EL ARTE DE RECETAR

FLELE L




EL ACTO TERAPEUTICO

El tratamiento o acfo terapéutico es el momento operative en la
relacion médico-enfermo:

=Comienza en el mismo momento de dar la mana al enfermo (E. Von Leyden)

-Termina tnicamente con el alta del enfermo (P, Lain)

El tratamiento o acfo terapéutico se constituye formalmente en el
momento de la prescripcidn, en la cual esta toda la medicina

(L. Ronstad)

Nada hay mas fundamental y elemental en el quehacer del médico que
el encuentro personal y la relacién inmediata con el enfermo,
imprescindibles para una practica humana del arte de recetar

(P. Lain)



LA PRESCRIPCION DESDE LA PERSPECTIVA DEL MEDICO Y DEL ENFERMO

MEDICO

La Px es una muestra de su capacidad y competencia profesional
(Resumen diagndstico y pronostico de la enfermedad).

La Px es un mensaje: la enfermedad se ha tomado en serio, el
paciente ha tenido razon al acudir a la consulta y el tiempo y los
recursos dedicados estan justificados.

ENFERMO

* El medicamento es la respuesta rapida y técnica al malestar del
hombre enfermo (angustia y dolor).

La Px le proporciona un doble consuelo: el reconocimiento de sus
males y la esperanza de una curacion.



CONCEPTO

» La receta refleja la perspicacia diagndstica y la eficiencia
terapéutica del médico y supone “la coronacion de todos los
conocimientos del médico” (P. Lain).

La prescripcion requiere que la eleccion terapéutica se realice de
acuerdo con la mejor evidencia cientifica disponible y Ila

experiencia clinica individual.

 La formulacion de la medicina basada en el evidencia (MBE)
incluye “la integracion de la experiencia clinica individual con la
utilizacion constante, explicita y juiciosa de la mejor evidencia
cientifica disponible procedente de la investigacion sistematica”
(D. Sackett).



EVIDENCIA VS EXPERIENCIA

La MBE aporta importantes y numerosos beneficios al uso racional del
medicamento, el primero de ellos la conciencia cada vez mas generalizada sobre el
hecho de que las decisiones terapéuticas deben sustentarse en una base cientifica
solida.

La MBE es una herramienta necesaria, e incluse imprescindible, para la toma de
decisiones, pero no es la unica, ya que se fundamenta en la metodologia de los
ensayos clinicos controlados y aleatorizados (realizados en condiciones
experimentales y protocolizadas).

Existen areas de la medicina en las que no hay evidencia procedente de ensayos
clinicos controlados y otras, en las que hay suficiente evidencia o experiencia no
experimental. Por otra parte, los médicos se encuentran a diario con muchos
pacientes que presentan mayor complejidad {edad diferente, comorbilidad,
incumplimiento terapéutico, etc.) que los incluidos en estudios clinicos. De esta
manera, la decision terapéutica se encuentra sometida a una complejidad
constantemente variable que actia como un factor perturbador y necesita ser
realizada siempre en el contexto de un cierto grado de incertidumbre.

> Por tanto, la MBE necesita ser enriquecida por el arte clinico que implica "tomar
decisiones idoneas sin tener certeza cientifica” (C. Rozman).



CRITERIOS DE PRESCRIPCION

EVIDENCIA CIENTIFICA

EXPERIENCIA CLINICA

"MBE consiste en la utilizacion
consciente, explicita y juiciosa de la
mejor evidencia disponible procedenta
de la investigacion sistematica™ (D.
Sackett).

La aplicacion de la MBE se fundamenta
en la metodologia de ensayos clinicos
controlados y aleatorizados, pero no en
las condicionse de la practica clinica
habitual.

“El atento examen de un caso singular
puede dar mas luz que el manejo de
cualquier estadistica™ (C, Bernard ),

"Tomar decisiones sin certeza cientifica
constituye el arte dinico” (C. Rozman).

éPor qué utilizar un solo ojo cuando tenemos dos?




HERRAMIENTAS Y FUENTES DE INFORMACION

Informacidn en forma de Sistemas de ayuda en la toma
evidencia integrada e de decisiones
individualizada Prodigy

Clinical Evidence, Update

Resimenes estructurados Revistas de restimenes
de articulos originales Evidence based, Journal
clubs, CATs, atc

Revisiones
sistematicas y guias de
practica clinica

Cochrane Database of
systematic Reviews., Guias de
practica clinica en Internet

Articulos originales Medline, CCTR, otras

BD PubMed Clinical
queries

{Tomada de L. Garcia Olmos)



ALIANZA TERAPEUTICA

La prescripcion mejor concebida puede resultar inuatil si no se
establece una comunicacion clara y fluida entre médico y paciente,
en la que ambos se involucren activamente en la fijacion de
expectativas o metas, que puedan valorarse de forma objetiva
(alianza terapéutica)

- PATERNALISMO-OBEDIENCIA

1

- BENEFICIO-AUTONOMIA

!

