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Vitaminas B y depresion

Un reciente estudio parece apun-
tar la posibilidad de que el riesgo de
depresién pudiera ser menor entre
las mujeres con mayor ingesta de
vitamina B, en la dieta, aunque de
forma dependiente de la ingesta
total de energia; por su parte, entre
los hombres este mismo efectos fue
observado entre aquellos con mayor
ingesta de vitamina B,, con los ali-
mentos, aunque de forma indepen-
dientemente de la ingesta energética.

El objetivo de este estudio fue in-
vestigar si los diferentes niveles de
ingesta de acido folico, vitamina By
y B,, contenidos en la dieta se rela-
cionaban de alguna manera con una
incidencia de depresién entre los
hombres y mujeres en general sanos
residentes en la comunidad de ma-
yores, a lo largo de 3 anos. Los par-
ticipantes en el Estudio Longitudinal
de Quebec sobre Nutricion y Envejeci-
miento (Nuage), que no presentaban
depresion al inicio (N = 1368; 74+4
anos; 50,5% mujeres), fueron exami-
nados anualmente para determinar la
aparicién, en su caso, de depresion o
si estaban utilizando medicacion an-
tidepresiva. Al cabo de tres anos de
observacion, se identificé a un total
de 170 pacientes con depresion, ob-
servandose que las mujeres pertene-
cientes al terco (tercil) mas elevado
de ingesta de la ingesta de vitamina
B6 con la comida presentaban un
43% menos de riesgo de depersion
(OR=0,57; 1C95% 0,39 a 0,96), aun-
que el ajuste realizado considerando
la energia total contenido en la dieta
parece atenuar el efecto. Por su
parte, los varones del tercil méas alto
de la ingesta de vitamina B,, con la
dieta experimentaron una reduccion
del 58% para el riesgo de depresién
(OR=0,42; 1C95% 0,20 a 0,90). No se
observé ninguna otra asociacion con
otros constituyentes de la dieta.

— Gougeon L, Payette H, Morais JA,
Gaudreau P, Shatenstein B, Gray-
Donald K. Intakes of folate, vitamin
B6 and B12 and risk of depression in
community-dwelling older adults: the
Quebec Longitudinal Study on Nutri-
tion and Aging. Eur J Clin Nutr. 2015
Dec 9. doi: 10.1038/ejcn.2015.202.

Artrosis de rodilla:
interdependencia de la
cirugia y la farmacoterapia

La extrusion meniscal podria mo-
dificar la respuesta al tratamiento
glucosamina y condroitin sulfato en
pacientes con artrosis de rodilla, en
funcion de la gravedad de la enferme-
dad. Esta es la principal conclusion
de un estudio longitudinal realizado
sobre 300 pacientes con osteoartritis
de rodilla, estratificados en funcion
de si recibieron (+) o no (-) analgé-
sicos/AINE o glucosamina/condroitin
sulfato durante 24 meses consecu-
tivos, en los que se hubiera practi-
cado (+Ext) o no (-Ext) una extrusion
meniscal medial al inicio del estudio.
En concreto, este estudio tuvo como
objetivo determinar los efectos de los
tratamientos farmacoldgicos sobre
los cambios estructurales de la rodi-
lla, en la presencia o ausencia de Ext.

Los grupos de - y + analgésicos/
AINE (n = 300 cada uno), entre
aquellos sometidos a extrusién del
menisco tenian enfermedad mas
avanzada al inicio del estudio y ex-
perimentaron una mayor pérdida de
volumen del cartilago en el compar-
timento medial (p<0,049,), tanto a
los doce meses 12 como a los 24, en
comparacion con los participantes
que no fueron intervenidos quirlrgi-
camente. En el grupo de pacientes
sometidos a extrusion de menisco
que no utilizaron analgésicos/AINE
pero si glucosamina/condroitin sul-
fato, presentaron una significativa
menor pérdida de volumen de car-
tilago en la meseta medial a los 24
meses (p < 0,010). En el grupo en
que no se habia procedido a la ex-
trusion de menisco y que tomaban
analgésicos/AINE y glucosamina/
condroitin sulfato también una menor
pérdida de volumen de cartilago en el
global (p < 0,002), asi como medial y
mesetas lateral (p=0,034 y p=0,013,
respectivamente. No se encontrd
diferencia significativa en la pérdida
JSW entre los grupos

— Roubille C, Martel-Pelletier J, Abram
F, Dorais M, Delorme P, Raynauld
JP, Pelletier JP. Impact of disease
treatments on the progression of knee
osteoarthritis structural changes rela-
ted to meniscal extrusion: Data from

| 3 |

Panorama Actual del Medicamento 2016; 40 (390): 3 [PAA I

the OAI progression cohort. Semin Ar-
thritis Rheum. 2015; 45(3): 257-67. doi:
10.1016/j.semarthrit.2015.05.001.

Profilaxis del VIH a demanda

Profilaxis preexposicion con antirre-
trovirales ha demostrado reducir el
riesgo de virus de inmunodeficiencia
humana tipo 1 (VIH-1) en algunos
estudios, pero los resultados con-
tradictorios se han reportado entre
los estudios, probablemente debido
a los retos de la adhesién a un ré-
gimen diario. Un reciente estudio
ha demostrado que el empleo de la
combinacion de tenofavor y emtrici-
tabina antes y después de la actividad
sexual parece brindar proteccién con-
tra la infeccion VIH-1 en los varones
homosexuales, aunque el tratamiento
se asocid con importantes tasas de
eventos adversos gastrointestinales y
renales.

Estas conclusiones proceden de un
estudio doblemente ciego y aleatori-
zado sobre la proflaxis antirretroviral
en varones homosexuales que practi-
can sexo no seguro, en el que se com-
par6 voluntariamente la utilizacion de
la combinacién antiretroviral vs. pla-
cebo, aunque todos los participantes
recibieron asesoramiento y preserva-
tivos para prevenir la infeccién por
VIH y otras enfermedades de transmi-
sién sexual. Un total de 400 varones
homosexuales y activos sexualmente
que no tenian infeccion por VIH antes
del inicio del estudio, fueron incor-
porados al mismo, siendo sometidos
a un periodo medio de 9,3 meses, a
final del cual se registraron 2 casos
entre los tratados preventivamente
(incidencia de 0,91 por 100 personas-
ano) y 14 entre los que utilizaron pla-
cebo (6,60 por 100 personas-ano), lo
que implica una reduccion del riesgo
del 86% (IC,, 40 a 98; p=0,002). En
el grupo tratado hubo tasas més altas
de eventos adversos gastrointestina-
les (14 vs. 5%; p=0,002) y renales (18
vs. 10%; p=0,03), en comparacion
con el grupo placebo.

— Molina JM, Capitant C, Spire B, Pia-
loux G, Cotte L, Charreau |, et al;
ANRS [IPERGAY Study Group. On-
Demand Preexposure Prophylaxis in
Men at High Risk for HIV-1 Infection.
N Engl J Med. 2015; 373(23): 2237-46.
doi: 10.1056/NEJMo0a1506273.



