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El metge, en tota actuacié professional, i especialment en les exploracions diagnostiques i

tractaments, ha de vetllar perqueé el dret del pacient a la intimitat sigui escrupolosament respectat.

Les exploracions complementaries mai no han de practicar-se de manera rutinaria, indiscriminada
o abusiva. Quan del resultat d’aquestes exploracions se’n poden derivar repercussions socials
negatives per al malalt, el metge ha de tenir especial cura d’obtenir el consentiment cada vegada
que calgui practicar-les, tret del cas que es pressuposi risc per a la salut de terceres persones o

del fetus en cas d’una gestant.

El metge no podra tractar cap pacient amb la capacitat mental conservada sense el seu
consentiment. En el cas d'un menor, si té capacitat de comprendre alld que decideix, el metge

ha de tenir en compte la seva voluntat, perd també valorara 'opinié dels vinculats responsables.
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El metge prendra les decisions que cregui adients quan hi hagi una situacié de risc immediat
greu per a la integritat fisica o psiquica del malalt i no sigui possible aconseguir I'autoritzacié

del pacient o de les persones a ell vinculades.

El metge no emprara procediments ni prescriura medecines amb les quals no estigui degudament
familiaritzat i que no estiguin basades en I'evidéncia cientifica o en I'eficacia clinica, encara que

el pacient hi consenti.

El metge que empri tractaments no convencionals o simptomatics corresponents al procés
que afecta el pacient esta obligat a informar-lo de la necessitat de no abandonar cap tractament
necessari, advertint-lo de manera clara i entenedora del caracter no convencional ni

substitutori del tractament. Aixi mateix esta obligat a coordinar-se amb el metge responsable
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MEDICALITZACIO DE LA VIDA

Me siento sola. llama Desolax. Vigile las

Verd Doctor... } Hay una medicina que se
naiseas.



MEDICALITZACIO DE LA VIDA

« Expropiacio de la salut: la salut depen del metge
 Credit col-lectiu per a la definicio de la normalitat
* Impera prevencio, imposant mesures coercitives

“Un parche o8 para dedar de fumar, olrg para comar menos, otrod
para dejar 1a ropa sucia en el cesto en vez de traria al suelo,
olro para no dejar levantada la taps del WC.."

Prevencion cuaternaria: es posible (y deseable) una asistencia sanitaria menos dafina. Gérvas, J., Gavilan,
E., Jiménez, L. AMF. 2012; 8: 312-7.



MEDICALITZACIO DE LA VIDA

DISCULDEME DOCTER * Rol paternalista del metge
PERO. 3 DONDE SE iNTECTA
EL (O[AGEND PARARELENAR

L NALD EXISTENGAL.?  Rol curatiu | preventiu de
la medicina

« EXpectatives excessives
per part de la societat

 Malaltia = error de la
prevencio

 Mort = fracas vital i medic

Prevencion cuaternaria: es posible (y deseable) una asistencia sanitaria menos dafina. Gérvas, J.,
Gavilan, E., Jiménez, L. AMF. 2012; 8: 312-7.
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Figure 1.2. Per capita spending on pharmaceuticals, 2005
In USD PPP

USD PPP
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Note: Expenditures were converted from national currency units to US dollars using GDP purchasing power parities.
See Box 1.1 for more notes.

1. 2004 (Japan and Hungary) and 2004/05 fiscal year (Australia).
2. Data reported are 2005 pharmaceutical sales at ex-manufacturer prices, which underestimate total
pharmaceutical expenditure,

Source: OECD Health Data 2007 and authors' estimates. See Box 1.1 for more sources.
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Entwicklung der grofiten Pharma-Mirkte
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Umsatzwachstum bereinigt um Wechselkursinderungen: Umsatz in Deutschland
ab 2003 bereinigt um Herstellerabschlige
Quelle: IMS Health, via



Instituto

R e e Nacional de
E MGLIAL DAL Estadistica

ENSE2011M12
2.218.- Tiempo transcurrido desde la Galtima medicion de colesterol

Distribucion porcentual segun sexo y grupo de edad.
Poblacion de 15 y mas anos.

ez

HACE1 HACE MAS DE 1 MUNCA LE HAN
ARO O ANO PERD NO HACE MAS MEDIDO EL
TOTAL MENDOS MASDESANOS DESANOS COLESTEROL

AMBOS SEXOS
TOTAL 100,0 C_19.3 D 1.7 52 >
DE 15 A 24 ARIOS 1000 3.0 201 1.1 440
DE 25 A 34 ARIOS 1000 54.0 23,3 1.7 20,1
DE 35 A 44 ARIOS 1000 81,1 23,8 2.0 13,1
DE 45 A 54 ARIOS 1000 68.0 20.7 25 10,9
DE 55 A 64 ARIOS 100, 75.1 15.4 1.8 7.7
DE 65 A 74 ARIOS 100, 30,0 127 1.6 5.8
DE 75 A B4 ARIOS 1000 33.3 1.1 0.3 40

DE 25 ¥ MAS ANOS 1000 807 13,5 0,3 5.5




Instituto
MNacional de
Estadistica

5 ¥ NSTERIO
W DE SANIDAD SERVICIOS SOCIALES
a & EIGUALDAD

ENSE2011/112

2.280.- Motivo de la altima mamografia

Distribucion porcentual segun grupo de edad.

