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Respuesta

Str. Director: El Dr. Corominas y cols. realizan dos
consideraciones acertadas y relevantes sobre el pa-
pel de los estudios farmacogenéticos en el manejo
de la azatioprina y la sulfasalazina. Es cierto que,
aunque el papel de este tipo de estudios en la
préctica rutinaria no estd del todo bien establecido,
GUIPCAR no incluye en su contenido ningtn co-
mentario o recomendacién al respecto. Es también
probable que no sea el tnico aspecto en el que se
hayan producido omisiones.

El desarrollo de Guias de Préictica Clinica (GPC)
abarca bdasicamente tres aspectos: desarrollo, im-
plantacién y evaluacién. Para que una GPC pueda
ser considerada una buena GPC, este proceso debe
ser dindmico, interactivo con el progreso cientifico
y tecnolégico, debe incorporar las presiones orga-
nizativas del mundo real y reflejar los cambios en
los valores sociales. Desgraciadamente, los pocos
sistemas implantados de GPC s6lo hacen énfasis en
el primer estadio (desarrollo), lo que en muchas
ocasiones convierte a la GPC en un instrumento
obsoleto nada mads ver la luz, si no antes.

GUIPCAR ha supuesto un notable esfuerzo colecti-
vo que ha implicado a diferentes instituciones tanto
publicas como privadas y particulares. Pero GUIP-
CAR no debe ser contemplada como el punto final
de nada, sino el principio de algo que desde nues-
tro punto de vista tiene un enorme potencial. Di-
cho potencial pasa por la explotacion de sus virtu-
des y la revision de sus defectos, omisiones y
obsolescencias. Para ello es necesaria su difusion
por ejemplo en otras lenguas, su actualizaciéon per-
manente y la utilizacién de medios de difusién maés
eficientes que el papel (como por ejemplo, el for-
mato electrénico). Ello permitirfa que consideracio-
nes como las que hacen el Dr. Corominas y cols.
en su carta u otras pudieran ser revisadas sistemati-
camente e incorporadas a GUIPCAR mejorando su
contenido y evitando sus omisiones, errores u ob-
solescencias.
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