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Enfoque Racional de la Terapeutica
Algunas sugerencias al prescriptor

Introduccién

En la mayoria de los pai-
ses del mundo, los médicos
han ido mejorando su capa-
cidad de diagnosticar distin-
tas enfermedades, pero no
se ha producido una mejoria
paralela en el proceso de
toma de decision terapéutica
de las mismas.

Existe un gran namero de
influencias no cientificas que
contribuyen a una terapéuti-
ca irracional, como son los
testimonios de colegas, la
“experiencia” de los médicos,
el rol persuasivo de la publi-
cidad farmacéutica, el uso de
fuentes de informacion ses-
gadas, etc.

El habito prescriptivo irra-
cional, contribuye a un dete-
rioro de las patologias en tra-
tamiento, a la aparicién de
nuevas patologias (iatroge-
nia), y a una prolongacion in-
justificada de la duracion de
la hospitalizaciéon que condu-
ce aunincremento innece-
sario de los costos de la aten-
cion de la salud.

En las dltimas dos déca-
das, el desarrollo de la farma-
cologia clinica nos ha provis-
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to de nuevas herramientas de
evaluacion de las intervencio-
nes terapéuticas, ofreciendo
asi una base cientifica que,
hasta entonces se considera-
ba un arte.

Es importante recordar,
ademas, que la consulta de
un paciente por cualquier
problema de salud debe ser
aprovechada por el equipo de
salud para realizar acciones
preventivas y/o de rehabilita-
cidn y no desarrollar unica-
mente intervenciones curati-
vas.

Un enfoque racional de la
terapéutica solo puede ser
considerado en el marco de
una practica médica racional.
Para llegar a un diagndstico
correcto, es necesario, un
adecuado interrogatorio, un
examen fisico, la solicitud de
los examenes de laboratorio
necesarios y un uso racional
de la tecnologia, como cola-
boradora de un buen diag-
nostico. Estos requisitos in-
dispensables, permiten la
toma de decision terapéutica
adecuada, que lleva a la so-

lucién del problema de salud
planteado.

Por otra parte, es innega-
ble que el paciente no pue-
de ser considerado s6lo en su
aspecto biolégico, sino que
se deben integrar tambien
sus componentes socioeco-
noémicos y psicologicos. Estos
en muchas situaciones de
consulta por la salud, juegan
un rol importante. El pacien-
te que no puede afrontar el
costo de un procedimiento
diagnéstico determinado y/o
su tratamiento, requerira que
el médico lo oriente para en-
contrar los canales adecua-
dos que le permitan resolver
su problema de salud.

El proceso de resolucion
de los problemas de salud uti-
liza la misma metodologia
gue la resolucién de proble-
mas cientificos. La informa-
cioén clinica conduce al diag-
nostico y el analisis de los re-
sultados del tratamiento, lle-
va a la confirmacioén o a la
rectificacién de la hipotesis
original, es muy similar al
método cientifico, en el cual
la experiencia lleva a la ge-
neracion de nuevo conoci-
miento, como se muestra en
la fig. 1.
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En cualquier situacion clinica, el pro-
ceso analitico de resolucion de los pro-
blemas de salud que presentan los pacien-
tes, puede ser disefiado como un modelo
de proceso de razonamiento que puede
ayudar a los médicos . La secuencia de
pasos que se propone incluye: (Fig. 2)

Proceso de analisis y toma de decision
clinica

Esta etapa incluye la recoleccion cui-
dadosa de informacion y datos del pacien-
tes (Historia clinica y examen fisico), la
obtencion de las pruebas complementa-
rias de laboratorio y métodos auxiliares
necesarios para establecer un diagndsti-
co probable, larealizacion de diagnosti-
cos diferenciales (uso racional de la tec-
nologia auxiliar) y siempre que sea posi-
ble el arribo a un diagnostico certero (hi-
potesis).