Mujeres de 15 y mas afios que se han realizado una mamografia alguna vez.

POR CONSEJO DE SU MEDICO DE PORGUE RECIBID UNA CARTA, LE LLAMARCN
POR ALGUN PROBLEMA, ATENCION PRIMARIA O ESPECIALISTA, POR TELEFONO O LE DIJERON EN SU CENTRO  OTRAS
TOTAL SINTOMA O ENFERMEDAD  AUNGUE MO TENIA NINGON PROBLEMA DE SALUD QUE 51 SE QUERIA HACER ESTA RAFONES

DE 15 & 24 ARDS 100,0 g 56,5 2.0 T
OE 25 A 34 ANOS 100,0 414 ara i1z 10,3
DE 35 A 44 ARDS 100,0 200 50,0 125 7.6
DE 45 A 54 ARDS 100,0 11.3 40,3 416 62
OE 55 A 84 ANOS 100,0 54 3 63,2 4.1
DE 65 A 74 ARDS 100,0 5.8 292 1.4 2.8
DE 75 A 84 ARDS 100,0 13.7 331 46,2 63

DE 85 ¥ MAS AROS 100,0 17,8 43,2 339 5.1



= = Instituto

oy i DE SANIDAD, SERVICICS SOCIALES Nacional de

a s ENGUALDAD Estadistica
ENSE2011/12

2.013.- Numero medio de consultas al médico de familia o pediatra (ultimas 4 semanas)
Media y desviacion tipica segun sexo y grupo de edad
Poblacion que ha consultado al médico de familia o pediatra (ultimas 4 semanas)

DESVIACION
MEDIA TIPICA
AMBOS SEX0OS
TOTAL 13 0.4
DE D A 4 AROS 1.4 1,1
DE 5 A 14 AROS 12 0,7
DE 15 A 24 ANOS 12 0.5
DE 25 A 34 ANOS 12 0,7
DE 35 A 44 ANCOS 1.3 0.9
DE 45 A 54 ANCS 1.3 0.9
DE 55 A 84 ANCS 1.3 0.8
DE 85 A 74 ANCS 1.3 0.9

DE 75 A B4 ANDS 15 1,1
DEBSY MAS AROS 15 1,1



Instituto
Macional de
Estadistica

9 ¥ rENSTERIO
" DE SANSDAD, SERVICIOS SOCIALES
a o EIGUALDAD

ENSE2011M12
2.052.- Tipos de pruebas realizadas en los ultimos 12 meses

Distribucion porcentual segun tipo de prueba por sexo y grupo de ec
Poblacion de 0 vy mas anos

RADIOGRAFIA TAC O ESCANER
TOTAL ] NO TOTAL 5l NO
AMBOS SEX0S5

TOTAL 100,0 @ 742 100.0 332
DE 0 A 4 ANDS 100,0 13.0 86,1 1000 2.1 87.8
DE 5 & 14 AROS 100,0 18,3 81,7 1000 1.6 034
DE 15 & 24 AROS 100,0 22 4 77.6 1000 3.8 082
DE 25 & 34 AROS 100,0 20,8 70,2 1000 4.4 856
DE 35 & 44 AROS 100,0 23 .4 76,6 1000 5.8 04 1
DE 45 & 54 AROS 100,0 28,9 71.1 1000 8.1 81,8
DE 55 & 64 AROS 100,0 335 66,5 1000 10.6 804
DE 65 A 74 AROS 100,0 33,0 86,1 1000 11.5 835
DE 75 & B4 AROS 100,0 374 62,7 1000 142 35.8

DE 85 ¥ MAS ANOS 100,0 35,9 4.5 100.0 11.8 84.2




ECOGRAFIA

RESOMANCIA MAGHNETICA

TOTAL 5l MO TOTAL | NO
1m0 Ciza) &7 A 000 C 65 D 035
100.0 43 a5 7 100.0 0s8 gg.2
1000 2.9 a7.1 100.0 14 0BG
1000 7.0 a2z 1 100.0 48 5.4
100.0 13,1 889 100.0 43 5.7
1000 15,5 B4 5 100.0 7.0 83.0
10,0 16,8 B34 100.0 B4 81,6
1000 15,3 B47 100.0 10,7 B0.3
1000 15.8 542 100.0 100 80.0
10,0 18,1 B33 100.0 100 B0.0
1000 12,1 BT 8 100.0 58 B4 4




