


Guia de la buena prescripcion

C apitulo 6

PRIMER PASO: Definir el problema del
paciente

Generalmente un paciente se presenta con una queja o un problema. Es obvio que para
iniciar un tratamiento adecuado es crucial establecer un diagnéstico correcto.

Un diagnéstico correcto se basa en la integracion de muchas piezas de informacion:

los sintomas descritos por el paciente; una historia clinica detallada; el examen fisico;
las pruebas de laboratorio; los examenes radiolégicos y otras investigaciones. Una
descripcion de cada uno de estos componentes esta fuera del alcance de esta obra. En
las secciones siguientes sobre tratamiento (farmacolégico) se asumira por lo tanto que
el diagndstico se ha hecho correctamente.

Las quejas de los pacientes son generalmente sintomas. Un sintoma no es un diagndstico,
aunque generalmente conducird a él. Los cinco pacientes siguientes tienen el mismo
sintoma, dolor de garganta. Pero ¢tienen todos el mismo diagnéstico?

Ejercicio: pacientes 3a 7
Intente definir el problema de cada uno de los pacientes siguientes. Los casos se
discuten més adelante.

Paciente niumero 3:
Hombre de 54 afios. Se queja de intenso dolor de garganta. No presenta
sintomas generales ni fiebre; tiene la garganta ligeramente enrojecida; sin
otros hallazgos.

Paciente numero 4
Mujer de 23 afios. Se queja de dolor de garganta, pero ademas esta muy
cansada y tiene ganglios linfaticos hipertrofiados en el cuello. Febricula.
Ha venido para recoger los resultados de las pruebas de laboratorio
solicitadas la semana pasada.

Paciente numero 5
Mujer, estudiante, de 19 afios. Se queja de dolor de garganta. Ligero
enrojecimiento de la garganta; pero no presenta fiebre ni otros hallazgos.
Es un poco timida y nunca le ha consultado anteriormente por una cuestion
menor como ésta.

Paciente niumero 6
Hombre de 43 afios. Se queja de dolor de garganta. Ligero enrojecimiento
de la garganta; no presenta fiebre ni otros hallazgos. La historia clinica
menciona que sufre diarrea cronica.

Paciente niumero 7
Mujer de 32 afios. Fuerte dolor de garganta, causado por una intensa
infeccion bacteriana, a pesar de que la semana pasada se le prescribié
penicilina.
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Paciente numero 3 (dolor de garganta)

Probablemente el dolor de garganta del paciente nimero 3 es consecuencia de una
infeccion virica menor. Quiza tema una enfermedad mas grave (¢ cancer de garganta?).
Necesita tranquilizacion y consejos, pero no farmacos. No necesita antibiéticos, porque
no curaran una infeccion virica.

Paciente numero 4 (dolor de garganta)

Las pruebas de laboratorio confirman su diagnéstico clinico de SIDA. Su problema es
completamente diferente del planteado por el caso anterior, porque el dolor de garganta
es un sintoma de la enfermedad de base.

Paciente numero 5 (dolor de garganta)

Se dio cuenta de que era mas bien timida y recuerda que nunca le habia consultado
por un problema menor de este tipo. Le pregunta suavemente cual es su problema
real y, tras ciertas dudas, le cuenta que tiene tres faltas de la regla. Su preocupacion
real no tenia nada que ver con la garganta.

Paciente niumero 6 (dolor de garganta)

En este caso la informacién de la historia clinica es esencial para entender correctamente
el problema. El dolor de garganta es posiblemente causado por la loperamida que

toma para la diarrea crénica. Este farmaco puede reducir la secrecion de saliva y
producir sequedad de boca como efecto indeseado. El tratamiento habitual de un dolor
de garganta no habria resuelto el problema. Puede que tenga que investigar la razon

de su diarrea crénica, y considerar la posibilidad de SIDA.

Paciente niumero 7 (dolor de garganta)

Una historia cuidadosa de la paciente nimero 7, cuya infeccion bacteriana persiste a
pesar de la penicilina, revela que dejé de tomar su medicacién al cabo de tres dias
porque se sinti6 mucho mejor. Naturalmente, deberia haber completado el tratamiento.
Su problema se ha reproducido porque el tratamiento habia sido insuficiente.

Estos ejemplos ilustran que una misma queja puede ser debida a muchos problemas
diferentes: la necesidad de tranquilizacion, un signo de una enfermedad de base, una
peticion oculta de ayuda para resolver otro problema, un efecto indeseado de un
tratamiento y un caso de falta de adhesion al tratamiento. Por lo tanto la leccion es que
no se puede saltar directamente a las conclusiones terapéuticas.

Hombre de 67 afios que acude para renovar la prescripcién de su medicacion para los
dos préximos meses. Dice que se encuentra bien y no tiene sintomas. Sé6lo quiere una
prescripcion de digoxina (60 comprimidos de 0,25 mg), dinitrato de isosorbida (180
comprimidos de 5 mg), furosemida (60 comprimidos de 40 mg), salbutamol (180
comprimidos de 4 mg), cimetidina (120 comprimidos de 200 mg), prednisolona (120
comprimidos de 3 mg) y amoxicilina (180 comprimidos de 500 mg).

Este paciente afirma que no tiene sintomas. Pero ¢realmente no hay ningun problema?
Puede tener una cardiopatia, asma y algo de estdbmago, pero tiene otro problema:
ipolifarmacia! Es poco probable que necesite todos estos farmacos. Algunos pueden
incluso haber sido prescritos para curar los efectos indeseados de otro. De hecho es un
milagro que se encuentre bien. Piense en los posibles efectos indeseados e interacciones
entre tantos farmacos diferentes: la hipopotasemia por furosemida que puede
desencadenar una intoxicacion por digoxina es soélo un ejemplo.
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Un analisis y una supervision cuidadosos revelaran si el paciente necesita realmente
todos estos farmacos. Probablemente necesite la digoxina para la cardiopatia. El
dinitrato de isosorbida deberia ser cambiado por comprimidos de trinitrato de glicerilo

de administracion sublingual, a utilizar s6lo en caso de necesidad. Probablemente puede
detener el tratamiento con furosemida (que esta raramente indicada en tratamientos

de mantenimiento), o cambiarla por un diurético menos potente, como

hidroclorotiazida. Los comprimidos de salbutamol podrian ser cambiados por un
aerosol, con el fin de reducir los efectos indeseados asociados a su uso continuado. La
cimetidina puede haber sido prescrita para una sospecha de Ulcera péptica, cuando el
dolor de estbmago puede ser causado por la prednisolona, cuya dosis probablemente
puede ser reducida en cualquier caso. También se puede sustituir esta Gltima por un
corticoide en aerosol. Por lo tanto en primer lugar tiene que diagnosticar si tiene
verdaderamente una Ulcera, y si no la tiene, detener la cimetidina. Y finalmente, la

gran cantidad de amoxicilina fue probablemente prescrita como profilaxis de

infecciones respiratorias. Sin embargo, la mayoria de los gérmenes presentes en su
organismo seran ya resistentes a ella, y su administracién debe detenerse. Si sus
problemas respiratorios se agudizan, debe ser suficiente una tanda corta de antibioticos.

