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Introduccion

La Ley 29/2006 de garantias y uso racional de los medica-
mentos' definid, en su articulo 81, las funciones que las uni-
dades o servicios de Atencion Primaria deben realizar para
contribuir al uso racional de los medicamentos. Entre ellas
destacamos el desarrollo de protocolos y guias farmacotera-
péuticas, el establecimiento de sistemas de informacion so-
bre gestion de la farmacoterapia que incluyan aspectos
clinicos y la correcta informacién y formacion sobre medica-
mentos y productos sanitarios a los profesionales sanitarios.

Esto implica que el farmacéutico de Atencion Primaria
(FAP) es una pieza clave en el disefo, desarrollo y evaluacion
de las estrategias de formacion e informacion sobre medica-
mentos, dirigidas al resto de los profesionales sanitarios de
su ambito, asi como de la evaluacion de su uso. Desde esta
perspectiva, el FAP es, en su ambito de actuacion, un gestor
del conocimiento sobre medicamentos que debe tener habi-
lidades basicas de busqueda y evaluacion de las evidencias,
y de formulacion de recomendaciones a partir de ellas. Esto
le permitira, por ejemplo, resolver consultas sobre medica-
mentos de reciente comercializacion o elaborar criterios de
seleccion o uso adecuado, basicos en el disefio de estrate-
gias de mejora de la calidad de la prescripcion.

Con estas premisas, el objetivo del presente articulo es
proporcionar a los FAP unas sencillas pautas que les permi-
tan hacer busquedas eficientes de informacién farmacotera-
péutica de calidad con las que respaldar la labor de gestion
del conocimiento sobre medicamentos realizada en su ambi-
to de actuacion profesional. Para ello abordaremos la for-
mulacién de la pregunta clinica, los tipos de evidencia
existentes, la busqueda y su evaluacion.

Correo electronico: carlosf.oropesa@elrincondesisifo.es

Resolucién de consultas en el servicio
de farmacia de atencion primaria

El FAP lidera en su ambito de actuacion las actividades de
formacion e informacion de los medicamentos. Como conse-
cuencia, tiene frecuentemente la necesidad de dar respues-
ta a consultas sobre medicamentos que pueden ir, desde
una simple pregunta de disponibilidad, tipo de financiacién
o dosis recomendadas, a cuestiones mas complejas, como la
evaluacion de la calidad de un determinado estudio y la va-
loracion de sus resultados, o la elaboracion de criterios de
uso adecuado en relacion a alguna actividad de investiga-
cion o de auditoria terapéutica. La resolucion de las consul-
tas tiene una sencilla metodologia que se divide en los
siguientes pasos?:

Paso 1: formular una pregunta clara a partir del proble-
ma clinico planteado mediante el método PICO.

Paso 2: decidir el tipo de estudio o la fuente mas adecua-
dos.

Paso 3: elegir la base de datos donde realizar la bisqueda.

Paso 4: ejecutar la bUsqueda y evaluar sus resultados.

Paso 5: formular la respuesta.

Formulacién y estructuracion de las preguntas
clinicas: método pico

Dar una respuesta concreta y, en definitiva, util a una consul-
ta requiere transformar el area de incertidumbre en una pre-
gunta clinica especifica. Este paso, lejos de ser un mero
tramite, es un ejercicio intelectual en el que debemos tener
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Tabla 1

Etapas del método PICO para formular preguntas clinicas

Paciente o problema

Intervencion

Comparador

Resultados

Aspectos a tener
en cuenta

Ejemplo

Preglntate: ;como
describiria

a un grupo de pacientes
similar al mio?

Combina precision

con brevedad

¢En pacientes con
insuficiencia cardiaca
debido a una
cardiomiopatia dilatada,

Preglntate: ;cual es la
intervencion principal que
estoy considerando?

Sé especifico

...anadir warfarina

al tratamiento habitual
de la insuficiencia
cardiaca...

Preglntate: ;cual es la
principal alternativa
con la que se compara
la intervencion?

De nuevo, sé especifico

...en comparacion con el
tratamiento habitual
solo...

Preglntate: ;qué espero
conseguir? o ;a qué afectara
realmente esta intervencion
De nuevo, sé especifico

...disminuira la
morbimortalidad por
tromboembolismo?

;Lo hara lo suficiente para

?

que estan en ritmo sinusal...

contrarrestar el incremento
del riesgo de hemorragia?