Instituto

'4.:,; D SANSDAD, SERVICIOS SOCIALES Nacional de
a EIGUALDAD Estadistica

ENSE2011112
2.187.- Consumo de medicamentos en las altimas 2 semanas

Distribucion porcentual segun sexo y grupo de edad.
Poblacion de 0 y mas anos

TOTAL | NO
AMBOS SEXOS
TOTAL 100.0 44 0
DE 0 A 4 AROS 100.0 39.0 81.0
DE 5 A 14 ANOS 100.0 28.5 71.5
DE 15 A 24 ANOS 100.0 422 57.8
DE 25 A 34 ANOS 100.0 48.3 53.7
DE 35 A 44 ANOS 100.0 53.7 48.3
DE 45 A 54 ANOS 100.0 B0.5 30.5
DE 55 A 64 ANOS 100.0 70.5 205
DE 65 A 74 AROS 100.0 A0.4 19.6
DE 75 A B4 ANOS 100.0 358 142

DE 85 ¥ MAS ANOS 100.0 a7.6 12.4




ENSE2011M12
2.193.- Tipo de medicamento consumido en las Gltimas 2 semanas

Distribucion porcentual segun sexo y grupo de edad.
Poblacion que ha consumido medicamentos en las daltimas 2 semanas.

MEDICINAS PARA EL
CATARRO, GRIFE, GARGANTA,

BRONGUIOS MEDICINAS PARA EL DOLOR
TOTAL Sl NO TOTAL 5l NO
AMBOS SEXOS _ _
TOTAL 100.0 787 1000 51.1
DE 0 A 14 AROS 1000 482 518 1000 22 728
DE 15 A 24 AROS 1000 333 887 1000 543 457
DE 25 A 44 AROS 1000 204 786 1000 538 462
DE 45 A 64 ARDS 1000 141 858 1000 483 517

DE &5 ¥ MAS ANOS 100.0 13.0 85 1 1000 50,5 405




ENSE2011M12
2.193.- Tipo de medicamento consumido en las ultimas 2 semanas

Distribucion porcentual segun sexo y grupo de edad.
Poblacion que ha consumido medicamentos en las dltimas 2 semanas.

TRANGQUILIEZANTES,
RELAJANTES, PASTILLAS

ANTIBIGTICOS PARA DORMIR
TOTAL S| NO TOTAL Sl NO
AMBOS SEX0S _ _
TOTAL 100,0 az.8 000 168 ) 831
DE 0 A 14 AROS 100.0 88,2 100.0 23 7.7
DE 15 A 24 ARIOS 100,0 8.5 81,5 100.0 3.7 98,3
DE 25 A 44 AROS 100.0 7.1 @29 100.0 113 38,7

DE 45 A 64 ANCS 100,0 8.5 @35 1000 108 304
DE 85 ¥ MAS ANOS 100.0 8.1 g3 0 1000 287 713



MEDICINAS PARA EL ESTOMAGO ANTIDEPRESIVOS,
Yi0 ALTERACIONES DIGESTIVAS ESTIMULANTES

TOTAL ) NO TOTAL Sl NO
00 (194 ) 807 o (70) 93l
100.0 473 957 100.0 1.0 ga.0
100.0 10,0 g0.0 100.0 38 0a,2

100,0 18,7 30,4 100.0 81,0
100,0 33,8 64,2 100.0 80.0



MEDICAMENTOS PARA
BAJAR EL COLESTEROL

TOTAL Sl NO
AMBOS SEXOS
TOTAL 10,0 1B.1 B1.0
DE 0 A 14 AROS ; . .
DE 15 A 24 ANOS 100,10 D5 po.s
DE 25 A 44 ANOS 10,0 3.4 Ba_6

DE 45 A 64 AROS 100.0 77 4
DE &5 ¥ MAS ANDS 100.0 34 4 65,6



Si no puedes pagar un
doctor, ve a un acropuerto
- te haran una radiogratia
3r'a+i9 y un examen gc los
senos, V: i mencionas
Al Qacc];, conscguiras
una colonoscoPia 9r'a+i9.
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que tienes mas de 50 afios




CONCEPTE DE PREVENCIO
QUATERNARIA: definicié

e Evitacio de lI'activitat medica innecessaria o la
prevencio de la medicalitzacio




CONCEPTE DE PREVENCIO
QUATERNARIA: definicié




CONCEPTE DE PREVENCIO
QUATERNARIA: definicié

AN 2 T
* Conjunt d’activitats que intenten evitar, reduir
| pal-liar el perjudici provocat per la
intervencio medica, especialment les
consequencies de les intervencions
innecessaries o excessives del sistema sanitari
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CONCEPTE DE PREVENCIO
QUATERNARIA: ambit d’aplicacié

Juan Gervas Camacho ‘ Prevencion cuaternaria: es posible (y deseable) una asistencia sanitaria menos dafiina
Enrique Gavilan Moral
Laura Jiménez de Gracia

TABLA 1

Tipos de prevencion seglin la concepcion del médico (centrada en la enfermedad como ente

normativo) o en el paciente (vivencia del enfermar)

Visién del médico

Enfermedad (dicotomia)

Ausente Presente
Ausente Prevencion primaria  Prevencion secundaria
VISION Enfermar (enfermar ausente, (enfermar ausente, TIPOS
DEL (continuo) enfermedad ausente)  enfermedad presente) DE
PACIENTE . : . . PREVENCION
Presente Prevencion cuaternaria  Prevencion terciaria
(enfermar presente, (enfermar presente,

enfermedad ausente)  enfermedad presente)

Prevencion cuaternaria: es posible (y deseable) una asistencia sanitaria menos dafina. Gérvas, J.,
Gavilan, E., Jiménez, L. AMF. 2012; 8: 312-7.