Recuadro 5: Demandas del paciente

Un paciente puede pedir un tratamiento, o incluso un medicamento especifico, y esto le puede
hacer pasar un mal rato. Algunos pacientes son dificiles de convencer de que una enfermedad es
autolimitada o pueden no estar dispuestos a soportar un malestar aunque sea ligero. Puede haber
un problema psicosocial «oculto», como por ejemplo uso prolongado y dependencia de
benzodiacepinas. En algunos casos puede ser dificil detener el tratamiento debido a la dependencia
psiquica o fisica inducida por los farmacos. Los grupos de medicamentos que son objeto de
demandas de los pacientes son sobre todo analgésicos, hipnoéticos y otros psicofarmacos,
descongestionantes nasales, antibidticos, preparados para la tos o el resfriado y medicamentos de
aplicacion ocular o en oidos.

Las caracteristicas y actitudes personales de los pacientes juegan un papel muy importante. Las
expectativas de los pacientes son a menudo influidas por experiencias previas (el médico anterior
siempre prescribia algin medicamento), por la familia (este medicamento le fue tan bien a la Tia
Teresa), por anuncios dirigidos al publico y por muchos otros factores. Aunque en ocasiones los
pacientes piden un medicamento, los médicos a menudo presuponen dicha demanda incluso si no
la hay. Asi, el médico escribe una prescripcion porque cree que el paciente cree... Esto también se
aplica al uso de inyectables o de «farmacos potentes» en general.

La demanda de un farmaco por un paciente tiene varias funciones simbdlicas. Una prescripcion
legitima la queja del paciente como una enfermedad. También puede hacer pensar que se hace
algo, y se simbolizan los cuidados del médico. Es importante tener en cuenta que la demanda de
un medicamento es mucho mas que la demanda de un producto quimico.

No existen reglas absolutas sobre la manera de tratar las demandas de los pacientes, con la excepcion
de la siguiente: que exista un didlogo real con el paciente y que se dé una explicacion cuidadosa.

Para ser buen médico debe tener buenas técnicas de comunicacion. Aclare por qué el (la) paciente
piensa de este modo. Asegurese de que ha entendido los argumentos de los pacientes y de que el
paciente le ha entendido. No olvide nunca que los pacientes son sus socios para el tratamiento;

tome siempre su punto de vista seriamente y explique las razones de su eleccion terapéutica. Los
argumentos validos suelen ser convincentes, a condicion de que se den en términos comprensibles.

Su enemigo cuando trate con las demandas de pacientes es el tiempo, es decir su falta. El dialogo y
las explicaciones requieren tiempo y recibira frecuentes presiones por ello. Sin embargo a largo
plazo la inversién vale la pena.
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Conclusion

Los pacientes pueden acudir con una peticion, un sintoma o una pregunta. Estos
motivos pueden tener relacién con diferentes problemas: una necesidad de
tranquilizacién, un signo de una enfermedad de base, una peticion oculta de ayuda

para resolver otro problema, un efecto indeseado de un tratamiento farmacolégico,

falta de adhesién al tratamiento o dependencia (psicolégica) de un farmaco o droga.
Mediante la observacion cuidadosa, la toma de la historia clinica de manera
estructurada, el examen fisico y otras exploraciones, debe intentar definir el problema
real del paciente. Su definicion (su diagndstico de trabajo) puede diferir de la manera
coémo el paciente percibe el problema. La seleccion del tratamiento adecuado dependera
de este paso critico. En muchos casos no necesitara prescribir ningin farmaco.

Resumen

PRIMER PASO: Definir el problema del paciente

- Enfermedad o trastorno

- Signo de enfermedad de base

- Problemas psicoldgicos o sociales, ansiedad

- Efectos indeseados de farmacos

- Demanda de repeticion de receta (polifarmacia)
- Falta de adhesion al tratamiento

- Peticion de tratamiento preventivo

- Combinaciones de las anteriores
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C apitulo 7

SEGUNDO PASO: Especificar
el objetivo terapéutico

Antes de elegir un tratamiento es esencial que especifique su objetivo terapéutico.
¢, Qué quiere conseguir con el tratamiento? Los siguientes ejercicios le permitiran
practicar este paso crucial.

Para cada uno de estos pacientes intente definir el objetivo terapéutico. Los casos
se discuten méas adelante.

Paciente niumero 9:
Nifia de 4 afos ligeramente desnutrida. Diarrea acuosa sin vomitos, de tres dias de
evolucion. No ha orinado en las Ultimas 24 horas. Al examen no tiene fiebre (36,8°C),
pero el pulso es rapido y su piel tiene poca elasticidad.

Paciente numero 10:
Mujer, estudiante, de 19 afos. Se queja de dolor de garganta. Ligero enrojecimiento
de la garganta, sin otros hallazgos. Tras ciertas dudas le explica que tiene falta de la
regla desde hace tres meses. El examen muestra que esti embarazada de tres meses.

Paciente numero 11:
Hombre de 44 afios. Dificultad para dormir durante seis meses. Acude para renovar
su receta de comprimidos de diacepam de 5 mg, de los que toma uno a la hora de
acostarse. Quiere 60 comprimidos.

Paciente niumero 12:
Mujer de 24 afios. Consulté hace tres semanas. Se quejaba de cansancio constante
tras el parto de su segundo hijo. Escleréticas ligeramente palidas, pero hemoglobina
normal. Ya le habia aconsejado que evitara el ejercicio cansado. Vuelve ahora porque
el cansancio persiste y un amigo le dijo que una inyeccién de vitaminas le iria bien.
Esto es lo que quiere.

Paciente numero 9 (diarrea)

En esta paciente la diarrea ha sido probablemente causada por una infeccién virica,
porque es acuosa (no mucosa ni sanguinolenta) y no hay fiebre. Presenta signos de
deshidratacion (apatia, disminucién de la excrecion de orina y de la turgencia cutéanea).
La deshidratacion es el problema mas preocupante, porque ya estaba ligeramente
malnutrida. Por lo tanto en este caso el objetivo terapéutico es (1) evitar que se
deshidrate mas y (2) rehidratar. jEl objetivo no es curar la infeccion! Los antibioticos
serian en cualquier caso ineficaces.