Tabla 2 Tipos de estudio que mejor se adaptan a la cues-
tion planteada

Pregunta Tipo de estudio

Intervencion Ensayo clinico aleatorizado (ECA)
Diagndstico Estudios transversales o de cohortes
Pronostico Estudios de cohortes. Rama control de ECA
Etiologia Estudios de casos y controles. Estudios de

cohortes

en cuenta todos los aspectos de interés. Para facilitar esta
tarea, se recomienda utilizar el método PICO, denominado
asi porque tiene en cuenta los siguientes componentes?3:

— Pacientes o grupo de poblacion al que se aplica la
cuestion (grupos de edad, estadio de la enfermedad,
comorbilidad, etc.)

— Intervencion: intervencion realizada, factores de ries-
go, agente etioldgico, prueba diagnoéstica, etc.

— Comparacion: es la alternativa a la intervencion in-
cluida en el estudio. Por ejemplo: tratamiento habi-
tual o placebo, ausencia de un factor de riesgo, etc.

— Resultado (Outcomes): variables de resultado clinica-
mente relevantes en el caso de estudios sobre efica-
cia, pronostico o etiologia, y estimadores de
rendimiento o validez diagnodstica en el caso de prue-
bas diagnosticas.

En la tabla 1 se detallan las etapas que constituyen el
método PICO y las preguntas que pueden ayudarnos a cons-
truir una pregunta relevante que pueda ser contestada.

En Internet podemos encontrar algunas bases de datos
de preguntas clinicas formuladas con el método PICO entre
las que destacamos la de Trip Database, a la que nos referi-
remos mas adelante.

Tipos de estudios. La piramide de la evidencia

Tras formular la pregunta clinica, el siguiente paso consiste
en determinar qué tipo de estudio es el que, por su metodo-
logia, mejor se adapta a la cuestion planteada. Tradicional-
mente, se ha propuesto el esquema recogido en la tabla 23.

En él se determina que para dar respuesta a las preguntas
clinicas sobre la eficacia de las intervenciones (tratamientos
farmacologicos o no farmacologicos) el tipo de estudio mas
adecuado es el ensayo clinico aleatorizado (ECA), mientras
que los estudios observacionales, como los de casos de con-
troles y de cohortes, son de gran relevancia para conocer su
perfil de seguridad. Dicho esquema es poco eficiente en la
practica diaria, pues supone disefar complejas busquedas
bibliograficas y un trabajo de investigacion sobre las eviden-
cias disponibles que consumira un tiempo del que habitual-
mente no disponemos. Un método Util de abordar la busqueda
de la evidencia es el propuesto por Straus y Haynes* que cla-
sifican las fuentes que debemos utilizar para encontrar las
mejores evidencias en funcion de su relevancia. Dicha pro-
puesta, conocida como pirdmide de Haynes o aproximacion
de las 5 «S» establece una jerarquia de cinco niveles en los
que se encuentran las diferentes formas de presentar la in-
formacion biomédica tal y como vemos en la figura 1°.

En la base de la piramide se sitUan los estudios originales
(ECA, estudios observacionales) para ir ascendiendo en rela-
cion con la calidad de la evidencia que aportan, por los cua-
tro escalones restantes: sintesis (revisiones sistematicas)
sinopsis (resumenes de revistas basadas en la evidencia,
como los resimenes estructurados comentados que se pu-
blican en Farmacia de Atencion Primaria), sumarios (libros o
publicaciones electronicas basados en la evidencia y por ul-
timo, los sistemas (por ejemplo, los sistemas informatizados
de ayuda a la toma de decisiones).

La propuesta realmente novedosa de la piramide de Hay-
nes es que, a partir de nuestra pregunta clinica, podemos
realizar busquedas muy eficientes yendo en sus escalones de
arriba abajo. Con esto conseguimos no repetir blsquedas ya
realizadas y apoyarnos para la resolucion de consultas en
textos de calidad que previamente han abordado cuestiones
idénticas o muy similares a las que tenemos planteadas. Es
decir, para la resolucion de nuestra consulta, podemos bus-
car en los sistemas, para (si el resultado es negativo o no
satisfactorio) ir bajando al siguiente escalén (libros o publi-
caciones basados en la evidencia, como por ejemplo las
guias de practica clinica) y asi sucesivamente hasta encon-
trar una respuesta satisfactoria®. De esta forma si, por
ejemplo, encontramos una guia de practica clinica cuya ca-
lidad metodologica es adecuada, que ha examinado una
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Sistemas
(toma
de decisiones)

Sumarios
(textos basados en la evidencia)

Sinopsis
(resumenes basados en la evidencia)

Sintesis
(revisiones sitémicas)

Estudios
(estudios originales)

Figura 1 Piramide de Haynes o aproximacion de las 5 «S».

cuestion analoga a la que tenemos planteada y a la que da
una respuesta apropiada, no seria necesario extendernos en
la bisqueda, lo que supone un ahorro de tiempo y disminuye la
incertidumbre a la hora de responder a las consultas que se
hacen al servicio de farmacia.

