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DEFINICION

“Los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus necesidades
clinicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales,
durante un perfodo de tiempo adecuado y al menor coste posible
para ellos v para la comunidad.” Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)..

INTRODUCCION

En nuestro medio los pediatras de Atencién Primaria (AP) dispone-
mos de un amplio arsenal terapéutico, aunque la prescripcién de far-
Macos y sus repercusiones quizd sean uno de los temas mds interesan-
tes en nuestra prdctica habitual, no parece que les demos la importan-
cia que se merecen.

En los dltimos afios, a nivel mundial se ha producido un continuo incre-
mento en el nimero de medicamentos disponibles, sin embargo, este
aumento no ha tenido el impacto beneficioso esperado en los indicado-
res de salud. El uso inapropiado de los medicamentos es uno de los fac-
tores que contribuye a esta realidad. Seglin informes de la OMS, en todo
el mundo mds del 50% de los medicamentos se prescriben, dispensan y
comercializan de forma inadecuada'.

Por otro lado tenemos a nuestro alcance herramientas que nos pue-
den permitir mejorar nuestras habilidades en este campo, las gufas de
practica clinica basadas en evidencias cientificas, consensos y, sobre
todo, la formacién que, especialmente en este tema, debe iniciarse en
la carrera de Medicina e impulsarlo en la docencia MIR".
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En esta mesa redonda intentaremos recapacitar so-
bre la importancia que tiene el uso racional de los me-
dicamentos que hay a nuestro alcance; para ello tratare-
mos tres puntos clave:

*  Resistencia a antibidticos.
*  Alertas y reacciones adversas.

+  Conflictos y presiones en la prescripcion.

Tabla I.

Tipo de farmaco N.° de recetas

Antibiéticos 50.756
Tos + IRA 34920
AINES 29.365
Asma 22278
Analgésicos 18.130
Dermatoldgicos [4.864
Antihistaminicos 13991
Oftalmoldgicos [1.580

Los antibidticos, seglin datos del proyecto BIFAP (Base
de datos para la Investigacién Farmacoepidemioldgica en
Atencidn Primaria), apoyado por AEPap, son los farmacos
mds usados en nuestras consultas (tabla l); ademds, pare-
ce clara la relacidn entre el uso excesivo y las resistencias
bacterianas (figura 1). José Campos, microbidlogo del IS
Carlos Ill,ha hecho un gran esfuerzo para hacernos com-
prender que los pediatras tenemos una gran responsabi-
lidad cuando los prescribimos.

En general se declara un porcentaje miimo de las
reacciones adversas de los medicamentos (RAM) que se
producen. Seglin datos del centro de farmacovigilancia
de Aragdn, los pediatras declaramos poco; por otro lado,
las alertas farmacéuticas pasan a nuestro alrededor sin
que sepamos muchas veces valorarlas en su justa medi-
da; ademds, la farmaindustria a veces colabora en la con-
fusion por medio de “contra alertas”. Alfonso Rodriguez,
farmacéutico de la Agencia Espafiola del Medicamento,
tratard de que tengamos en cuenta en mayor medida las
RAM vy comprendamos el proceso de las alertas farma-
céuticas y su importancia.
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Tabla Il.

Porcentaje de
prescripciones/visita

Porcentaje de
recetas/visita

Porcentaje de
diagnésticos sin medicacion

Minimo 8
Méximo 86
Media 40

10 31
32 85
21 50

El uso irracional de los medicamentos constituye
un riesgo para los pacientes y un derroche de recur-
sos'. Diversos factores influyen sobre este uso irra-
cional: la promocién de los medicamentos por parte
de la industria farmacéutica, la falta de informacion
independiente vy las actitudes, creencias y practicas
de los profesionales de la salud y de los consumido-
res’. De los diversos factores que contribuyen a esta
realidad, el hdbito de prescripcién de los médicos es
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uno de los mds frecuentes. En nuestro pais, posible-
mente debido a estos factores, existe entre los
pediatras una gran variabilidad a la hora de prescri-
bir v recetar en nuestras consultas (tabla Il). Para
comprender por qué se produce todo esto, Alfredo
Cano, pediatra de AP ha trabajado intensamente para
describir el escenario en que trabajamos, exponiendo
los “conflictos” y “presiones” que tenemos a la hora
de la prescripcion.

2. Giachetto G,Banchero RTelechea H, Speranza N,Wolaj M, Toledo
M,y cols. Uso racional de medicamentos: jqué conocen los médi-
cos residentes sobre los farmacos de uso cormiente? Rev Med
Uruguay. 2003; 19:231-6.
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