Paciente niumero 10 (embarazo)

En la Paciente nimero 10 sin duda habra reconocido a la Paciente nimero 5 que se
quejaba de dolor de garganta cuando en realidad su problema era una sospecha de
embarazo. No resolvera su problema prescribiendo algo para el dolor de garganta. El
objetivo terapéutico depende de su actitud en relacion con el embarazo y probablemente
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necesitara mas consejos que otra cosa. En consecuencia el objetivo terapéutico consiste
en ayudarla a planificar el futuro. Probablemente esto no supone ningln tratamiento
farmacolégico para su dolor de garganta. Ademas, el hecho de que esté recientemente
embarazada debe impedir que prescriba ningdn farmaco, a no ser que sea
absolutamente esencial.

Paciente nimero 11 (insomnio)

En el Paciente nimero 11 el problema no es qué prescribir, sino como dejar de prescribir.
El diacepam no esta indicado para el tratamiento prolongado del insomnio porque se
desarrolla tolerancia con rapidez. Sélo se deberia usar durante periodos cortos, cuando
sea estrictamente necesario. En este caso el objetivo terapéutico no es tratar el insomnio
del paciente, sino evitar una posible dependencia del diacepam. Esto se puede conseguir
mediante una disminucién gradual y cuidadosamente supervisada de la dosis (con

objeto de disminuir los sintomas de abstinencia), asociada a técnicas conductistas mas
apropiadas para el insomnio, que deben conducir eventualmente a detener el uso del
farmaco.

Paciente niumero 12 (cansancio)

En el Paciente nUmero 12 no existe una causa clara del cansancio, y por lo tanto es
dificil hacer un plan razonado de tratamiento. Una vez excluida la anemia puede
sospechar que una madre joven con nifios pequefios y quiza un trabajo fuera de casa,
tiene una sobrecarga de trabajo crénica. Por lo tanto el objetivo terapéutico consiste en
ayudarla a reducir su sobrecarga fisica y emocional. Para conseguirlo puede ser
necesario involucrar a otros familiares. Este es un buen ejemplo de la necesidad del
tratamiento no farmacoldgico. Las vitaminas no ayudaran, y sé6lo actuarian como
placebo. De hecho, probablemente también actuarian como un placebo para usted
mismo, pues contribuirian a crear la sensacion de que se esta haciendo algo.

Conclusién

Como puede ver, en algunos casos el objetivo terapéutico es muy directo: el tratamiento
de una infeccién o un trastorno. A veces el cuadro estara menos claro, como en la
paciente con cansancio no explicado. Puede incluso ser equivoco, como en la estudiante
con dolor de garganta. Habra notado que especificar el objetivo terapéutico es una

buena manera de estructurar el pensamiento. Le fuerza a concentrarse sobre el problema
real, lo que limita el nimero de posibilidades terapéuticas y hace mas facil su eleccion
final.

Especificar el objetivo terapéutico le ayudara a evitar el uso de una gran cantidad de
farmacos innecesarios. Le impedira tratar dos enfermedades al mismo tiempo si no
puede elegir entre ellas, como cuando se prescriben antipaltdicos y antibiéticos en
caso de fiebre, 0 una pomada de antifingico y corticoide cuando no se puede elegir
entre una Micosis y un eccema.

Especificar el objetivo terapéutico también le ayudara a evitar la prescripcion profilactica
innecesaria, como por ejemplo la de antibidticos para prevenir la infeccion de una
herida, que es una causa muy comun de prescripcién no razonada.

Es buena idea discutir el objetivo terapéutico con el paciente antes de iniciar el
tratamiento. Esto puede revelar puntos de vista muy distintos sobre la causa de la
enfermedad, su diagnéstico y su tratamiento. También convierte al paciente en un
socio informado y mejora su adhesion al tratamiento.
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C apitulo 8

TERCER PASO: Verificar la
conveniencia de su medicamento P

Una vez definido el objetivo terapéutico, debe comprobar si su medicamento P es
adecuado para este paciente en particular. Recordara que ha elegido su medicamento
P a partir de un imaginario (un paciente estandar con una determinada enfermedad)
aplicando los criterios de eficacia, seguridad, conveniencia y coste. Sin embargo, no
puede asumir que este tratamiento «de primera eleccion» sera siempre adecuado para
todo el mundo. jLa medicina de receta de cocina no tiene nada que ver con la buena
practica clinica! Por lo tanto siempre debe comprobar si su medicamento P es adecuado
para este paciente en particular. Lo mismo ocurre cuando ejerce dentro de los limites

de unas recomendaciones terapéuticas nacionales o una politica prescriptiva de una
institucion.

En el Capitulo 5 se explico la relacién existente entre un medicamento P y un tratamiento
P. De hecho, debe definir tratamientos P para los problemas mas frecuentes en la practica;
con frecuencia estos tratamientos P incluiran medidas no farmacolégicas. Sin embargo,
dado que este texto trata principalmente del desarrollo de practicas prescriptivas, a

partir de ahora se centraré en el tratamiento farmacoldgico, sobre la base del uso de
medicamentos P. jTenga siempre en cuenta que muchos pacientes no necesitan ningan
farmaco en absoluto!

El punto de partida para este paso consiste en examinar sus medicamentos P (descritos
en la Segunda Parte) o la recomendacion terapéutica de su institucién. En todos los
casos necesitara comprobar tres aspectos: (1) si el farmaco y su forma farmacéutica
son adecuados para este paciente; (2) si la pauta de administracién estandar es
adecuada, y (3) si la duracion del tratamiento es adecuada.

Para cada pregunta debe comprobar que el tratamiento propuesto sea efectivo y seguro.
La revisidn sobre la efectividad incluye una consideracion de la indicacién del farmaco

y la conveniencia de la forma farmacéutica. La seguridad guarda relacion con las
contraindicaciones y las posibles interacciones. Hay que tener especial cuidado con
ciertos grupos de riesgo elevado.

Compruebe si su medicamento P es el adecuado

A Farmaco y forma farmacéutica
B Pauta de dosificacion estandar
C Duracion del tratamiento estandar

Para cada elemento compruebe:
Efectividad (indicacion, conveniencia)
Seguridad (contraindicaciones, interacciones, grupos de riesgo elevado)
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Paso 3A: ¢ El farmaco y su forma farmacéutica son adecuados para este
paciente?

Efectividad

Se asume que todos los medicamentos P han sido ya seleccionados sobre la base de su
eficacia. Sin embargo, ahora debe comprobar si el farmaco también seré eficaz en este
paciente. Para ello debe averiguar si el farmaco tiene posibilidad de alcanzar el objetivo
terapéutico, y si la forma de administracién es conveniente para el paciente. La
conveniencia contribuye a la adhesién del paciente al tratamiento, y por lo tanto a la
efectividad. Las formas de administracion y los envases complicados y las condiciones
especiales de almacenamiento pueden constituir obstaculos de gran importancia para
algunos pacientes.

