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Sra. Directora:

La iniciativa Choosing Wisely, del American Board of Internal
Medicine!, fue el inspirador del proyecto “Compromiso por la Calidad
de las Sociedades Cientificas”, proyecto que la Sociedad Espafiola de
Medicina Interna liderd, en coordinacién con el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), y el Instituto Aragonés de Ciencias

de la Salud (IACS), y al que se han adherido 48 sociedades cientificas®.

Se puede acceder a la informacidn sobre el proyecto a través de la seccién

Excelencia Clinica del MSSSI®: https://www.msssi.gob.es/profesionales/
excelencia/home.htm
Este proyecto tiene el objetivo de disminuir la utilizacién de

intervenciones médicas innecesarias, que tienen escasa o dudosa

eficiencia, y, por tanto, no serian prioritarias4’5.

En pacientes
pluripatolégicos las sociedades cientificas han elaborado numerosas
recomendaciones de “no hacer” relacionadas con medicamentos (Tabla
1). En este sentido, como especialistas en Farmacia Hospitalaria,
consideramos fundamental aportar nuestra dilatada experiencia en el
campo del medicamento, con el fin de involucrarnos activamente en el

PI'OYCCtO.
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Tabla 1
Recomendac1ones de “no hacer” que implican farmacoterapia.

__________________ RAEDICINA INTERMA
Mo usar acido acelibiclicilico como pwevenctbn primarta en persands sin enfermedad cardiovascular.
Mo usar benzodiacepinas para ol ratamients del insomnio, la agitacién o el dalirio en personas de edod avanzada.

En la mayoria de ccasionas que se deleck una cifra de presion arleral elevada no existe indicacidn para iniciar iratamienle anfihipertensive de
manerg inmediaba.

"""""" PATOLOGIA DIGESTIVA

Mo dar profilaxis antibidlica o personas con poncraatitis aguda leve
Noprmnblr BP como gastroproleccién en pacientes sin factores de riesgo de complicaciones gastroinhestinales.

s

Mo usar dos o mds antiinflomatorios no estercidecs WNE] de manera simuitanea YO que no incrementa la eficacia y si la kcwdcidad.

Mo utiizar sustancias lerapéuticas inyectables a nivel local para el doler lumbar inespacifico.
Biwunmoch'rmmnﬁu

NEUMOLOGIA

En pacientes con EPOC, con presion parcial de oxigeno en sangre arterial (Pa02) mayor de 55 mmHg y sin desaluracidn por sjercicio, no
prescribir ratamiento ambulatorio con oxigeno.

En el asma bronquial, no utilizar LABA (brencodiletaderes betamimiticos inhaledos de accién prolengada) come dnico ratamiento.

Mo utilizar sisleméBicamente anfibiéhicos para el ratamiento de pocientes con agudizaciones de EPOC sin datos de gravedad y con un solo
criterio de Antonhisen (gue no sea la purlencia de ersp«.lui

Nwﬂqmr lq umhénrnpn empirica anta la sospecha de enfermedad meningocdcica invasiva por ol hecho de oblaner r.uhm 1sangr4 w‘n
liquicle cefalorracuides)

‘“ch:dnr antibidficos de forma rutinaria o nifios ¥ nifias con gaskoenteritis.
mmmn

Mo se debera usar de forma rulinaria la asociocion de un inhibider direck de la renina y un inhibider del enzima converfidor de la angiotensing
(IECA) o anlagonista de los mmp?ﬂ’m de u'bglnhrmm Il IAIIAI]

Ncr-usar como primera linea de tratamiento dopidegrel en monalerapia tras un infarte de miscardio
Mo prescribir fibratos de forma runaria para la prevencidn primaria de enfermadod cordiovascular
o utilizar de forma rutinaria antagonistas de canales de caleio para reducir o riesgo cardiovascular después de un infarie de miccardio

Mo usar en pacientes con disfuncidn sistélica ventricular izquierda, por sus efeclos adversos (empeoramiento de la insuficiencia cardiaca, proa-
rritmic, muorte) ogentes anfiarritmicos (con especial énfasis en bos del grupo 1C)

En pacientes con fibrilacion auricular persisiente en los cuales se ha comegide la covsa de ka misma [p. 8], infeccion pulmonar o fiebre] ¥ se ha
llevado a cabo con éxito cardioversidn, no se recomienda el vso de anfiarritmicos para manbener el riima sinusal, o no ser que haya faclores de
riesgo para ka recurrencia.

