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USO RACIONAL Tras la publicacion por 12 sociedades de una gran bateria de recomendaciones para mejorar la practica
clinica en Espafa, CF analiza con sus portavoces las de mayor impacto de las que afectan a la prescripcion de medicamentos

Hallan amplio campo de mejora
en la farmacoterapia mas habitual

A POR UNA MEJORA INTEGRAL

Algunas de las propuestas de mejora de la prescripcion de tratamientos frecuentes en Espafia incluidas en la pri-
mera fase del proyecto Compromiso por la calidad de las Sociedades Cientificas.

NAIARA BROCAL CARRASCO
naiara.brocal@correofarmaceutico.com
Existen grandes posibilida-
des de mejorar en la pres-
cripcion de farmacos de uso
frecuente. Es la lectura que
se extrae de las recomenda-
ciones a favor de la eficien-
ciarecogidas en el proyecto
Compromiso porla Calidad
de las Sociedades Cientifi-
cas en Esparia, del Ministe-
rio de Sanidad, publicado
en diciembre. Recoge las re-
comendaciones dirigidas a
la optimizacién de inter-
venciones médicas en gene-
ral de doce sociedades: las
tres de primaria (Semergen,
Semfyc y SEMG), Cardiolo-
gia (SEC), Endocrinologia
y Nutricién (SEEN), Medici-
na Interna (SEMI), Nefro-
logia, Neumologia y Cirugia
Toracica (Separ), Neurolo-
gia (SEN), Patologia Diges-
tiva (SEPD), Reumatologia
(SER) y la Asociacién Espa-
fiola de Pediatria (AEP).

De las dirigidas a la far-
macoterapia, sus portavo-
ces destacan la medicaliza-
cién asociada a farmacos
como los inhibidores de la
bomba de protones (IBP),
benzodiacepinas y antibio-
ticos.También, los fallos en
la seleccion del farmaco en
patologias como la EPOC o
la diabetes.

EXCESOS DE CONSUMO
De nuevo el consumo exce-
sivo de IBP estd en el pun-
to de mira. José Manuel Co-
mas, de Semergen, afirma
que esa generalizacion se
produce “incluso a veces
con iatrogenia”. Miguel Mu-
fioz-Navas, de la SEPD, re-
cuerda que no seria necesa-
rio su uso “como protecto-
res gastricos” en pacientes
sin factores de riesgo como
los antecedentes de enfer-
medades previas gastroin-
testinales, el uso concomi-
tante de anticoagulantes,
corticoides y AINE, las do-
sis muy altas de AINE, en-
fermedad crénica grave o
edad muy avanzada.

Como de los IBP, también
se abusaria de las benzo-

Cardiologia

/No usar dcido acetilsaliclico como
prevencion primaria en personas
sin enfermedad cardiovascular:

v En la mayoria de ocasiones que
se detecta una cifra de presion arterial ele-

vada no existe indicacion para iniciar tratamiento antihi-
pertensivo de manera inmediata.

Patologia digestiva
No prescribir IBP como gastro-
proteccion en pacientes sin fac-
tores de riesgo de complicaciones
gastrointestinales.

No dar profilaxis antibiotica a personas con
pancreatitis aguda leve.

Neumologia

v« En el asma brongquial, no utili-

zar LABA (broncodilatadores beta-

miméticos inhalados de accion pro- v,
longada) como dinico tratamiento.

No utilizar sisteméticamente antibioticos para el trata-
miento de pacientes con agudizaciones de EPOC sin datos
de gravedad y con un solo criterio de Antonhisen (que no
sea la purulencia de esputo).

Pediatria

Sistema nervioso central

No usar benzodiacepinas para el
tratamiento del insomnio, la agita-
cion o el delirio en personas de
edad avanzada.

Nousar dos 0 mas antiinflamatorios no es-

teroideos (AINE) de manera simultanea, ya que no incre-
menta la eficacia y si la toxicidad.

Diabetes

No utilizar glitazonas en pacien-
tes diabéticos con insuficiencia
cardiaca.

No utilizar sulfonilureas en el tra-
tamiento de pacientes ancianos con insu-
ficiencia renal.

Nefrologia

En el paciente anciano con enfer-
medad renal erénica (ERC) y protei-
nuria no se deberd procurar un ob-
jetivo de presion arterial inferior a
130/80 de forma rutinaria.

Nose debera usar de forma rutinaria la asociacion de un
inhibidor directo de la renina y un inhibidor del enzima con-
vertidor de la angiotensina (IECA) o antagonista de los
receptores de angiotensina Il (ARAII).

Fuente: Ministerio de Sanidad y sociedades cientificas.

diacepinas . Comas destaca
la importancia limitar su
uso para el insomnio, la agi-
tacién o el delirio en edad
avanzada. También Javier
Garcia Alegria, de la SEMI,
expone la relevancia de
controlar este consumo. Su
uso prolongado se asocia
a dependencia fisica y psi-
coldgica, y en las personas
mayores, a riesgo de caidas,
estado confusional y frac-
turas de cadera.