Seguridad

lla seguridad de un farmaco para un paciente determinado

depende de las contraindicaciones y de las interacciones
Cuadro 5:

potenciales; éstas pueden ser mas frecuentes en ciertos
Factores y grupos

grupos de riesgo elevado. Las contraindicaciones vienen
de riesgo elevado

determinadas por el mecanismo de accion del farmaco y

las caracteristicas de cada paciente. Generalmente los

Embarazo

farmacos de un mismo grupo tienen las mismas
Lactancia

contraindicaciones. Algunos pacientes tienen alguna
Infancia

caracteristica que les confiere un riesgo elevado (véase el
Edad avanzada
cuadro 5), y la presencia de otra enfermedad asociada
Insuficiencia renal
también se debe considerar como factor de riesgo. Algunos
Insuficiencia hepética
efectos indeseados solo son graves en determinados grupos
Historia de alergia
de pacientes, como la somnolencia para los conductores
a medicamentos
de vehiculos. Pueden producirse interacciones entre el
Otras enfermedades
farmaco y practicamente cualquier otro producto que tome
Otros medicamentos. .
ejor gconocidas sogﬁ Ias?épteracciones con

Compruebe si el farmaga by ¥ ik IQUIALARIASEH 15353 ALC HUAE %mbién debe
(gfectwos, §eguros) parﬁe'%a[?ae%qﬂ BRI SIS ﬁfque el paciente
puegg%létt%'? fBﬁ'F‘dﬁGS!aﬂ{\?nbién pueden producirse interacciones con alimentos o con
bebidas (sobre todo alcohdlicas). Algunos farmacos dan lugar a interacciones quimicas
Conlﬂé@érﬂ@ﬁﬂmeﬁoyl%‘? in,activan,(por ejemplo las tetraciclinas con Ia’ leche).
Afortunagiipeiie 8 i S SR I NIRIRIGARAMBIACE L BEH S INGARE s
relevantegmanas le diagnosticé una hipertension esencial (145/100 en varias
ocasiones). Recomendé una dieta con bajo contenido en sal, pero la presion
arterial sigue estando elevada. Decide afiadir un farmaco a su tratamiento.
Su medicamento P para el tratamiento de la hipertension en pacientes de
menos de 50 afios es el atenolol, en comprimidos de 50 mg, y la dosis es de
un comprimido al dia.
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Paciente numero 14:
Nifia de 3 afios que llega con un ataque grave de asma probablemente
precipitado por una infeccion virica. Tiene mucha dificultad respiratoria
(silbido espiratorio, sin expectoracion), poca tos y fiebre de 38,2°C. La
historia clinica y el examen fisico son anodinos. Aparte de infecciones
menores de la infancia, nunca ha estado enferma antes y no toma farmacos.
Su medicamento P para estos casos es un inhalador de salbutamol.

Paciente numero 15:
Mujer de 22 afios, embarazada desde hace 2 meses. Presenta un gran absceso
en el antebrazo derecho. Concluye que necesitara tratamiento quirdrgico
inmediato, pero mientras tanto desea aliviarle el dolor. Su farmaco P para
el dolor comun son los comprimidos de acido acetilsalicilico.

Paciente numero 16:
Nifio de 4 afios con tos y fiebre de 39,5°C. El diagnéstico es neumonia.
Uno de sus medicamentos P para el tratamiento de la neumonia es la
tetraciclina, en comprimidos.

Paciente numero 13 (hipertensién)

El atenolol es un buen medicamento P para el tratamiento de la hipertensién esencial
en pacientes de menos de 50 afos, y es muy conveniente. Sin embargo, al igual que los
demas blogueadores [3-adrenérgicos, esta relativamente contraindicado en caso de
asma. A pesar de que se trata de un bloqueador R-adrenérgico de tipo selectivo, puede
inducir ataques de asma, sobre todo a dosis altas, porque con ellas la selectividad se
pierde. Si el asma no es muy intenso, el atenolol puede prescribirse, a dosis bajas. En
caso de asma grave probablemente debe prescribir diuréticos; casi cualquiera de las
tiazidas constituye una buena eleccion.

Paciente niUmero 14 (nifia con ataque de asma)

En esta nifia es necesario producir un efecto rapidamente, y para ello los comprimidos
actiian con demasiada lentitud. Los inhaladores sélo tienen efecto cuando el paciente
sabe cémo usarlos y si todavia puede respirar suficientemente para poder inhalar. En
caso de ataque grave de asma esto no suele ser posible; ademas, algunos nifilos menores
de 5 afios pueden tener dificultades con el inhalador. En nifios pequefios la inyeccion
intravenosa puede ser muy dificil. Si no se puede usar inhalador, la mejor alternativa
consiste en administrar salbutamol en inyeccion subcutanea o intramuscular, que es

facil y solo brevemente dolorosa.

Paciente niumero 15 (absceso)

Esta paciente esta embarazada y sera operada pronto. En este caso el &cido acetilsalicilico
esta contraindicado, porque afecta el mecanismo de la coagulacion de la sangre y

ademas atraviesa la placenta. Debe cambiar a otro farmaco que no interfiera con la
coagulacion. El paracetamol constituye una buena eleccion, y no hay pruebas de que
tenga algun efecto sobre el feto si es administrado durante periodos cortos.

Paciente nimero 16 (neumonia)

La tetraciclina no constituye una buena eleccion paran nifios menores de 12 afios, porque
puede producir coloracién de los dientes. Puede interactuar con la leche y un nifio

puede tener dificultad para tragar los comprimidos, que son grandes. Por lo tanto

habra que modificar el farmaco vy, si es posible, la forma farmacéutica. El cotrimoxazol

y la amoxicilina constituyen buenas alternativas. Se pueden triturar los comprimidos

o parte de ellos y disolverlos en agua, lo que resulta efectivo en relacion al coste si cree
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Paso 3B:

gue el procedimiento va a ser bien comprendido por los padres.: También puede
prescribir una forma farmacéutica mas comoda, como jarabe, aunque es mas cara.

En todos estos pacientes su medicamento P no era adecuado, y en cada caso tuvo que
cambiar o bien el farmaco o bien su forma farmacéutica, o ambos. El atenolol estaba
contraindicado debido a la presencia de otra enfermedad (asma); un inhalador no era
una forma adecuada de administracion porque el nifio era demasiado pequefio para
manejarlo; el acido acetilsalicilico estaba contraindicado porque afecta los mecanismos
de la coagulacion y porque la paciente estaba embarazada, y los comprimidos de
tetraciclina estaban contraindicados debido a que pueden producir efectos indeseados
graves en nifios pequefos y posibles interacciones con la leche, y ademas la forma
farmacéutica no era conveniente.

¢La pauta de dosificacion estandar es adecuada para este

paciente?

