la fiesta y el ocio
juvenil6, probablemente porque es una dro-
ga barata, legal, accesible y aceptada por la
sociedad1,4.
Ante la alarma social producida, se han
aprobado recientemente en algunas comu-
nidades autónomas medidas legislativas que
prohíben el consumo de alcohol en la calle.
Como los adolescentes son el colectivo más
afectado por estas medidas, creemos que es
importante conocer su opinión al respecto.
Estamos de acuerdo con los objetivos plan-
teados en la Conferencia Europea Ministe-
rial de la Organización Mundial de la Salud
sobre jóvenes y alcohol (Estocolmo, febrero
de 2001), entre los que figuraba el aumento
de la participación de los jóvenes en las po-
líticas relacionadas con su salud, especial-
mente las referidas al alcohol.
Creemos que la prohibición de la venta de
alcohol a menores de 18 años es una medida
de protección de la salud del adolescente con
la que se pretende retrasar la edad de inicio
en el consumo, ya que ésta es cada vez más
temprana7,9,10, lo que aumenta el riesgo de
uso y abuso de otras drogas en el futuro.
No obstante, el consumo de bebidas alcohó-
licas no es una conducta que se dé en ado-
lescentes de manera aislada y sin relación
con lo que ocurre en su contexto sociofami-
liar8. Existe un «aprendizaje social» de su
consumo, que contribuye a que no se consi-
dere el alcohol como una droga y dificulta la
intervención sobre él, al observar entre los
adultos un consumo habitual e incluso exce-
sivo7,9,10. Quizá una actitud más crítica de
los padres ante el alcohol, así como la obser-
vancia de unas pautas razonables de consu-
mo, podría contrarrestar el efecto de la pu-
blicidad o del grupo de iguales.
Queremos resaltar la necesidad de poner
en marcha medidas preventivas basadas en
la información y en la educación para la sa-
lud no sólo dirigida a los escolares, sino al
conjunto de la sociedad, para lograr la
adopción de estilos de vida más saludables,
que sirvan como modelo a seguir por los
más jóvenes.
Deberían evitarse las medidas exclusiva-
mente prohibitivas, ya que son las menos
aceptadas por los jóvenes (sobre todo de 18
años), según nuestros resultados.
Una posible opción es desarrollar alternati-
vas de ocio capaces de competir con el al-

cohol, con las que sacar de la calle a los jó-
venes, darles otros campos de acción y re-
forzar las motivaciones para que abando-
nen ese patrón abusivo de consumo.
Ya en la Conferencia Europea sobre salud,
sociedad y alcohol (París, 1995), se instaba
a todos los Estados miembros a elaborar
políticas globales sobre el alcohol median-
te estrategias como: información sobre las
consecuencias del consumo de alcohol en
la salud, la familia y la sociedad, creación
de programas educativos que sean puestos
en marcha ya desde la infancia, estableci-
miento y cumplimiento de leyes que disua-
dan eficazmente de la conducción bajo los
efectos del alcohol, promoción de la salud
controlando la disponibilidad de las bebi-
das alcohólicas y control estricto de la pu-
blicidad directa e indirecta, específicamen-
te dirigida a los jóvenes, en relación con el
alcohol, entre otras muchas11.
La tarea es difícil, sobre todo al requerir la
intervención de muchos estamentos para
dar solución al problema, pero podrían ob-
tenerse beneficios sanitarios y económicos.
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Inicio y prevalencia del
tabaquismo entre los
estudiantes de primero y
segundo de Enseñanza
Secundaria Obligatoria
(ESO) de la provincia de
Salamanca
Objetivo. Conscientes del problema del taba-
quismo entre la población juvenil y su tem-
prana edad de comienzo (12-13 años según
la mayoría de los estudios), el Grupo de
Abordaje del Tabaquismo de la Sociedad
Castellano Leonesa de Medicina Familiar y
Comunitaria se propuso conocer la prevalen-
cia del consumo de tabaco entre los estudian-
tes de primero y segundo de Enseñanza Se-
cundaria Obligatoria (ESO) de la provincia
de Salamanca como fase previa a una serie de
intervenciones encaminadas a intentar retra-
sar la edad de comienzo en este hábito o, me-
jor dicho, en esta drogadicción y aumentar el
conocimiento sobre ella para lograr, en defi-
nitiva, disminuir su prevalencia global.
Diseño. Estudio observacional de tipo
transversal.
Emplazamiento. Todos los centros de en-
señanza secundaria en los que se impartie-
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