En todos los casos , el médico tratara
de definir la fisiopatologia involucrada en
cada situacion clinica.

Proceso de analisis y toma de decision
terapéutica.

Esta etapa requiere la misma metodo-
logia usada en el enfoque cientifico de
cualquier problema.

‘\/

Especificacion de objetivos terapéu-
ticos

Se deben especificar en cada caso cua-
les son las metas que se quieren alcanzar
con el tratamiento, basadas en la fisiopa-
tologia subyacente y en la sintoma-tologia
presentada por el paciente. Es recomen-
dable especificar tantos objetivos terapéu-
ticos como sean necesarios en cada situa-
cidn clinica. Asi por ejemplo: a) aliviar o
suprimir sintomas, b) mejorar el curso de
una enfermedad, c) curar la enfermedad,
d) prevenir enfermedades o; e) una com-
binacidn de todo lo anterior.

Seleccion de estrategias terapéuticas.

Una vez que se han especificado los
objetivos terapéuticos, el médico puede
seleccionar diversas estrategias para con-
seguirlos : tratamiento no farmacoldgico,
farmacol6gico o una combinacion de
ambos. En todos los casos, es necesario
explicar al paciente, con un vocabulario
adecuado, acerca de su enfermedad y las
posibles estrategias terapéuticas que se
pueden seguir. El paciente debe partici-
par, siempre que sea posible, en el pro-
ceso de toma de decisiones respecto a su
salud. Este acuerdo médico-paciente ase-
gura un mejor cumplimiento del trata-
miento y transforma al paciente en un
miembro mas del equipo de salud.

Tratamiento no farmacoldgico

Es muy importante tener presente que
no siempre el paciente debe salir del

(Analisis)

Diagnéstico cierto
o tentativo

(Hipétesis)

(Experimento)

consultorio del médico con una prescrip-
cion. Muy frecuentemente, los proble-
mas de salud se pueden resolver con
cambios en el estilo de vida, fisioterapia,
ejercicios, actividad fisica adecuada,
apoyo psicoldgico apropiado y otros tra-
tamientos no farmacolégicos. Estos tie-
nen igual importancia que una prescrip-
cion, por lo que deben ser escritos y ex-
plicados al paciente, debiendo el médi-
co monitorear su cumplimiento.

Cuando se selecciona un tratamiento
farmacoldgico, es conveniente seguir los
siguientes pasos:

Tratamiento farmacolégico

Seleccion del grupo de farmacos ade-
cuado.

El conocimiento de la fisiopatologia
involucrada en la situacion clinica de cada
paciente y la farmacodinamia de los dis-
tintos grupos de medicamentos, permite
seleccionar racionalmente el grupo que
puede ser (til.

Como es bien conocido, hasta el pre-
sente, las drogas no crean nuevas fun-
ciones sino que modifican las ya exis-
tentes. Las nuevas terapias génicas intro-
ducen, una excepcion a esta aseveracion.
El conocimiento acerca de los cambios
que la enfermedad produce sobre deter-
minadas funciones fisiol6gicas (fisio-
patologia), nos permite seleccionar y
usar racionalmente tratamientos con la
finalidad de reestablecerlas.
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Existen numerosas situaciones
clinicas en las que no se conoce todavia
la fisiopatologia subyacente y a pesar de
ello es necesario tomar decisiones tera-
péuticas. En este caso es necesario ana-
lizar la informacion proveniente de ensa-
yos clinicos adecuadamente disefiados,
para varios grupos de farmacos. En estos
estudios se debe evaluar el resultado de
su uso en términos de eficacia para deter-
minada patologia, evaluacion de los efec-
tos adversos y resultados de la efectivi-
dad de los mismos en las poblaciones.
Este analisis no solo mejora la enferme-
dad sino también criterios de mejoriaen
la calidad de vida y/o la disminucion de
la morbimortalidad.