- RESPONSABILIDAD COMPARTIDA



RECOMENDACIONES PARA ABORDAR EL ACTO TERAPEUTICO

La palabra es el primer agente terapéutico que el médico prescribe (M.
Balint).

Un remedio terapéutico sdlo puede ser plenamente eficaz si antes de su
administracion el enfermo es sometido a un determinado "ensalmo” o

discurso persuasivo (Platén).

La propia persona del médico tiene una influencia en la calidad del
tratamiento, constatandose una iatrogenia positiva -potenciadora de la
accion del farmaco- y una iatrogenia negativa -que resulta
terapéuticamente nociva-.

La receta es para muchos pacientes “una dosis del médico” y esperan que
en ella se produzca la maxima transferencia posible de los "poderes
curativos” del médico (J. Avorn).

Escribir una prescripcidén es facil, pero hacer que la gente las comprenda es
dificil (F. Kafka).



RECOMENDACIONES PARA ABORDAR EL ACTO TERAPEUTICO

Los pacientes rechazan ser “hojas en blanco” cuando llegan a la
consulta, muchos de ellos se muestran como "consumidores exigentes”
y desean participar activamente en las decisiones acerca de su
enfermedad y tratamiento (Paciente Activo).

El efecto terapéutico de un farmaco puede verse potenciado en alguna
medida cuando el paciente lo toma creyendo firmemente en su
efectividad (efecto placebo).

Puede haber decisiones técnicamente correctas que san rechazadas por
los valores o creencias del enfermo. En cambio, la efectividad puede
verse reforzada si el acto terapéutico se desarrolla en el contexto de las
creencias del paciente y las limitaciones de su vida diaria.

Una vez establecido el plan terapéutico, el médico debe hablar un rate
mas con su paciente ("seis minutos mas con el enfermo”, segiin la
expresion de M.Balint).

No basta con tratar al enfermo, hay que tratarse con él (P. Lain).



DEL ENCUENTRO TERAPEUTICO A LA RESPUESTA CLINICA

ENCUENTRO TERAPEUTICO
|
'
Mo prescripcion Prescripcion {Relacidn meédico-enfermo)
i (Errores en la Pxoen la
i interpretacidn de instrucciones)
Mo adquisicion Adquisicion , .
i {Relacion farmaceutico-
1 enfermo)
. {Cumplimientofincumplimient
Mo administracion Sminkstracion o terapéutico)
l {Influencia de variables* en
Concentracion del principio los procesos farmacocinéticos)
activo en el lugar de accion
I 1 Influencia de variables™® en
los procesos
Efectos no deseados Intensidad del efecto farmangdlnémluus}
-:] terapéutico ;
Estado funcional, efecto
Ha nmgvu Nochmos 1 plaDEhﬂ
1 l RESPUESTA CLINICA
(Efectos adversos tolerasbbes)

Variables *: edad, situaciones especiales, variacions: fRnldgicas, estados patoldaic os, interacciones medicamentosss, tolerancia, ot



LOS SIETE PECADOS CAPITALES DE LA Px MEDICA

Indicacion de tratamiento en diagnosticos no susceptibles.
Seleccion incorrecta del tratamiento.

Instrucciones verbales y escritas deficientemente planteadas.
Duracion errénea del tratamiento.

Pauta posologica o dosificacion incorrecta.

Prescripcion de complacencia al enfermo.

Prescripcion sin visita previa.



FACTORES GENERALES QUE INFLUYEN NEGATIVAMENTE EN LA Px

Necesidad imperiosa de curarse por parte del paciente.

(busqueda del medicamento mas que la atencion meédica).
Especializacion de la medicina.

{progresiva sustitucion del meédico por el equipo meédico).

Olvido de la silla como el mejor instrumento médico (G. Maranon ).
(sustitucion del dialogo y la observacion clinica por pruebas diagndsticas).
Masificacion y escaso tiempo de consulta.

(despersonalizacion de la medicina).

Introduccion de criterios de gestion economica en la practica meédica.
Excesivo ruido informative y tecnologico alrededor de la medicina.

En muchos casos, el enfermo acude al médico como acreedor no como deudor.