El objetivo de la pauta de dosificaciéon es mantener los niveles plasmaticos del farmaco
dentro del margen terapéutico. Al igual que en el paso anterior, la pauta de dosificacién

debe ser efectiva y segura para cada paciente en particular. Existen dos grandes razones

por las que habria que adaptar una pauta de dosificacion. Pueden haberse modificado
el nivel del margen terapéutico o la curva de niveles plasmaticos, o bien la pauta de
dosificacion puede ser inconveniente para el paciente. Si no esta familiarizado con el
concepto de margen terapéutico y con la curva de niveles plasmaticos, lea el Anexo 1.

L . . 17 220
En cada uno de los casos siguientes, revise si la pauta de dosificacion
es adecuada (efectiva, segura) para el paciente. Adapte la dosificacion
cuando sea necesario. Los casos se discuten méas adelante.

Paciente numero 17:
Mujer de 43 afios con una historia de diabetes insulinodependiente desde
hace 26 afios. Esté estabilizada con dos dosis diarias de insulina neutra, de
20 Ul y 30 Ul. Recientemente se le diagnosticé una hipertension ligera, y
la dieta y los consejos generales no han sido suficientemente efectivos. Su
farmaco P es el atenolol, a dosis de 50 mg una vez al dia.

Paciente niumero 18:
Hombre de 45 afios con cancer de pulmon terminal. Ha perdido 3 kg en la
Ultima semana. Hasta ahora le ha tratado el dolor con su medicamento P,
gue es morfina por via oral a dosis de 10 mg dos veces al dia, con resultado
satisfactorio. Ahora se queja de que el dolor empeora.

Paciente numero 19:
Mujer de 50 afios con una enfermedad reumatica cronica tratada con su
medicamento P, indometacina, a dosis de 25 mg tres veces al dia mas un
supositorio de 25 mg por la noche. Se queja de dolor a primera hora de la
mafiana.

Paciente niumero 18, otra vez, una semana después
Ha perdido otros 6 kg y tiene el aspecto muy enfermo. Se le estaban dando
15 mg de solucion oral de morfina dos veces al dia, a la que habia respondido
bien. Sin embargo, esta muy sofioliento y hay que despertarlo para que
oiga lo que le dice. No tiene dolor.

® Esta es una manera conveniente y barata de dar el medicamento a un nifio pequefio. Sin embargo, no se debe practicar
con los comprimidos especiales, como los recubiertos de azlcar y los preparados de liberacion prolongada.
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Paciente nimero 20:

Hombre de 73 afios. Ha sufrido depresion durante dos afios, tras la muerte
de su mujer. Desea prescribirle un antidepresivo. Su medicamento P es la
amitriptilina, a dosis de 25 mg al dia inicialmente, seguida de un lento

incremento hasta que el farmaco ejerce efecto (con un maximo de 150 mg

al dia).

Fig. 1: Modificaciones del margen

terapéutico
(8 —
——
| tiempo

Modificaciones del margen terapéutico

Por diversas razones (por ejemplo embarazo, alteracién de
las funciones orgéanicas), cada paciente puede ser diferente
del promedio. Estas diferencias pueden influir sobre la
farmacodinamia y la farmacocinética de su medicamento P.
Una alteracién de la farmacodinamia puede afectar el nivel
(posicién) o la amplitud del margen terapéutico (véanse la
figura 1y el Anexo 1). La ventana terapéutica refleja la
sensibilidad del paciente a la accion del farmaco. En ocasiones
las modificaciones del margen terapéutico son calificadas
como «resistencia» o «hipersusceptibilidad» del paciente. La
Unica manera de determinar el margen terapéutico en cada
paciente es por pruebas sucesivas, supervision cuidadosa y
razonamiento légico.

En el Paciente nUmero 17 (diabetes) es importante tener en cuenta que los bloqueadores
R-adrenérgicos antagonizan el efecto de la insulina. Esto implica que son necesarias
concentraciones més elevadas de insulina para obtener el mismo efecto: el margen
terapéutico de la insulina se ha desplazado hacia arriba. La curva de concentraciones
plasmaticas ya no se ajusta a la ventana, y se debe incrementar la dosis diaria de insulina.
Los blogueadores -adrenérgicos también pueden enmascarar signos de hipoglucemia.
Por estas dos razones puede decidir pasar a otro grupo farmacolégico que no afecte de
manera clinicamente significativa la tolerancia a la glucosa, como por ejemplo un

diurético tiazidico, o bien un inhibidor de la enzima conversiva de la angiotensina si el
paciente presenta nefropatia diabética.

El Paciente nimero 18 (cancer de pulmén) probablemente ha desarrollado tolerancia

a la morfina, porque antes respondia bien a este farmaco. Con los opiaceos la tolerancia
al efecto analgésico (y también a los efectos indeseados) es frecuente. El margen
terapéutico se ha desplazado hacia arriba y hay que aumentar la dosis, por ejemplo a
15 mg dos veces al dia. En los pacientes terminales la absorcion y la metabolizacion de
los farmacos pueden estar tan alteradas que pueden ser necesarias dosis todavia mas
elevadas (por ejemplo, de diez veces la dosis normal).

Fig. 2: Caida lenta de la concentracion
plasmética a Ultima hora de la
noche en la paciente nimero 19

~ N
L

tiempo
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Modificaciones de la curva de niveles plasmaticos

La curva de concentraciones plasmaticas puede ser
desplazada hacia arriba o hacia abajo; ademas la
concentracién puede fluctuar por fuera del margen

terapéutico. Este efecto depende de la farmacocinética en este
paciente en particular.

En la Paciente numero 19 (dolor por la noche), la
concentracion plasmatica de indometacina probablemente se
situd por debajo de la ventana terapéutica a primera hora de
la mafana (véase la figura 2). Por lo tanto, el objetivo de una
eventual modificacion de la pauta de dosificacion podria ser
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Fig. 3: La concentracién plasmatica
asciende por encima
del margen terapéutico en
el paciente nimero 18

. P
/

| tiempo

Cuadro 6:
Relaciones entre los
procesos ADME y la
concentracion
plasmatica

La curva de concentraciones
plasmaticas descendera si:
La Absorcion es limitada

La Distribucién es mayor

La Metabolizacion es mas
rapida

La Excrecién es mas rapida

La curva de concentraciones
plasmaticas ascendera si:
La Absorcién es mas
completa

La Distribucion es menor

La Metabolizacion es mas
lenta

La Excrecién es mas lenta

Fig. 4: Margen desplazado hacia abajo y
curva desplazada hacia arriba en
el paciente nimero 20

tiempo

incrementar el nivel plasmatico en este momento. Puede
recomendar que tome la dosis nocturna mas tarde, o que se
ponga el despertador por la noche para tomar un comprimido
adicional. También puede aumentar la dosis del supositorio
nocturno a 50 o incluso 100 mg, y disminuir la del primer
comprimido de la mafiana a 12,5 mg.