Otros medicamentos que
incrementarian este tipo de
fracturas y caidas en pa-
cientes fragiles son aque-

1los con efectos extrapira-
midales en Parkinson. Jero-
nimo Sancho, de la SEN,
afirma que “es un hecho ha-
bitual” que se observa en
la consulta del neurélogo.
Se insiste a menudo en
las amplias bolsas de hi-
pertension oculta, pero des-
de la SEMI insisten en que
en la mayoria de ocasiones
que se detecta una cifra de
presion arterial elevada no
existe indicacién para ini-
ciar la farmacoterapia de
manera inmediata.Y es que,
explica Garcia Alegria, en-
tre un 10 y un 20 por cien-

No retrasar la antibioterapia empirica ante la sospecha de enfermedad meningocdcica invasi-
va por el hecho de obtener cultivos (sangre y/o liquido cefalorraquideo).
No dar antibiéticos de forma rutinaria a nifios y nifias con gastroenteritis.

to de personas puede pre-
sentar cifras superiores a
140/90 mmHg en la consul-
ta y normales en casa o la
farmacia. En estos casos de
hipertension de bata blan-
ca no habria evidencias de
los beneficios del trata-
miento antihipertensivo.
La enfermedad cardio-
vascular aparece amplia-
mente representada entre
las areas de mejora. El ex-
perto sefiala que puede sor-
prender que se defienda
que no se emplee aspirina
en prevencion primaria en
pacientes de riesgo, inclui-

dos diabéticos. Esta reco-
mendacioén, que casa con la
guia europea de prevencion
cardiovascular de 2012, se
basa en que su beneficio se-
ria modesto y su uso se aso-
cia a un incremento sustan-
cial de hemorragias.

No todas las recomenda-
ciones se dirigen a reducir
la utilizacion de tratamien-
tos. Javier Salvador, de la
SEEN, apunta en diabetes
dos “orientadas “a evitar
prescripciones inadecua-
das con potencialidad de
generar efectos secunda-
rios serios”: las de no em-
plear glitazonas en pacien-
tes con insuficiencia car-
diaca, ni sulfonilureas en
ancianos con insuficiencia
renal, ya que el riesgo de hi-
poglucemia seria elevado
y sus potenciales conse-
cuencias incluso fatales.

EJEMPLO DE MALA ‘PRAXIS’
Entre los medicamentos
mas ampliamente repre-
sentados estan los antibi6-
ticos. Comas resalta para
primaria la destinada a re-
ducir el uso de antibiéti-
cos para las agudizaciones
de la EPOC no grave. Para
José Miguel Rodriguez, de
la Separ, en el ambito de en-
fermedades respiratorias
pudiera ser mas sorpren-
dente para el prescriptor la
que hace referencia a no
utilizar LABA como tGnico
tratamiento para el asma
bronquial. “Mientras que
estos farmacos son la pri-
mera linea en EPOC", expo-
ne que su Uso COmo Mmono-
terapia en esta enfermedad
“constituye una mala prac-
tica médica que conlleva un
riesgo elevado”.

Por parte de la SER, Mar-
ta Larrosa recuerda la im-
portancia de no emplear
dos AINE de forma simulta-
nea, ya que no aumentan la
eficacia y si la toxicidad.
Esta situacion, entiende la
experta, no seria tanto por
una prescripcion doble
cuanto por su consumo
concomitante a través de
receta y automedicacion.

Antibioticos y
cardiologia
protagonizan
las propuestas
de los expertos

N.B.c. Los antibidticos se-
rian protagonistas de las
recomendaciones incluidas
en el proyecto Compromiso
porla Calidad delas Socie-
dades Cientificas en Espa-
fia. En pediatria, Antonio
Nieto, de la AEP, critica un
uso excesivo en gastroente-
ritis que acarrearia un in-
cremento de resistencias y
la prolongacién de sinto-
mas por alteraciones en la
flora bacteriana intestinal.
Sin embargo, y a diferen-
cia del resto de situaciones
en las que se apuesta por
reducir o cambiar el medi-
camento, los pediatras
apuestan porno retrasar la
antibioterapia empirica
ante la sospecha de enfer-
medad meningocdcica para
prevenir secuelas graves.
Por areas, destaca la car-
diovascular y afecta a clo-
pidogrel, fibratos y antia-
rritmicos entre otros. José
Ramoén Gonzalez-Juanatey,
de la SEC, afirma que el reto
ahora es “evaluar, difundir
suimpactoy grado de cum-
plimiento”. Salvador Tran-
che, de Semfyc, apuesta por
afiadir otras nuevas reco-
mendaciones de importan-
te calado, como limitar el
empleo de antibiéticos en la
faringitis aguda o hipolipe-
miantes en mayores.

REDUCIR LA VARIABILIDAD

Para Antonio Fernandez-
Pro Ledesma, de la SEMG,
el enemigo a combatir con
iniciativas como ésta “es la
variabilidad de la atencién
clinica” en Espafia.

El proyecto incluye una
bateria de recomendacio-
nes que incluyen actos mé-
dicos mas alla de la pres-
cripcién de medicamentos
y que revelan que el pacien-
te es mas auténomo en la
toma de decisiones, expone
Isabel Martinez, de la Socie-
dad Espaiiola de Nefrolo-
gia, que sefiala que se debe
contar con su consenso
ante la decision de instau-
rar o no tratamientos mas
delicados como la dialisis.
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