CONCEPTE DE PREVENCIO
QUATERNARIA

Prevention ; chronological view

@ >
© @ ® ®

v v A\ 4 v

Time line
Event

(D@3 Leavell, H., & Clark, E. (1958). Preventive Medicine for the Doctor in His Community an Epidemiologic Approach (p. 684). McGraw-Hill.

NANDANDS

(® Bury, J. (1988). Education pour la santé : concepts enjeux planifications. Bruxelles: De Boeck-Université.



PREVENCIO 4NARIA: exemples

Algunos ejemplos de practicas innecesarias,

inadecuadas, dafinas o sobreutilizadas en
atencion primaria

Actividades preventivas

Solicitud de PSA para el cribado de cancer de prostata

Sangre oculta en heces para el cribado sistematico de cancer
de colon

Densitometria 0sea en mujeres perimenopausicas

Espirometrias para el cribado de EPOC en ausencia de
sintomas sugestivos

Cribado de cancer de cérvix en mujeres de bajo riesgo por
encima de 65 afios y en mujeres sometidas a histerectomia
(Utero y cérvix) por enfermedades benignas

Prevencion cuaternaria: es posible (y deseable) una asistencia sanitaria menos dafiina. Gérvas, J., Gavilan,
E., Jiménez, L. AMF. 2012; 8: 312-7.
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PREVENCIO 4NARIA: exemples

Prescripcion de medicamentos

Antibioticos para las bronquitis agudas no complicadas

Inhibidores de la bomba de protones y anti-H2 de forma
sistematica a todo adulto que tome AINE

Terapia hormonal sustitutiva durante la menopausia en
mujeres sanas

Prescripcion de hipolipemiantes en pacientes sin
antecedentes coronarios y bajo riesgo

Broncodilatadores para bebés con bronguiolitis aguda

Prevencion cuaternaria: es posible (y deseable) una asistencia sanitaria menos dafina. Gérvas, J., Gavilan,
E., Jiménez, L. AMF. 2012; 8: 312-7.



FIGURA 3
Prescripcion de IBP en el afio 2007

en distintos paises

OD X 1.000 hab.

Espafa  Francia Itata Dinamarca Noruega

DDD: dosis duatias definidas: 18P inhbideres de la bomba de protenes



FIGURA 1

Evolucion de la prescripcion de IBP en Espaia

DDD X 1.000 hab.
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DDD: dosis diarias definidas; IBP: inhibidores de la bomba de protones.



PREVENCIO 4NARIA: exemples

Pruebas complementarias y otros procedimientos
diagnosticos

Radiografias para lumbalgias agudas

Chequeos analiticos regulares en personas sanas

Marcadores tumorales para despistaje inicial de tumores
malignos

Radiografias de control en pacientes con neumonia no
complicada

Pruebas preoperatorias (analitica, radiografia,
electrocardiograma) en pacientes sanos

Prevencion cuaternaria: es posible (y deseable) una asistencia sanitaria menos dafina. Gérvas, J., Gavilan,
E., Jiménez, L. AMF. 2012; 8: 312-7.



* Home de 56 anys amb antecedents d’HTA |
DM?2 en ttm amb metformina i enalapril.

e Sol-licita (“com cada any”) de realitzar-se el
PSA amb l'analitica de control anual.

e Que lidiem?




d)

Tenint en compte les evidencies actuals en persones
sanes i sense FR no existeix un benefici clar, li
expliguem i no li recomanem fer-se la prova

Li recomanem fer-se la prova, pero li expliquem
pros i contres i que ell decideixi

Li demanem la prova, doncs es podria prevenir un
cancer de prostata

Nosaltres tampoc ho tenim clar i li diem que en
parli amb el nostre tutor. Es una decisié molt
Important.



a)

b)

d)

Tenint en compte les evidéncies actuals en
persones sanes i sense FR no existeix un benefici, li
expliquem i no li recomanem fer-se la prova

Li recomanem fer-se la prova, pero |li exploquem
pros i contres i que ell decideixi

Li demanem la prova, doncs es podria prevenir un
cancer de prostata

Nosaltres tampoc ho tenim clar i li diem que en
parli amb el nostre tutor. Es una decisié molt
Important.