La segunda visita al Paciente niumero 18 (cancer de pulmon)
le plantea un problema complicado. Probablemente ha sido
sobredosificado, porque su capacidad de metabolizacion esta
alterada por el cancer terminal, lo que disminuye la capacidad
de eliminacion del farmaco y alarga su semivida biol6gica.
Ademas, el volumen de distribucién de su organismo esta
reducido debido a la emaciacién. Por lo tanto probablemente
la curva de niveles plasmaticos se ha situado por encima del
margen, lo que podria implicar reducir la dosis diaria.
Recuérdese que se necesitan unas cuatro veces la semivida
bioldgica para reducir la concentracion plasmética a una
nueva meseta. Si desea acelerar este proceso, puede detener
la administracion de morfina durante un dia, después de lo
cual puede recomenzar con la nueva dosis. Se trata de un
proceso inverso al de las dosis iniciales.

Hay cuatro factores determinantes del curso de la curva de
concentraciones plasmaticas, generalmente llamados ADME:
Absorcion, Distribucion, Metabolizacion y Excrecion. Siempre
tiene que comprobar si los factores ADME de su paciente son
diferentes de los de los pacientes promedio. Si lo son, debe
determinar cudl sera el efecto de la alteracion sobre la curva
de niveles plasméticos. Cualquier modificacion de uno de los
factores ADME influye sobre la curva de concentraciones
plasmaticas (véase el cuadro 6).

¢,Coémo definir la posicion de la curva de niveles plasmaticos
en un paciente determinado? La concentracion plasmatica del
farmaco puede ser determinada en el laboratorio, pero en
muchas situaciones esto no es posible o es caro. Mas
importante todavia, cada determinacion representa sélo un
punto de la curva de concentraciones plasmaticas y es dificil
interpretarla sin formacion y experiencia especializadas. Mas
determinaciones pueden resultar caras y producir ansiedad
en el paciente, sobre todo en pacientes ambulatorios. Es mas
sencillo buscar signos clinicos de efectos toxicos. Estos son a
menudo faciles de detectar a través de la historia clinica y del
examen clinico.

Modificaciones del margen terapéutico y de la curva de
niveles plasmaticos

También es posible que ocurran cambios simultaneamente
en el margen terapéutico y en la curva de concentraciones
plasmaticas, tal como ilustra el caso del Paciente nimero 20
(depresion) (véase la figura 4). Las personas de edad
avanzada constituyen una de las varias categorias de
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pacientes de riesgo elevado. Para los ancianos se suele recomendar una reduccion de
la dosis de antidepresivos a la mitad de la del adulto joven, por dos razones. En primer
lugar, en el anciano el margen terapéutico de los antidepresivos se desplaza hacia
abajo (basta con una concentracién plasmatica mas baja). Con una dosis plena de un
adulto joven la curva de concentraciones plasmaticas puede ascender y situarse por
encima del margen terapéutico, lo que da lugar a efectos indeseados, sobre todo
atropinicos y cardiacos. En segundo lugar, en el anciano la metabolizacion y la
depuracion renal del farmaco y de sus metabolitos activos pueden estar reducidas, lo
que también da lugar a un incremento de los niveles plasmaticos. Por lo tanto, si
prescribe la dosis habitual del adulto a este paciente, le expondra a efectos indeseados
innecesarios y posiblemente lesivos.

Conveniencia

Una pauta de dosificacion tiene que ser conveniente. Cuanto mas compleja es, menos
conveniente resulta. Asi por ejemplo, dos comprimidos una vez al dia resultan mucho
mas convenientes que medio comprimido cuatro veces al dia. Las pautas de dosificacion
complejas disminuyen la adhesion del paciente al tratamiento, sobre todo cuando se

usa mas de un farmaco, y por lo tanto disminuyen la efectividad. Trate de ajustar la
pauta de dosificacion a otras pautas del paciente.

En los pacientes nimeros 17 a 20 la pauta de dosificacion estandar de su medicamento
P no era adecuada. Si no la adaptara, el tratamiento con el medicamento P seria menos
efectivo o causaria mas efectos indeseados. Puede evitar este problema si vigila
cuidadosamente la conveniencia de la pauta de dosificacion estandar antes de escribir
la prescripcion. Puede tener que modificar la pauta, o cambiar a un medicamento P
completamente diferente.

Como adaptar una pauta de dosificacion

Fig. 5: Relacion entre la frecuenciay las | EXisten tres maneras de restaurar la correspondencia entre la
fluctuaciones de la concentracion | curva y el margen terapéutico: modificar la dosis, modificar
plasmatica la frecuencia de administracion o ambas a la vez. Modificar

la dosis no tiene las mismas consecuencias que modificar la

G frecuencia. La dosis diaria determina la concentracion

plasmatica media, mientras que la frecuencia de

N\/\,ww_ administracién define las fluctuaciones de los niveles

plasmaticos. Asi por ejemplo, 200 mg dos veces al dia daran

b b bhLL eden | ugar ala misma concentracion plasmatica media que 100
mg cuatro veces al dia, pero con mayores fluctuaciones de
s & b . ot .
T flempo las concentraciones plasmaticas en el primer caso. La

fluctuacién minima se obtendria si se administraran los 400
mg repartidos en 24 horas mediante una perfusion
intravenosa continua (véase la figura 5).

Generalmente es facil disminuir la dosis diaria. Puede reducir el nUmero de
comprimidos o dividirlos en mitades. No se fie de los antibiéticos, porque algunos
pueden necesitar concentraciones plasmaticas maximas elevadas para ser efectivos.
En este caso debe reducir la frecuencia, pero no la dosis.

Incrementar la dosis diaria es un poco mas complicado. Doblar la dosis a la vez que se
mantiene la frecuencia de administracién no sélo da lugar a una duplicacion de la
concentraciéon plasmatica media, sino que ademas aumenta las fluctuaciones a ambos
lados de la curva. Con los farmacos con margen terapéutico estrecho la curva puede
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pasar a fluctuar por fuera del margen terapéutico. La manera mas segura de evitar
que esto ocurra es incrementar la frecuencia de la administracion. Sin embargo, hay
pocos pacientes a los que les guste tomar medicamentos 12 veces al dia, y hay que
encontrar un compromiso que mantenga la adhesion al tratamiento. Después de
modificar la dosis diaria, debe multiplicarse por cuatro la semivida bioldgica para
alcanzar el nuevo nivel plasmatico. En el cuadro 7 se indican los farmacos con los que
es recomendable comenzar el tratamiento con una pauta de dosificacién lentamente
creciente.