HEUROLOGIA
“No usar larmacos con potenciales electos secundarios extrapiramidales [anfieméticos, antiverfiginosos, procinéticos] &n pocienles con snferme.
dad de Parkinson
Mo usar anficoagulantes de forma rutinaria en &l ralamiento del ichus agudo.
_En pacientes con ewxclerosis milfiple no vsar ralomienio con corficoestercides de larga durocion.
.-.....,..,I-.I........ "MEDICINA DE FAMILLA [5€ | Madicing. da Familia y C o, SE hmgiﬁmumﬁi-dl Nﬁmm?hw IIIIIIIIIIIIIIIIIII
ar la lerapio hermonal in:.h&gmo:. o witrég eon progostagenoy] con el objetivo de prevenir la enfermedad vascular en mujeres
POSMENopAUsIcas.
Mo usar firas reactivas y glucémetros en pacientes dicbéticos fipo 2 en fratamiente con farmecos erales ne hipeglucemiantes, salvo situaciones
de control glicémics inestable.
Mo emplear ko rifampicina junto con pirazinamida por s eleveda toxicidad para ko quimioprofilaxis primaria de la uberculosis en las personas
inmu e ompalentes.

Algunos ejemplos de estas iniciativas son la conciliacién de los
tratamientos al ingreso y al alta, en pacientes crénicos polimedicados, asi
como ladeteccién de medicamentos inapropiados, basados en los criterios
de Beers y START/STOPP y que recientemente han sido actualizados.
La Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) en este campo
refrendala propuesta de participacién, con el Plan Estratégico de la SEFH
sobre Atencién Farmacéutica al Paciente Crénico.

Por otra parte, con los modelos de estratificacién y actuacién
selectiva, en funcién del impacto que puedan tener las intervenciones
de atencién farmacéutica a los pacientes con enfermedades cronicas,
destaca el proyecto colaborativo denominado Mapa Estratégico de
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Atencién Farmacéutica a Pacientes Externos (MAPEX). Cabe destacar
a su vez las estrategias de prescripcion prudente, disponible en https://
prescripcionprudente.wordpress.com/, por las repercusiones de los
errores de medicacién, tercera causa de muerte en los Estados Unidos®,
y que justifica las medidas de la seguridad del paciente, o el proyecto,
que ha recibido financiacién desde el Programa de Salud 2014-2020 de
la Unién Europea denominado Stimulating Innovation Management of

Polypharmacy and Adherence in the Elderly (SIMPATHY) 7, accesible
en: http://www.simpathy.cu/

Otro campo en el que el farmacéutico ha cobrado un papel
fundamental es la optimizacién del uso de antibidticos, que estin
recogidos en varias de las recomendaciones presentadas en el
Compromiso por la Calidad, y con la posibilidad de participar en los
Programas de Optimizacién de uso de Antimicrobianos (PROA), asi
como la participacién en el Plan Nacional frente a la Resistencia a
los Antibiéticos (PRAN) vy, en un paso mds all4, la monitorizaciéon
farmacocinética de los mismos. Algunos ejemplos a destacar son:
colaboracién en la elaboracién de guias de uso de antibidticos adaptadas
a la flora local de cada hospital y monitorizacion de la duracién méxima
en profilaxis quirtrgica en funcién del tipo de intervencidn; optimizacién
del tratamiento segun criterios farmacocinéticos/farmacodindmicos
(PK/PD); la monitorizacién farmacocinética de antibidticos, con la
consiguiente individualizacién posoldgica, evita situaciones de toxicidad,
y ayuda a aumentar la efectividad y respuesta clinica en los pacientes y,
en un término, prevenir los casos de multirresistencia; entre otros. La
monitorizacion de niveles de diversos firmacos favorece la optimizacién
de la dosis en determinadas situaciones antes de utilizar tratamientos
de reciente incorporacién en los que no existe tanta experiencia de uso,
y que muchas veces tienen un impacto econémico mayor. Ademds, la
farmacogenética, como parte de la medicina personalizada, contribuye
a adoptar las mejores estrategias en los tratamientos oncoldgicos, entre
otros, no utilizando tratamientos no eficaces en ese paciente concreto.

En conclusién, consideramos que, como parte de un equipo
clinico multidisciplinar, y con un enfoque metodolégico riguroso, los
profesionales sanitarios especialistas en Farmacia Hospitalaria podemos
colaborar en el proyecto.
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