El beneficio esperable ﬁrrincipaldel cribado con PSA es |a
reduccion de la mortalidad especifica por cancer de prosta-

ta ¥ la mortalidad global. Para su evaluacion se dispone de
una RS Cochrane actualizada™ (incluye los ECA del Eurcpean

Randomizad Study of Screeming for Prostate Cancer [ERSPC],
PLCO, Estocolmo, Horrkoping v Quebec).

Los Wﬂhﬂdﬂﬂﬂiﬁm
ceres de EI‘DEIIET.-H Y en estadios I'I"|E£ preCoces:, parc mno tiens

impacto sobre |la mortalidad por cancer de prostata (RR:
0,95; IC del 95%, 0,85-1.07)*®. Cuando solo se tienen en

cuenta los estudios de mejor cahidad, las diferencias tampo-

co son significativas. El andliss por subgrupos de edad solo
muestra una reduccion de la mortalidad en el ECA ERSPC en

Actualitzacio PAPPS 2012. Aten Primaria. 2012;44 Supl 1:23-35



el grupo de 65-69 anos (RR: 0,80; IC del 95%, 0,65-0,98)%.
No s& encuentra una reduccion significativa de la mortalidad
global (RR: 1,00; IC del 95%, 0,98-1,02)*. Los recientes re-
sultados del ECA PLMO a los 13 anos de seguimiento no mo-
difican las conclusiones aportadas por esta revision®.

Por el contrano, los nesgos asociados al cnbado som im-

portantes sobre todo 51 se tiene en cuenta gue muchas de
laz personas en las gue se ha detectado una elevacion del

P54 mo hubieran desarrollado ni sintomas ni com plicaciones

en relacion con este cancer a lo largo de su vida®'. Entre los
rnesgos destacan los asociados a la bnopsia diagn-i-gti-:a L=S

morragias, infeccion, dolor, ansiedad v efectos psicologicos

de un resultado falsamente positivo), al tratamiento quindr-
gico v a la radiacion (disfuncion erectil, incontinencia urina-
ria, sintomas urinarics, aumento de la mortalidad)™.

Las actuales recomendaciones de la USPSTF revizadas re-

cientemente (tabla 11) son contrarias al cribado del cancer
de prostata (octubre 2011)%.




Recomendaciones cribado cdncer de prostata, PAPPS
2012

* La determinacion del P5A no debena recomendarse
como prueba de cribado del cancer de prostata en

poblacion asintomatica de riesgo medio (evidencia
moderada, recomendacion débil en contra)

Screening for Prostate Cancer: An Update of the Evidence for the U.S.

Preventive Services Task Force
Russsll Harms M, MPH. and Kathiaon M. Lohe PhO Ann Intern Med. 2002:137:917-929.

Canclusions: Althosgh potential harme of screening for pecstaia
o @n be sstablished, the prasances or magnituds of potential
Sangtts mnmat. Therefore. the net benshit of soeening cmnot be
Zartarmine.



CAS CLINIC 2

Home de 67 anys. A la mutua s’ha realitzat

una analitica on presenta colesterol de 287,
DL 113, HDL 58 i TG 89. No presenta altres
FRCV.

Ha acudit al metge de la mutua, que li ha
recomanat atorvastatina 20mg/dia amb
analitica de control als 3 mesos.

Demana la recepta.
Que li diem?



b)

CAS CLINIC 2

Li expliguem detalladament I'equipotencia de les dosis
d’atorvastatina amb simvastatina i li proposem canviar
el ttm per simva 40mg/d

Ens neguem en rodo a fer-li la recepta i si no hi esta
d’acord ho pot acabar de comentar amb el seu metge (o
sigui, el nostre tutor)

Li fem la recepta pero li expliqguem que si al proper
control millora podriem anar reduint la dosi

Li donem recomanacions sobre dieta i estil de vida. No i
fem la recepta (no té indicacio: RCV baix) i li expliqguem
els motius. Tampoc li aconsellem fer-se controls
analitics tan freqlients.



d)

CAS CLINIC 2

Li expliquem detalladament I'equipotencia de les dosis
d’atorvastatina amb simvastatina i li proposem canviar
el ttm per simva 40mg/d

Ens neguem en rodo a fer-li la recepta i si no hi esta
d’acord ho pot acabar de comentar amb el seu metge (o
sigui, el nostre tutor)

Li fem la recepta pero li expliguem que si al proper
control millora podriem anar reduint la dosi

Li donem recomanacions sobre dieta i estil de vida. No
li fem la recepta (no té indicacio: RCV baix) i li
expliguem els motius. Tampoc li aconsellem fer-se
controls analitics tan frequents.
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Prescripcion inadecuada de estatinas

y factores clinicos asociados

Carlos Lahoz?, Ignacio Vicente?, Antonio Criado®, Fernando Laguna?,
Esther Torrecilla®y José Marfa Mostaza®

aUnidad de Arteriosclerosis. Hospital Carlos Ill. Madrid.
bServicio de Cardiologia. Hospital de Mostoles. Madrid. Esparia.
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Adecuacion de la prescripcion de hipolipemiantes y riesgo
cardiovascular en pacientes con hipercolesterolemia

X.M. Segade Buceta=/ O. Dosil Diazb 2001
2Area de Atencion Primaria. Santiago de Compostela.