Cuadro 7: Farmacos para los que es recomendable incrementar la
dosis lentamente

Antidepresivos triciclicos (efectos anticolinérgicos)

Algunos antiepilépticos (carbamacepina, acido valproico)
Antiparkinsonianos que acttan sobre la levodopa

Inhibidores de la enzima conversiva de la angiotensina en pacientes que toman
diuréticos simultdneamente

Bloqueadores adrenérgicos en el tratamiento de la hipertension (hipotension
ortostatica)

Algunos tratamientos hormonales (corticoides, levotiroxina)

Sales de oro en la artritis reumatoide

Mezclas para tratamientos desensibilizantes

Analgésicos opiaceos en el cancer

T L e e

m T T M

Paso 3C: ¢ La duraciéon estandar del tratamiento es adecuada para este
paciente?

Es comun prescribir una dosis excesiva de farmaco durante un periodo demasiado
prolongado, pero también es frecuente prescribir una dosis insuficiente durante un
periodo también demasiado breve. En un estudio se observé que alrededor de un 10%
de los pacientes tratados con benzodiacepinas las habian estado tomando durante un
afio o mas. Otro estudio mostré que un 16% de los pacientes ambulatorios con cancer
todavia sufria dolor porque su médico temia prescribir morfina durante periodos
prolongados. Confundieron la tolerancia con la adiccion. La duracion del tratamiento

y las dosis de los farmacos prescritos también deben ser efectivas para cada paciente
en particular.

La prescripcion excesiva da lugar a muchos efectos indeseados. El paciente recibe un
tratamiento innecesario, o bien los farmacos pueden perder parte de su potencia.

Pueden ocurrir efectos indeseados innecesarios. La cantidad disponible puede favorecer
que el paciente se intoxique. El farmaco puede producir dependencia. Algunos
medicamentos que hay que reconstituir antes de su empleo, como gotas oculares o
jarabes de antibidticos, se pueden contaminar. Puede ser muy incbmodo para el paciente
tomar tantos farmacos. Por Ultimo, y no menos importante, se despilfarran recursos
valiosos y a menudo escasos.
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La infraprescripcion es también preocupante. El tratamiento no es efectivo, y puede
ser necesario dar un tratamiento mas agresivo o mas caro mas adelante. La profilaxis
puede ser ineficaz, con lo que puede aparecer una enfermedad grave, como el
paludismo. Para muchos pacientes puede ser incémodo volver para ser tratados de
nuevo. El dinero gastado en tratamientos ineficaces es dinero perdido.

Ejercicio: pacientes niimeras 21 a 28

Para cada uno de los casos siguientes, compruebe si la duracion del
tratamiento y la cantidad total de farmaco son adecuadas (efectivas,
seguras). En todos los casos puede suponer que los farmacos citados
son sus medicamentos P.

Paciente numero 21:
Mujer de 56 afios, a la que se diagnostica depresién por primera vez. Se le
prescribe amitriptilina, a dosis de 25 mg una vez al dia por la noche, y se
prescriben 30 comprimidos.

Paciente niUmero 22:
Nifio de 6 afios con giardiasis y diarrea persistente. Se prescribe
metronidazol en suspension oral de 200 mg/5 ml, a dosis de 5 ml tres veces
al dia, y se prescriben 105 ml.

Paciente niumero 23:
Hombre de 18 afios con tos seca después de un resfriado. Se prescribe un
comprimido de 30 mg de codeina tres veces al dia, y se prescriben 60
comprimidos.

Paciente numero 24:
Mujer de 62 afios con angina de pecho, en lista de espera para ser remitida
a un especialista. Se prescribe trinitrato de glicerilo, en comprimidos de
administracion sublingual de 5 mg cuando sean necesarios, y se prescriben
60 comprimidos.

Paciente numero 25:
Hombre de 44 afos con insomnio que solicita una repeticién de su receta
de 5 mg de diacepam, del que toma un comprimido de 5 mg por la noche, y
se prescriben 60 comprimidos.

Paciente numero 26:
Nifia de 15 afios que necesita profilaxis antipalidica para un viaje de dos
semanas a Ghana. Se prescribe un comprimido de 250 mg de mefloquina
una vez por semana, y se prescriben 7 comprimidos; se le recomienda
comenzar a tomarla una semana antes de la partida y continuar durante
cuatro semanas después de la vuelta.

Paciente numero 27:
Nifio de 14 afios con conjuntivitis aguda. Se prescriben gotas oftalmicas
de tetraciclina al 0,5%, 1 gota cada hora durante los tres primeros dias y
luego 2 gotas cada 6 h, y se prescriben 10 ml.

Paciente nimero 28:
Mujer de 24 afios. Se siente débil y parece un poco anémica. No se dispone
de determinacion de hemoglobina. Se prescribe 1 comprimido de sulfato
ferroso tres veces al dia, y se prescriben 30 comprimidos.
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Paciente nimero 21 (depresion)

Probablemente una dosis de 25 mg al dia es insuficiente para tratar la depresiéon. Aunque
puede comenzar con esta dosis baja durante unos dias o una semana, sobre todo para
que se acostumbre a los efectos indeseados del farmaco, finalmente puede necesitar
100-150 mg al dia. Con 30 comprimidos la cantidad prescrita es suficiente para un mes
de tratamiento, si la dosis no se modifica a lo largo de este periodo. Pero ¢es segura? Al
comienzo del tratamiento el efecto terapéutico y los efectos indeseados no se pueden
prever. Y si el tratamiento tiene que ser detenido, el resto del medicamento prescrito se
va a tener que tirar. También se debe considerar el riesgo de suicidio: los pacientes
depresivos tienen mayor tendencia a suicidarse en los estadios iniciales del tratamiento,
cuando comienzan a mejorar en parte por los efectos del farmaco, pero todavia estan
deprimidos. Por estas razones, prescribir 30 comprimidos no es adecuado. Seria mejor
comenzar con 10 comprimidos para la primera semana. Si reacciona bien habra que
aumentar la dosis.

Paciente niumero 22 (giardiasis)

En la mayoria de las infecciones es necesario un tiempo para erradicar los gérmenes, y
los tratamientos cortos pueden no ser eficaces. Sin embargo, tras un tratamiento
prolongado los gérmenes pueden desarrollar resistencia y se registran méas efectos
indeseados. En este paciente el tratamiento es efectivo y seguro. La giardiasis con diarrea
persistente debe ser tratada durante una semana, y 105 ml es una cantidad exactamente
suficiente para esta duracion. Probablemente es incluso demasiado exacta. La mayoria
de los farmacéuticos no quieren dispensar cantidades como 105 ml 0 49 comprimidos,

y prefieren cifras redondeadas, como 100 ml o 50 comprimidos, porque los calculos

son mas faciles y generalmente los medicamentos son almacenados y empaquetados
en estas cantidades.

