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  Selección razonada de medicamentos 



  Prescripción razonada 

 
1. Selección de un tratamiento 
 
2. Aplicación a un paciente concreto 



Prescripción razonada 

 
1. Selección de un tratamiento 

a) diagnóstico 
b) objetivo terapéutico 
c) inventario 
d) selección de un grupo 
e) selección de un fármaco 



Criterios de selección 

 
Eficacia/Efectividad 
Toxicidad 
Conveniencia 
Coste 



Evidencias/Pruebas 

 
Caso aislado 
Serie de casos 
Estudio de casos y controles 
Estudio de cohortes 
Ensayo clínico controlado 
Metanálisis 



La jerarquía de las pruebas 

Metanálisis  
Ensayos clínicos controlados  

Estudios epidemiológicos analíticos 
Series de casos  
Casos aislados 



Objetivos del ensayo clínico 

 La mayoría de los EC tienen por objeto 
cumplir con una exigencia reguladora; la 
mayoría son controlados con placebo 

 Su principal objetivo es evaluar fármacos, no 
evaluar pacientes 

 La “eficacia” es una “probabilidad” 
 El EC no identifica a los pacientes 

susceptibles de mejorar/no responder 



       Validez interna 
 
 

Validez externa 



 
       Eficacia               

         Grado en el que una intervención origina un efecto 

          beneficioso, medido en el contexto de un ensayo clínico.  

 

   Efectividad          

   Grado en que una determinada intervención origina un resultado 

   beneficioso en las condiciones de la práctica clínica habitual,  

   sobre una población determinada.  

 

   Eficiencia            
   Efectos o resultados de una determinada intervención en relación al 

   esfuerzo realizado para aplicarla (recursos humanos, materiales, tiempo). 

 



 
    
            Eficacia        --------     ¿puede funcionar? 
 
            Efectividad     --------   ¿funciona? 
 
            Eficiencia     --------     ¿compensa? 



Conclusión 

 
Fármaco 
Forma farmacéutica 
Pauta de dosificación 
Duración 
 Información 
Seguimiento 



        



Información en terapéutica 
farmacológica 



 Los conocimientos 
necesarios para la práctica 
clínica se duplican cada 5-10 
años. 

 En 40-50 años se 
multiplicarían por 5 a 10 
veces. 

 
BMJ 2003;326:301 

 











  Ayuda para tomar decisiones 



 Guía Terapéutica en A.P. Basada 
en la Selección Racional de 

Medicamentos 



Organización del Comité Editorial  

Coordinadores: 2 

Coordinador clínico: 1 

Miembros: 22 

25 Médicos 
de Familia 

   Tres consultores farmacólogos clínicos (FICF–centro 
colaborador de la OMS en Investigación y Formación en 
Farmacoepidemiología) 

    Un experto en enfermedades infecciosas 

Guía Terapéutica Basada en la Selección Racional 
de Medicamentos  
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ORIGEN 

La aproximación se hace 
a partir del síntoma y no a 

partir del diagnóstico. 
Muestra las diferentes 
opciones terapéuticas 
pero sin priorizarlas.  

Guía Terapéutica Basada en la Selección Racional 
de Medicamentos 



1ª edición, 

2002 

Guía Terapéutica Basada en la Selección Racional 
de Medicamentos 



Medidas no  
farmacológicas 

Guía Terapéutica Basada en la Selección Racional 
de Medicamentos 

Una aproximación al tratamiento 
de 400 problemas de salud 

atendidos en los CAP 

400 medicamentos* 

*Algunos de ellos sólo utilizados 
 para problemas de salud infrecuentes 



Guía Terapéutica Basada en la Selección Racional 
de Medicamentos 

 
Un formulario basado en  
los problemas de salud  
que atienden los E.A.P. 

 
Elaborado mediante un proceso de  

selección de medicamentos 
  

¿De qué se trata ? 

Es ... La mayoría 
de los 

formularios 
no están 
hechos a 

partir de los 
problemas de 

salud 



Guía Terapéutica Basada en la Selección Racional 
de Medicamentos 

1. Eficacia (comparativa) 

1. Seguridad (y experiencia de uso) 

2. Conveniencia (facilidad para la cumplimentación) 

3. Coste (precios actualizados información del MSC )  

¿Cómo se hace la selección o proceso de “prescripción 
racional de medicamentos”? 

El proceso tiene en cuenta las siguientes  
características y por este orden: 



Guía Terapéutica Basada en la Selección Racional 
de Medicamentos 

El modelo metodológico de la Guía Terapéutica 
se basa en la  

  
“Guía de la Buena Prescripción” 

¿De dónde procede la idea de la  

“prescripción racional”? 