Seleccién de una droga del grupo
elegido

Teniendo en cuenta el ndmero cre-
ciente de medicamentos disponiblesenel
mercado farmacéutico y su costo crecien-
te, la capacidad del médico para selec-
cionar unadroga del grupo elegido es otro

paso importante para un uso racional de
los medicamentos.

El proceso de seleccion debe consi-
derar los siguientes aspectos:

1)- Adecuada relacion Beneficio /
Riesgo.

Es necesario seleccionar medica-
mentos basados en la evaluacion de
evidencias que incluyan informacion
sobre: a) su eficacia documentada en
ensayos clinicos controlados en la pa-
tologia indicada, entendiendo por efica-
cia la capacidad de esta intervencion para
producir un beneficio clinico en dicha
patologia, b) producciéon minima o nula
de efectos adversos documentada en las
fases de estudio del farmaco, incluyen-
do siempre que sea posible la Fase V.,
¢) su capacidad de modificar el curso
de la enfermedad documentada en es-
tudios epidemioldgicos poblacionales
(Por ej: seleccion de beta blogueantes
y diuréticos como medicamentos de pri-
mera eleccién para pacientes hiperten-

Conveniencia
Costo

sos dado que ambos grupos han mos-
trado en estudios multicéntricos que son
Gtiles para controlar la presion arterial y
al mismo tiempo disminuyen la morbi-
mortalidad por esta patologia).

11)- Farmacocinética apropiada

La seleccion de drogas debe tener en
cuenta su farmacocinética, ya que se ne-
cesita alcanzar una concentracion (til
en el sitio de accion, considerando las
condiciones clinicas del paciente y evi-
tando interacciones con otras drogas
cuando se usan dos 0 mas farmacos en él,
simultaneamente.

I111)- Cumplimiento del paciente

Paraasegurar el cumplimiento del pa-
ciente en el seguimiento del tratamiento
prescripto, es necesario seleccionar el me-
nor nimero de medicamentos posible,
con el esquema de dosificacién mas sim-
ple, que tengan la capacidad de producir
efectos rapidamente y con el menor nd-
mero posible de consecuencias adversas.
Por otra parte, una buena relacion médi-
co/paciente facilita el buen cumplimiento.
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1V) Adecuada relacion beneficio-
costo

En el momento de la seleccion, cuan-
do disponemos de drogas que tengan si-
milares condiciones mencionadas, la elec-
cion se debe basar en el analisis benefi-
cio/costo del tratamiento. Este debe in-
cluir no sélo el precio de los medicamen-
tos sino todo el costo del tratamiento, con-
siderando también otras intervenciones
terapéuticas necesarias (enfermeria, inter-
nacion, etc).

V) Seleccion de la dosis diaria , in-
tervalos de dosis, forma farmacéutica
y duracion del tratamiento.

Esto varia de acuerdo a la situacion
clinica de cada paciente (edad, sexo, em-
barazo, funcidén hepatica, renal, ingesta
de otros medicamentos, etc).

Escritura de la prescripcion

Teniendo en cuenta que la receta es
un elemento de comunicacion entre el
médico, el dispensador y el paciente y
cualquierasean las legislaciones existen-
tes en cada pais acerca de los requerimien-
tos de las recetas, en todos los casos, és-
tas deben ser legibles y tienen que esta-
blecer las indicaciones para el uso co-
rrecto de los medicamentos.

Informacion a los pacientes

Otro aspecto importante a tener en
cuenta en este analisis del proceso de
toma de decision terapéutica para la re-
solucion de un problema de salud, es
jerarquizar el papel de una buena rela-
cién médico-paciente . Se requiere dedi-
car a la entrevista el tiempo que sea ne-
cesario, para permitir que los pacientes
se expresen'y puedan conocer y partici-
par en el proceso de seleccion del mejor
tratamiento. Por otra parte, los médicos
tienen que proveer a los pacientes infor-
macién acerca de su situacion de salud y
de las estrategias de tratamiento disponi-
bles. Una vez seleccionado el tratamien-
to, los pacientes deben conocer acerca de
los medicamentos que van a utilizar, po-
sibles advertencias y precauciones, con
la finalidad de conseguir un mejor cum-
plimiento de su tratamiento.