Paciente niumero 23 (tos seca)

A este paciente se le prescribe una cantidad excesiva de comprimidos. La tos seca
persistente impide la cicatrizacion del tejido bronquial irritado. Dado que el tejido se
puede regenerar en tres dias, la tos debera ser suprimida como maximo durante 5
dias, de modo que basta con 10 a 15 comprimidos. Aunque una cantidad mayor no
dafara al paciente, es innecesaria, no es conveniente y constituye un despilfarro. De
hecho, muchos prescriptores argumentarian que no es necesario ningin farmaco en
absoluto (véase la pag. 8).

Paciente nimero 24 (angina)

Para esta paciente la cantidad prescrita es excesiva. No usara los 60 comprimidos antes
de su cita con el especialista. Y ¢recuerda que el farmaco es volatil? Al cabo de un
cierto tiempo los comprimidos no usados ya no seran efectivos.

Paciente numero 25 (insomnio)

La repeticion de la receta de diacepam para el paciente nimero 25 es preocupante. De
golpe se acuerda de que ya vino hace poco a pedir una renovacion similar, y consulta
la historia clinica. jFue hace dos semanas! Un examen mas detallado le confirma que
viene tomando diacepam cuatro veces al dia en los Ultimos tres afios. Este tratamiento
ha sido caro, probablemente inefectivo y ha dado lugar a una intensa dependencia.
Debe hablar con el paciente en la préxima visita y discutir con él cémo puede dejar el
farmaco de manera gradual.
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Recuadro 6: Renovacién de prescripciones en la practica

En los tratamientos prolongados la adhesion del paciente al plan terapéutico puede constituir un
problema. A menudo el paciente deja de tomar el farmaco cuando los sintomas han mejorado o si
aparecen efectos indeseados. Para los pacientes con enfermedades crénicas las renovaciones de
prescripciones son a menudo preparadas por el recepcionista, la enfermera o un ayudante, y el
médico se limita a firmarlas. Esto puede ser comodo para el médico y para el paciente, pero tiene
ciertos riesgos, porque el proceso de renovacién se convierte en una rutina en lugar del acto
consciente que debe ser. Las renovaciones automaticas constituyen una de las principales razones
de la prescripcion excesiva en los paises industrializados, sobre todo en pacientes con
enfermedades cronicas. Cuando el paciente vive lejos, los criterios de comodidad pueden hacer
gue se prescriba para periodos mas largos de los habituales. Esto también puede originar
prescripcion excesiva. Debe visitar a sus pacientes en tratamiento crénico por lo menos cuatro
veces al afio.

Paciente niumero 26 (profilaxis antipaltdica)

No hay nada erréneo en esta prescripcion, que se ha hecho siguiendo las
recomendaciones de la OMS sobre profilaxis del paludismo para los viajeros a Ghana.
La pauta de dosificacién es correcta y recibié un nimero de comprimidos suficiente
para el viaje y ademas para cuatro semanas después de éste. Aparte de un bajo riesgo
de resistencia, esta forma de profilaxis es efectiva y segura.

Paciente niumero 27 (conjuntivitis aguda)

La prescripcion de 10 ml de gotas oftalmicas parece adecuada a primera vista. De
hecho, las gotas oftalmicas suelen ser dispensadas en frascos de 10 ml. Pero ¢,comprobo
alguna vez cuantas gotas hay en un frasco de 10 mI? Un ml equivale aproximadamente
a 20 gotas, de modo que 10 ml seran unas 200 gotas. Una gota cada hora durante los
primeros tres dias significa 3 x 24 = 72 gotas, con lo que quedan 128 gotas en el frasco.
Dos gotas cuatro veces al dia durante el periodo restante equivale a 8 gotas al dia, con
lo que queda cantidad suficiente para 130/8 = 16 dias. jPor lo tanto la duracion total

del tratamiento es de 3 + 16 = 19 dias! Y sin embargo, para una conjuntivitis bacteriana
basta con siete dias de tratamiento como maximo. Tras hacer algunos célculos [72 + (4
x 8) = 104 gotas = 104 x 0,05 = 5,2 ml], concluye que en el futuro bastara con 5 ml. Eso
también evitara que se vuelvan a utilizar posibles restos de ocasiones anteriores sin
que se haya hecho un diagnéstico adecuado. Mas importante todavia, las gotas
oftdlmicas se contaminan al cabo de unas semanas, sobre todo si no se mantienen en
un lugar fresco, y pueden ser causa de graves infecciones oftalmicas.

Paciente numero 28 (debilidad)

¢ Se dio cuenta de que este es un ejemplo tipico de prescripcién sin un objetivo
terapéutico claro? Si el diagndstico es incierto se debe medir la hemoglobina. Si la
paciente esta realmente anémica, necesitara mucho mas hierro que el recomendado en
este caso durante diez dias. Probablemente necesitara tratamiento durante varias
semanas 0 meses, con determinaciones regulares de la hemoglobina durante este
periodo.
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Capitulo 8 Tercer paso: Verificar la conveniencia de su medicamento P

Conclusion

El paso quizd mas importante en el proceso de la prescripcidn razonada consiste en
comprobar si su medicamento P es también adecuado para el paciente que esta frente
a usted. Esta importante consideracion también se aplica en caso de que trabaje en una
institucion con lista de medicamentos esenciales, formularios y recomendaciones
terapéuticas. En la practica diaria probablemente la modificacion que hard con mayor
frecuencia consistirda en adaptar la pauta de dosificacion a las caracteristicas de cada

paciente.
Resumen
TERCER PASO: Comprobar si el medicamento P es
adecuado para este paciente en
particular
3A ¢El farmaco y la forma farmacéutica son adecuados?
Efectivo: Indicacién (¢el farmaco es realmente necesario?)
Conveniencia (¢ facil de manejar, coste?)
Seguro:Contraindicaciones (¢ grupos de riesgo elevado, presencia de
otras enfermedades?)
Interacciones (farmacos, comida, alcohol?)
3B ¢La pauta de dosificacion es adecuada?
Efectiva: ¢ Dosificacion adecuada (los niveles se encuentran en el
margen terapéutico)?
Comodidad (¢ facil de acordarse, facil de aplicar?)
Segura:Contraindicaciones (¢, grupos de riesgo elevado, presencia de
otras enfermedades?)
3C ¢La duracién es adecuada?
Efectiva: Duracion suficiente (¢ infecciones, profilaxis, periodo de
latencia?)

Conveniencia (¢ facil de almacenar, coste?)
Segura:Contraindicaciones (¢ efectos indeseados, dependencia,

suicidio?)

Cantidad excesiva (¢ pérdida de la calidad, uso de sobrantes?)

Si es necesario, debe modificarse la forma farmacéutica, la pauta de dosificacion
o la duracién del tratamiento.

En algunos casos es preferible recurrir a otro medicamento P.
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