Paso 1: Definir el problema de salud 

Paso 2: Escoger un tratamiento en base a la eficacia, seguridad, 
aplicabilidad y coste 

Paso 3: Dar información, instrucciones y avisos 

Paso 4: Monitorizar el tratamiento: si no hay mejoría puede ser por tres 
razones: (1) el tratameinto no es eficaz; (2) el tratamiento no es seguro 
por ejemplo por efectos secundarios; o (3) el tratamiento no es 
conveniente para obtener una cumplimentación adecuada, por ejemplo 
por su posología, sabor, etc. 

Farmacológico o no; la selección supone más que 
el nombre del medicamento; también incluye su 

presentación, posología, duración, etc.  

Guía Terapéutica Basada en la Selección Racional 
de Medicamentos 

El proceso de la “prescripción racional”, en la “Guía de la 
Buena Prescripción”, incluye los siguientes pasos: 



Prescripción razonada 
1. Selección de un tratamiento 

 
 

 
 

2. Aplicación a un paciente concreto 
 
 
 





Criterios de selección  

Eficacia 
Toxicidad 

Conveniencia 
Coste 





Toxicidad 

•  Tipo de reacción adversa 

•   Frecuencia 

 

•  Gravedad 

•  Retiradas 



TOXICITAT 
 

Fàrmac sedació anticolinèr hTA Tox. card. Convulsions Pes 

amitriptilina 
clomipramina 
imipramina 
nortriptilina 
 

++++ 
++++ 
+++ 
++ 

++++ 
++++ 
+++ 
++ 

+++ 
++ 

++++ 
+ 

+++ 
+++ 
+++ 
++ 

 

+++ 
++++ 
+++ 
++ 

+++ 
++ 

+++ 
++ 

fluoxetina 
paroxetina 
sertralina 
 

0 
++ 
0 

0 
+ 
0 
 

0 
0 
0 

+/- 
0 

+/- 

++ 
++ 
++ 

0 
0 
0 

moclobemida 0 + ++ 0 ++ +/- 

venlafaxina 
mirtazapina 

0 
++ 

+ 
++ 

+/- 
+++ 

+/- 
++ 

++ 
+ 

0 
0 
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Criterio: Seguridad (TOXICIDAD) 

− En la GT, en general, se proponen: 
 

 Medicamentos con experiencia de uso (más de 5-7 años 
desde su aprobación por la EMA/AEMPS) 

 
 Congruentes con los dictámenes de los Comités de 

Evaluación de Nuevos Medicamentos (CENM) 
 
 Coherentes con revistas independientes sobre 

medicamentos 
 
 Que no se encuentren entre los fármacos con alertas de 

seguridad abiertas por la EMA/AEMPS 



 
 
 



Una “máxima” del ComEdit: 
 

 “estar a la última pero 
proponer la penúltima…” 

Ejemplos: rosiglitazona, ranelato de estroncio 
 
  
 



Coste (precio) 

Conveniencia (facilidad para la 
umplimentación): Facilidad de administración 
(posología, vía de administración), 
contraindicaciones, interacciones, seguridad 
en el embarazo, lactancia y seguimiento del tto 



Ejemplos 



La selección de medicamentos 

Fármaco Eficacia   Toxicidad  Conveniencia   Coste  
 
Fármaco 1     +++     -         +++               € 
 
Fármaco 2     ++         --                 ++                 € 
 
Fármaco 3     +         ---               +                    € 

 



Hipertensión arterial 
eficacia toxicidad conveniencia coste 

DIU +++ - ++ € 

BBA +++ - ++ € 

IECA +++ - ++ €€ 

ARA II + - ++ €€€ 

BCC +++ - ++  €€ 



Hipertensión arterial en el anciano 

eficacia toxicidad conveniencia coste 

DIU +++ - ++ € 

BBA - - ++ € 

IECA ++ - ++ €€ 

BCC ++ - ++ €€ 



Con esto…… 

 Fármaco de elección 
 Fármacos alternativos 



 Si el tratamiento de elección no puede  
aplicarse, la guía ayuda a adaptarlo a  

las características del paciente:  
CIRCUNSTANCIAS MODIFICANTES  

Guía Terapéutica Basada en la Selección 
Razonada de Medicamentos 

¿Cómo se ordena el tratamiento? 

La guía propone un  
TRATAMIENTO DE ELECCIÓN  

para un problema de salud      

       



 
Por ejemplo: 
 
 No mejoría o no respuesta 
 Posibles interacciones con otros tratamientos 
 Contraindicaciones 
 Enfermedad severa o evolucionada 
 Problemas de salud concomitantes (comorbilidad) 
 Edad 
 

Guía Terapéutica Basada en la Selección 
Razonada de Medicamentos 

¿ Qué circunstancias pueden modificar la 
elección del “tratamiento de elección”? 