ALGUNAS CONDUCTAS ERRONEAS DEL MEDICO EN EL
TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

INFRAVALORACION DE LOS PROCESOS VIRICOS, ESPECIALMENTE
FARINGOAMIGDALITIS Y BRONQUITIS AGUDA

UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS EN PROCESOS ViRICOS,
FUNDAMENTALMENTE GRIPE, CATARRO COMUN, FARINGOAMIGDALITIS Y
BRONQUITIS AGUDA

ESCASA CONCIENCIACION ANTE EL PROBLEMA DE LAS RESISTENCIAS
BACTERIAMAS

CONOCIMIENTO Y {ACEPTACION? DE LAS ALTAS TASAS DE INCUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO

ACTITUD CONDESCENDIENTE ANTE LAS VISITAS POR TERCEROS Y LAS
RECETAS POR COMPLACENCIA.

ERRORES EN LAS INSTRUCCIONES AL PACIENTE ACERCA DEL TRATAMIENTO,
DURACION ¥ POSOLOGIA RELATIVAMENTE FRECUENTES.



OBJETIVOS BASICOS DE LA Px ANTIBIOTICA

CONSEGUIR EL MEJOR RESULTADO TERAPEUTICO EN TERMINOS DE:
Beneficio/Riesgo

Coste/Efectividad

REDUCIR AL MAXIMO EL DESARROLLO DE RESISTENCIAS
BACTERIANAS

EVITAR LA APARICION DE RECIDIVAS O SOBREINFECCIONES



RECOMENDACIONES PARA LA Px ANTIBIOTICA

SU EMPLEO HA DE ESTAR INDICADO (INFECCION BACTERIANA).

NO DEBEN UTILIZATSE EN PROCESOS EN LOS QUE SE TENGA CERTEZA DE SU
ETIOLOGIA VIRAL (GRIPE, CATARRO COMUN).

NO DEBEN UTILIZARSE EN AQUELLOS CASOS EN LOS QUE LA SOSPECHA DE
LA ETIOLOGIA VIRAL SEA MUY FUERTE (FARINGOAMIGDALITIS,
ERONQUITIS AGUDA).

ES NECESARIO VALORAR EL ESTADO GENERAL E INMUNITARIO DEL
PACIENTE, SUS CARACTERISTICAS PERSOMALES Y LAS SITUACIONES
ESPECIALES (INSUFICIENCIA REMAL, EMBARAZO, ETC...).



RECOMENDACIONES PARA LA Px ANTIBIOTICA

LA ELECCION DE ATB DEBE REALIZARSE EN FUNCION DE LA GRAVEDAD DEL
CUADRO Y DE LA LOCALTZACION DE LA INFECCION,

LA ELECCION DE ATB DEBE REALIZARSE, DE ACUERDO CON LA ETIOLOGIA
CIERTA (ESTUDIO MICROBIOLOGICO), O MAS PROBABLE (VALORACION
EMPIRICA), CONSIDERANDO:

Sensibilidad esperada
Resistencias bacterianas

Experiencia previa en procesos similares

SE HA DE PROMOVER LA ERRADIFAEIﬁN BACTERIOLOGICA, ¥ NO SOLO LA
REMISION DE LA SINTOMATOLOGIA



RECOMENDACIONES PARA LA Px ANTIBIOTICA

LA Px HA DE REALIZARSE TRAS LA CORRESPONDIENTE VISITA, EVITANDO
LA AUTOMEDICACION ENCUBIERTAY LA VISITA POR TERCEROS.

LA Px HA DE ACOMPANARSE DE INSTRUCCIONES VERBALES Y ESCRITAS,
ASEGURANDOSE EL MEDICO DE LA COMPRENSION DEL PACIENTE.

UTILIZAR ATB EN MONOTERAPIA.

Px DEBE AJUSTARSE A LA DURACION DEL TRATAMIENTO Y A LA POSOLOGIA
DEL ATB.



CARACTERISTICAS DEL ATB A PRESCRIBIR

EL DE ACCION BACTERICIDA Y ESPECTRO QUE INCLUYA LA ETIOLOGIA MAS
PROBABLE.

EL MAS SEGURO, DE MEJOR TOLERANCIA Y CON MENOS INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS.

EL DE MAS FACIL ADMINISTRACION Y MAS COMODA POSOLOGIA.
EL QUE PERMITA UNA DURACION DE TRATAMIENTO MAS CORTA.

EL DE MEJOR DIFUSION TITULAR, QUE ORIGINE CONCENTRACION
SUPERIOR A LAS CMI DE FORMA CONSTANTE.

EL DE MAYOR EFICACIA DEMOSTRADA POR LA EVIDENCIA CIENTIFICA Y
MAYOR EFECTIVIDAD EVALUADA POR LA EXPERIENCIA PERSOMNAL

EL DE MENOR COSTE EN IGUALDAD DE CONDICIONES
EL DE MENOR CAPACIDAD DE INDUCCION DE RESISTENCIAS.
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