®Centro de Salud de Vite. Santiago de Compostela. Taula de Sheffield

Tabla 1. Adecuacion de la prescripcion segun la tabla

de Sheffield
Indicacion de tratamiento RCV del 15% RCV del 30%
seqgun la tabla % EE % EE
No y paciente no toma 31,7 3.7 37,1 4,8
Si'y paciente toma 26,0 1,7 /1 1,2
No y paciente toma 4.7 47

Si'y paciente no foma 8,7 1.8 2,0 0,7
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CAS CLINIC 3

* Dona de 62 anys que consulta per gonalgia
mecanica des de fa 2 mesos. La RX mostra

signes incipients d’artrosi.
* Antec: HTA en ttm farmacologic, obesitat.
* Es derivada al COT, que li recomana:

— Condroprotector
— RX de control als 3-4 mesos
— Realitzacid de densitometria

e Que lidiem?



a)

b)

d)

CAS CLINIC 3

Li expliquem la baixa eficacia dels
condroprotectors i li recomanem que es faci la
RX i ja en parlarem segons el resultat...

Pactem 3 mesos de condroprotectors i segons
‘evolucio valorar la necessitat de realitzar-se
MEs proves

No |li recomanem el condroprotector, la RX i
valorem la necessitat de densitometria si
presenta diversos factors de risc d’'osteoporosi

Li proposem canviar el condroprotector per
paracetamol, si no millora demanarem la RX de
control i reinterroguem sobre possibles factors
de risc d’osteoporosi




a)

b)

c)

d)

CAS CLINIC 3

Li expliquem la baixa eficacia dels
condroprotectors i li recomanem que es faci la
RX i demani visita amb el vostre tutor

Pactem 3 mesos de condroprotectors i segons
‘evolucio valorar la necessitat de realitzar-se
mes proves

No li recomanem el condroprotector, la RX i
valorem la necessitat de densitometria si
presenta diversos factors de risc d’'osteoporosi

Li proposem canviar el condroprotector per
paracetamol, si no millora demanarem la RX de
control i reinterroguem sobre possibles factors
de risc d’osteoporosi




El Comprimido, num. 18 - Maig de 2010

FARMACS SIMPTOMATICS D'ACCIO LENTA I
ADMINISTRACIO ORAL PER A L’ARTROSI: EFICACIA
DUBTOSA EN EL CONTROL SIMPTOMATIC I
ACTIVITAT CONDROPROTECTORA NUL-LA

Consum mensual de SYSADOA a les Illes Balears en DDD 2005-2010.
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Font: base de dades de facturacio de receptes, Gestor de la Prestacio Farmaceutica GAIA-IB.



Algoritmo para la toma de decisiones en prevencién primaria de fracturas en mujereas,
segin la edad y puntuacién de riesgo.

Menores de &0 afios Mayores de 75 afios

I

Puntuacidn §| Puntuacién i Puntuacidn i Puntuachin | Puntuacion i Punituackin

e e

2-3

Mo C00A, Mo O A, . Mo DA, .
Mo trtamients Mo tratamiento DA FT'““;*E”'.‘” Notratamients  DXA T'T’W;::f’l".;“j,
farmacologioo farmacoldgico Armacologics farmacolagico AMmaCoag!
T soome < -2.5: T scome = -2 5: T scome < -1.5; T soore = -1.5:
Tratamiento Mo tratameento Tratameento Mo tratameento
farmacokigico farmacologico farmacokigico farmacobogico®

*A| consderar @ administracion del tratamiento farmacologico en mujeres mayores de B0 anos hay que tener an ouenta
que, en paneral, son excludas de los ensayos dinecos en ks que se evahi la aficacia de los fArmacos.



Martinez Laguna O, Sancho Almela F, Cano Collado E, Gardefies MorGn JM, Morrd i Pla J, Cos Claramunt FX
Especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria
CAP Sant Marti de Provenals (Vernada Nond § Sud) - SAP Litaral - Insfitut Catala de 1a Salut - Bancelona

Uso adecuado en Atencion Primaria
de los fairmacos antirresortivos frente

a la osteoporosis
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CAS CLINIC 4

 Dona de 61 anys. Acut per tos i espectoracio
purulenta des de fa 3 dies amb sensacié distermica.
No té antecedents de cardio ni pneumopatia.

* Arriba a triatge d’urgencies del vostre hospital. Per
guanyar temps, sempre se us recomana que
demaneu RX en aquests casos mentre el pacient
espera.