Fuentes bibliograficas

A continuacion, haremos una breve descripcion de las prin-
cipales fuentes bibliograficas, citando algunos ejemplos que
hemos seleccionado por su relevancia. Previamente, es im-
portante destacar que, en los ultimos afos se han desarro-
llado metabuscadores que son herramientas de busqueda de
todo tipo de pruebas sobre un determinado tema y cuyos
resultados pueden filtrarse en funcion de su nivel de eviden-
cia. El mas conocido es Trip Database (http://www.tripda-
tabase.com/index.html). Basado en su motor de bisqueda,
Excelencia clinica (http://www.excelenciaclinica.net/in-
dex.php) constituye su version en espanol. Otro metabusca-

Tabla 3 Ejemplos de fuentes con textos basados en la evidencia

dor relevante es NHS Evidence (http://www.evidence.nhs.
uk/default.aspx) similar al primero, desarrollado por el Na-
tional Institute for Health and Clinical Excellence (NICE).

Sistemas

Los sistemas informatizados de ayuda a la toma de decisio-
nes clinicas proporcionan a los médicos conocimiento clinico
e informacion Gtil relacionados con un paciente particular
cuando se filtran adecuadamente y se presentan en el mo-
mento apropiado. Se basan en registros sanitarios informati-
zados y utilizan algoritmos que generan mensajes en
presencia de pacientes de caracteristicas determinadas, a
través de la historia informatizada’. Aldn no son muy fre-
cuentes, por lo que habitualmente se suele comenzar la bus-
queda en el segundo escalon de la piramide. Como ejemplo,
citaremos Clinical Knowledge Summaries (http://www.cks.
nhs.uk/home) cuyo acceso es libre, pero requiere registro.

Sumarios

En este apartado se integran los libros y las guias de practi-
ca clinica basadas en la evidencia y las preguntas clinicas.
Recogemos algunos ejemplos en la tabla 3.

Sinopsis

Se refiere a las revistas secundarias o de resiUmenes, en las
que se revisan articulos originales previamente selecciona-
dos y que publican en forma de un resumen estructurado
comentado, asi como temas valorados criticamente (critica-
lly apraisal topic, [CAT]) o resimenes de las evidencias
cientificas sobre un determinado aspecto clinico, elabora-
dos a partir de una pregunta clinica®. En la tabla 4 destaca-
mos algunas de las fuentes mas conocidas.

Revisiones sistematicas

Son publicaciones cientificas que resumen los resultados de
los estudios disponibles (habitualmente ECA) previamente
seleccionados a partir de unos determinados criterios de in-

Fuente

Direccion en Internet/observaciones

Textos basados en la evidencia
Clinical Evidence

http://clinicalevidence.bmj.com/ceweb/index.jsp (Requiere

suscripcion)

Dynamed

Uptodate

Metabuscadores de guias de practica clinica
CMA Infobase

GuiaSalud

Guidelines International Network (GIN)

National Guideline Clearinghouse

Guias de practica clinica

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

New Zealand Guidelines Group

http://www.ebscohost.com/dynamed/ (Requiere suscripcion)
http: //www.uptodate.com/index (Requiere suscripcion)

http://www.cma.ca/index.php/ci_id/54316/la_id/1.htm (Acceso
libre)

http://www.guiasalud.es/home.asp (En espanol. Acceso libre)
http://www.g-i-n.net/index.cfm?fuseaction=home (Acceso libre)
http://www.guideline.gov/ (Acceso libre)

http://www.nice.org.uk/ (Acceso libre)
http://www.sign.ac.uk/ (Acceso gratuito)
http://www.nzgg.org.nz/ (acceso libre)
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Tabla 4 Ejemplos de sinopsis

Fuente

Direccion en Internet/observaciones

Temas valorados criticamente

ACP Journal Club

Evidence Based Medicine

Evidence Based On Call (EBOC)
Gestion Clinica y Sanitaria

Farmacia de Atencion Primaria

Base de datos de preguntas clinicas
ATRACT

BestBETs

Medicines Q & A

http://www.acpjc.org/ (requiere suscripcion)
http://ebm.bmj.com/ (requiere suscripcion)
http://www.eboncall.org/ (acceso libre)
http://www.iiss.es/gcs/ (acceso libre)
http://www.sefap.es (acceso libre)

http://www.attract.wales.nhs.uk/ (acceso libre)
http://www.bestbets.org/index.php (acceso libre)
http://www.nelm.nhs.uk/en/NelLM-Area/Evidence/Medicines-Q--A/ (National electronic

Library for Medicines. Acceso libre)

Preevid
Trip Database

http://www.murciasalud.es/preevid.php (en espanol. Acceso libre)
http://www.tripdatabase.com/search/wizard (acceso libre)