Comparar estrategias 



IECA y los ARA II en pacientes con diabetes y HTA 

Grupo 
farmacológico 

Eficacia 
 

Morbimortalidad  CV    IR 
 
 
 

Toxicidad 
Leve            Grave 

Conveniencia 
P        C          I 

Coste 

IECA 
 
 
 

+++ +++ --                      - ++     ++      ++ € 

ARA II 
 
 
 

+ +++ -                       - ++     ++      ++ €€ 



Situar nuevos fármacos 



Fármaco Eficacia Toxicidad Conveniencia  Coste 

       
DMO  

  
Fracturas  

 Leve  Grave P C  I  

  THS +++ +++  --  ---  ++ + + € 

 
Bifosfonatos  

++ +++ -- - ++/+  +  +  €€ 

Raloxifeno  ++ ++  -- - ++ +  +  €€ 

Vit D + Ca+  + ++ - - +/-  +  +  € 

Calcitonina  + - - - + +  +  €€  

Teriparatida  +  +++  -  --  --  +  +  €€€  

Ranelato Sr+  +++  

 

+++  -  - - + + + €€ 

Denosumab  
 



Fármaco Eficacia Toxicidad Conveniencia  Coste 

       
DMO  

  
Fracturas  

 Leve  Grave P C  I  

  THS +++ +++  --  ---  ++ + + € 

 
Bifosfonatos  

++ +++ -- - ++/+  +  +  €€ 

Raloxifeno  ++ ++  -- - ++ +  +  €€ 

Vit D + Ca+  + ++ - - +/-  +  +  € 

Calcitonina  + - - - + +  +  €€  

Teriparatida  +  +++  -  --  --  +  +  €€€  

Ranelato Sr+  +++  

 

+++  -  - - + + + €€ 

Denosumab ++ ++ -- ?? ++ + + €€ 

 





 
 mortalidad ingreso 

hospitalario 
 

síntomas/ 
clase 

funcional 

función 
ventricular 

tolerancia al 
ejercicio 

IECA 
 
 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

Bloqueadores 
beta-
adrenérgicos 
 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
-/+ 

Combinación 
hidralazina + 
nitratos 
 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

(hidralacina) 

 
+ 

 
+ 

Diuréticos 
 

- 0 + 0 + 

Digitálicos 
 

- + + 0 0 

ARA-2 
 

+/- +/- +/- +/- +/- 

 

Insuficiencia cardiaca 



1. Selección del tratamiento de elección 
2.  Selección de las circunstancias modificantes que 

pueden hacer variar la aplicación del tratamiento de 
elección 

3. Selección del tratamiento alternativo 
4. Lectura del Grado de Recomendación  
5. Lectura de las medidas no farmacológicas 
6. Lectura de los consejos y observaciones acerca del 

problema de salud o del tratamiento 
7. Elección del medicamento más económico 

Guía Terapéutica Basada en la Selección Racional 
de Medicamentos 

¿Cómo realizar la aproximación terapéutica  
al problema de salud? 

http://www.guiaterapeutica.net/3edicion+/pre_preliminares_clasificaciones.php#1


Guía Terapéutica Basada en la Selección Racional 
de Medicamentos 

Estructura  

Sección con el tratamiento de los problemas 
de salud 

Sección con tablas que describen las 
características de los fármacos propuestos, 
nombre de los medicamentos elegidos y precio 

Sección de anexos  

http://www.guiaterapeutica.net/3edicion+/


Guía Terapéutica Basada en la Selección Racional 
de Medicamentos 



Guía Terapéutica Basada en la Selección Racional 
de Medicamentos 

Traducida al 
catalán 

(Agència d'Avaluació de 
Tecnologia i Recerca 
Mèdiques (AATRM))  



3ª edición, 

Noviembre 
2007 

Guía Terapéutica Basada en la Selección Racional 
de Medicamentos  

 



Guía Terapéutica Basada en la Selección Racional 
de Medicamentos 

Octubre 2008 

Traducida al 
catalán 

(Agència d'Avaluació de 
Tecnologia i Recerca 
Mèdiques (AATRM))  



Guía Terapéutica Basada en la Selección Racional 
de Medicamentos 

La guía tiene una versión 
electrónica  

www.guiaterapeutica.net 

Permite una actualización 
continuada 

http://www.guiaterapeutica.net/3edicion+/


2016 



Actividades de formación continuada 
relacionadas con la GT  

Guía Terapéutica Basada en la Selección Racional 
de Medicamentos 

 Cursos a distancia basados en la GT (2 ediciones) 
 
 Curso de formación de formadores (uno) 



Patrocinio: ninguno 

La Guía Terapéutica es completamente 
independiente de la industria 

farmacéutica 

Guía Terapéutica Basada en la Selección Racional 
de Medicamentos 
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