CAS CLINIC 4

* Visiteu la pacient i 'AR unicament mostra
algun roncus aillat. Les constants son

correctes i la pacient es troba eupneica i amb
una sat02 98%

* El vostre R gran passa per alla i li comenteu el
cas. Us recomana que li doneu l'alta amb ttm
amb atb, com per ex. Augmentine, tria tu
mateix/a....

 Que en penseu? Que farieu?



Tabla 1. Procedimiento diagndstico. Radiografias de Torax. Equivalencia con respecto a la radiacion
ambiente

Radiografia Torax 1 1,5 dias
Craneo 3.5 11 dias
Abdomen 50 6 meses
Estudio digestivo 150 16 meses
Enema opaco 350 3 anos
Tomografia computarizada Craneo 115 1 afo
Toérax 400 3,6 anos
Abdomen 500 45 afios

RX lumbar 65 7 meses



Resistencias a antimicrobianos

José Maria Molero Garcia

Grupo de enfermedades infecciosas

Ss,.MaMFyC semFYC, SoMaMFyC

ripcion de antibioticos por los meédicos
de familia en infecciones respiratorias
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nsumo de antibioticos en Espana

Entre los paises desarrollados con mayor
consumo

Uno de los paises con mayores problemas
de resistencias a ATB

Uso frecuente de antibioticos de espectro mas
amplio




Jtilizacion ambulatoria de
antibioticos en 2008 en Europa

DDD per 1000 inhabitants and per day
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@ Penicillins (JO1C)
peos m Cephalosporins and other beta-lactams (J01D)
® Tetracyclines (JO1A)

@ Macrolides, lincosamides and streptogramins (JO1F)

2 Quinolones (JO1M)
@ Sulfonamides and trimethoprim (JO1E)
| Other JO1 classes
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CAS CLINIC 4

La mateixa pacient arriba a urgencies al cap
d’1l mes i presenta sd miccional des de fa 3
dies.

No presenta senyals d’alerta i I'exploracio és
normal.

Tira orina: leucos ++, nitrits +.

El vostre R gran us recomana que li pauteu
Zinnat 500mg/12h x 7-10 dies.

Que feu?



d)

CAS CLINIC 4

Li feu cas, doncs esteu aprenent i probablement
ell/a en sap més que vosaltres

No teniu clar si és el ttm més correcte. Ho busqueu
per internet i per tant prescribiu el ttm indicat a la
pagina que heu trobat

Li pregunteu els motius de 'eleccio d’aquesta pauta
i, amb aquesta informacio, acabeu de decidir el ttm
més apropiat, que no té perque ser el que us ha
recomanat

Passeu de tot, no voleu problemes i, a més, sabeu
gue aquesta pauta és suficientment llarga i potent
com per matar qualsevol E coli



d)

CAS CLINIC 4

Li feu cas, doncs esteu aprenent i probablement
ell/a en sap més que vosaltres

No teniu clar si és el ttm més correcte. Ho busqueu
per internet i per tant prescribiu el ttm indicat a la
pagina que heu trobat

Li pregunteu els motius de l'eleccié d’aquesta
pauta i, amb aquesta informacid, acabeu de
decidir el ttm més apropiat, que no té perque ser
el que us ha recomanat

Passeu de tot, no voleu problemes i, a més, sabeu
gue aquesta pauta és suficientment llarga i potent
com per matar qualsevol E coli



CAS CLINIC 5

« Jose, 83 anys
* Primera visita:

* Antecedents:
— HTA
— DM2
— Arteriopatia periferica (estadi lI1A)
— C. Isquemica estable (angor el 2010)

— |CC (2 episodis de descomp, l'ultim el 2010).
Dispnea CF Il de la NYHA.

— ACXFA
— Hiperuricemia




CAS CLINIC 5

» Tractament cronic:
= Enalapril 10mg/12h
» Furosemida lc/dia
= Boi K 1c/48h
* Digoxina 5 dies/ setmana
= Omeprazol 20mg/dia
= AAS 300mg/dia
= Elorgan 400mg 1comp/12h
= Metformina 0-1-0, Daonil
omg 1-0-1
= Alopurinol 300mg/dia




Enalapril 10mg/12h
Furosemida 1lc/dia

Boi K 1¢/48h

Digoxina 5 dies/ setmana
Omeprazol 20mg/dia

AAS 300mg/dia

Elorgan 400mg 1comp/12h
Metformina 0-1-0, Daonil
omg 1-0-1

Alopurinol 300mg/dia

Enalapril 10mg/12h
Furosemida 1c/dia

Boi K 1¢/48h

Digoxina 5 dies/ setmana
Omeprazol 20mg/dia

Enalapril 10mg/12h
Furosemida 1c/dia

Boi K 1c/48h

Digoxina 5 dies/ setmana
Omeprazol 20mg/dia

AAS 300mg/dia

Elorgan 400mg 1comp/12h
Metformina 0-1-0, Daonil
omg 1-0-1

Alopurinol 300mg/dia

AAS 300mg/dia

= Elorgan 400mg 1comp/8h
= Metformina 0-1-0, Daonil

smg 1-0-1

= Alopurinol 300mg/dia



CAS CLINIC 6

* Dona de 32 anys, gestant de 23 setmanes. La

seva llevadora li ha programat test
d’O’Sullivan per la setmana. No té clar si és
necessari que es faci aguesta prova.

e Que lidiem?