Agregado de un segundo o tercer
farmaco o grupo de farmacos

En los casos en que sea necesario
agregar uno o méas farmacos (cuando la
situacion clinica del paciente lo requie-
ra), la seleccion debe tener en cuenta su
farmacodinamia y farmacocinética para
evitar interacciones.

Monitoreo del tratamiento

Este paso tiene gran importancia, tan-
to para el control del tratamiento
instituido al paciente, como para gene-
rar informacion sobre el uso de farmacos
en nuestras poblaciones, lo que va a con-
tribuir a construir el cuerpo de conoci-
mientos de la farmacovigilancia.

La evaluacion de la relacion efica-
cia/seguridad del tratamiento prescripto
incluye: a) la participacion del paciente
en la deteccion de efectos adversos o de
cualquier otro sintoma nuevo aparecido
despues de iniciado el tratamiento y su
informe al equipo médico, b) los médi-
cos involucrados en una tarea de expli-
cacion cuidadosa al paciente acerca de la
importancia de detectar e informar efec-
tos adversos y recoger signos y sintomas
ylo realizar pruebas de laboratorio rela-
cionados con su enfermedad (mejoria,
empeoramiento u otros cambios). Este
monitoreo permite obtener informacion
sobre los efectos beneficiosos y los posi-
bles efectos adversos producidos duran-
te el tratamiento con un determinado fér-
maco.

Fecha de la nueva entrevista

Los médicos deben fijar, en cada caso,
el tiempo necesario para la proxima cita
con el paciente con el fin de realizar el
seguimiento de la enfermedad, del trata-
miento seleccionado y tomar las medidas
adecuadas de acuerdo a los resultados
obtenidos.

Realizacion de la préoxima cita y
evaluacion de los resultados del
tratamiento.

Cuando el paciente vuelve a la con-
sulta, los médicos deben realizar la eva-
luacion de los resultados del tratamiento.
En este sentido puede ocurrir alguna de

las siguientes alternativas: a) el proble-
ma de salud se ha resuelto y es necesario
interrumpir el tratamiento; b) se ha pro-
ducido una mejoria de la enfermedad pero
el paciente debe seguir bajo control mé-
dico o hay que realizar algunas modifi-
caciones al tratamiento; 6, ¢) no se hare-
suelto el problema de salud y es necesa-
rio comenzar a verificar todos los pasos
seguidos hasta ese momento, tratando de
identificar, el o los posibles errores co-
metidos, postular una nueva hipétesis o
modificar la planteada en primer térmi-
no. Muy frecuentemente el no cumpli-
miento del paciente al tratamiento
prescripto es la causa de que no se re-
suelva correctamente el problema de sa-
lud.

Comentario Final

Un enfoque racional de la terapéutica
debe ser considerado en el contexto de
una practica médica racional, usando me-
todologia cientifica en la misma forma
que el proceso de tomade decision clini-
calo hace.

Se propone aqui unametodol ogia para
ser llevada a cabo en el proceso de reso-
lucién de los problemas de salud, sin de-
jar deenfatizar y considerar |0s aspectos
humanisticosinvolucrados en larelacion
con los pacientes.

Todo el proceso que comienza en el
momento en que el paciente busca aten-
cion de su salud y termina con la mejor
solucién posible, debe considerarse den-
tro del contexto de un enfoque epidemio-
|6gico de la préctica médica.

El conocimiento producido en estu-
dios farmacoepi demiol 6gicos nos permi-
te aplicar medicamentos y tratamientos
cuyas acciones beneficiosas sobre el cur-
so de las enfermedades (morbimortalidad)
han sido documentados en distintas po-
blaciones.
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