CAS CLINIC 6

a) Eltest d’O’sullivan es recomana en totes les
gestants entre |la setmana 24 i 28

b) Les evidencies actuals son insuficients per
recomanar el test abans o després de la
setmana 24

c) Només és realment necessari si existeixen
factors de risc

d) No és realment necessari, ja que si es detecta
DG es donaran recomanacions saludables pel
gue fa la dieta



CAS CLINIC 6

a) Eltest d’O’sullivan es recomana en totes les
gestants entre |la setmana 24 i 28

b) Les evidencies actuals son insuficients per
recomanar el test abans o després de la
setmana 24

c) Nomeés és realment necessari si existeixen
factors de risc

d) No és realment necessari, ja que si es detecta
DG es donaran recomanacions saludables pel
gue fa la dieta



PAPPS 2012

La prevalencia de diabetes gestacional en Espana oscila
entre un 6 y un 8%?®; para su cribado se utiliza el test de

O’Sullivan; su realizacion sistematica en todas las gestantes

es cuestionable?’, se recomienda su realizacion en gestantes
con factores de riesgo (tabla 5) entre las semanas 24-28
(evidencia limitada pendiente resultados). Con resultados

Tabla 5 Factores de riesgo. Diabetes gestacional (DG)

— Historia de diabetes en familiares de primer grado

— Obesidad definida como un IMC > 30

— Antecedentes de tolerancia alterada a la glucosa o DG

— Malos antecedentes obstetricos (abortos, muerte fetal
sine causa, macrosomia fetal [> 4 kg], malformaciones)

— Pertenencia a grupo etnico con elevada prevalencia
(afroamericana, indias pyma, etc.)



USPTF: Suggestions for Practice

 Until there is better evidence, clinicians should
discuss screening for GDM with their patients
and make case-by-case decisions.

* The discussion should include information
about the uncertain benefits and harms as
well as the frequency and uncertain meaning
of a positive screening test result.



| NOSALTRES, QUE HI PODEM FER?
Algunes pistes...

* Tota intervencio sanitaria ofereix beneficis i danys i
nomeés algunes ofereixen més beneficis que danys

Siempre es bueno conocer
las dos caras de la moneda
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DOCTOR, OLVIDO LO QUE ME ESTA
PASANDO HACE DIAS, TAL VEZ SEMANAS..
Y RECUERDO VIVAMENTE COSAS DE CUANDO
ERA JOVEN

YA, ;Y GUIERE
QUE LE DE ALGO
PARA CURARLO?

ME DE ALGO PARA
POTENCIARLO

(( ‘ Li} NO, QUIERO QUE
|




Ne mecelid o
an-i‘defmw.
iMe he rofo el pie!
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EFECTO RELATIVO DE LOS PROPORCIONES RELATIVAS DEL
DETERMINANTES DE LA DINERD PUBLICO DESTINABO A LOS
SALUD DETERMINANTES BE LA SALUD

Lalonde, M. A new perspective on the

Health of Canadians

Figura 2.
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Informacion terapéutica

Sumario

Manejo de los frmacos en embarazo en las
patologias mas frecuentes. . 107
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ol sistema sanitario p.114

Subgrupos ATC y Principios activos de mayor
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Nuevos principios activos: p.129
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de medicamentos: 0.131
& prdencnivy R nadtewetinipg | B uoraconstbrie. o8 *| W BOLETNIZT-US.pll ©| % antbictssdl L Juemp—




Les cascades son inevitables excepte en el
Seu origen

El sello Glashergen

GLASBERGEN ——
“A su edad, las personas se ponen ansiosas de

tomar tantas pastillas. Le puedo recetar algo para
eso”.




Fa menys mal un “no” raonable que un “si”
complaent



Prescripcionprudente.wordpress.com

PRESCRIPCION
PRUDENTE

1° principio: busca en primera instancia alternativas no
farmacologicas

4° principio: siempre que sea posible usa el tiempo como un
test diagnostico y terapéutico

59 principio: maneja pocos medicamentos, pero aprende a
utilizarlos bien

9° principio: ante un nuevo problema de salud piensa en primer
lugar si puede tratarse de una reaccion adversa a un
medicamento

13° principio: no tengas prisa por utilizar medicamentos de
reciente comercializacion

19° principio: ante un fracaso terapeutico evita prescribir mas
farmacos sin antes comprobar la adherencia del paciente al
tratamiento


http://prescripcionprudente.wordpress.com/
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Deprescripcié - - Criteris Beers
Criteris STOPP-START

Conciliacio
Start low, go slowly
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