Tabla 5 Fuentes de revisiones sistematicas

Fuente

Direccion/observaciones

The Cochrane Library
La Biblioteca Cochrane Plus
Centre for Reviews and Dissemination
PubMed Clinical Queries
para Medline.

http://www.thecochranelibrary.com/view/0/index.html (acceso libre)
http://www.bibliotecacochrane.com/ (en espanol. Acceso libre)
http://www.crd.york.ac.uk/ (acceso libre)

http: //www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical (acceso libre) Filtros metodologicos

clusion y exclusion, que proporcionan un alto nivel de evi-
dencia sobre la eficacia de las intervenciones en temas de
salud. La tabla 5 recoge una seleccion de las fuentes de re-
visiones sistematicas mas habituales.

Estudios

Hace referencia a todos los estudios de investigacion prima-
rios, independientemente de su disefio, cuya busqueda pue-
de hacerse, por ejemplo, en Medline mediante los filtros
metodoldgicos denominados clinical queries (tabla 5).

Evaluacion de la evidencia

Tras realizar la busqueda seleccionaremos la fuente mas
apropiada para dar respuesta a nuestra pregunta. Siguiendo
el planteamiento de la piramide de Haynes, como hemos vis-
to anteriormente, si hay una guia de practica clinica Gtil para
nuestro propasito, no tendremos la necesidad de seguir ba-
jando escalones en los niveles de evidencia. No obstante,
;qué hacer si encontramos, siguiendo nuestro ejemplo, mas
de una guia de practica clinica? En este caso lo que procede
es evaluarlas y seleccionar la mas solvente desde el punto de
vista metodologico. En la tabla 6, hemos recogido las herra-
mientas de evaluacion mas utilizadas en funcion del tipo de
evidencia. Estas no son las Unicas y, por ejemplo, la pagina
web de la Red Caspe (www.redcaspe.org; requiere registro y
esta en espaiiol) nos ofrece herramientas de lectura critica

especificas para cada tipo de estudio. Asimismo, en el apar-
tado Methodology de la pagina web del SIGN (http://www.
sign.ac.uk/methodology/checklists.html; acceso libre) pode-
mos encontrar mas listas de comprobacion cuyo fin es la eva-
luacion critica de las pruebas encontradas en la busqueda.

Laweb 2.0

No queremos acabar sin hacer referencia a la Web 2.0, con-
cepto desarrollado en los Ultimos afios y cuyos principios
fundamentales son la participacion y colaboracion de los
usuarios en la creacion y en el uso de la informacion. Se
basa, por tanto, en el trabajo colectivo para crear nuevos
contenidos, reutilizarlos, actualizarlos y enriquecerlos con
opiniones y valoraciones, asi como en la universalidad, el
acceso libre a la informacion y la posibilidad de establecer
relaciones sociales® 0.

De forma muy sucinta, en Internet podemos encontrar
blogs personales o corporativos en los que se evalla, analiza
y contextualizan las evidencias (por ejemplo el blog del NPCi,
en: http://www.npci.org.uk/blog/ o el de The New England
Journal of Medicine, en: http://blogs.nejm.org/now/), wikis
(por ejemplo Ask Dr Wiki, en: http://askdrwiki.com/ o Gan-
fyd, en: http://www.ganfyd.org/) y un sinfin de herramien-
tas, como las redes sociales (Facebook, Twitter), con sitios
especificos que hacen posible la difusion del conocimiento y
el intercambio de ideas (Today | Learned That [TILT] en:
http://tilt.tripdatabase.com/ o doc2doc, en http://doc2-
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Tabla 6 Herramientas de evaluacion de las evidencias

Tipo de evidencia

Herramienta de evaluacion

Direccion en Internet/observaciones

Guias de practica clinica

Revisiones sistematicas
Ensayos clinicos aleatorizados CONSORT

Estudios observacionales

Instrumento AGREE I

http://www.agreetrust.org/ (sitio original)

http://www.guiasalud.es/contenidos/documentos/Guias_Practica_
Clinica/Spanish-AGREE-II.pdf (traducido al espafnol)

PRISMA

http://www.prisma-statement.org/ (sitio original. Traducido al
espanol)
http://www.consort-statement.org/consort-statement/ (sitio

original. Traducido al espanol)

STROBE

http://www.strobe-statement.org/ (sitio original. Traducido al
espanol)

doc.bmj.com/) y que pueden ser de gran utilidad para que el
FAP desempene su actividad de gestion del conocimiento en
todo lo relacionado con su especialidad: el medicamento.
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PREGUNTAS DE AUTOEVALUACION

. En la resolucién de consultas, el primer paso es:

a) Elegir la base de datos donde buscar

b) Decidir el tipo de estudio o la fuente mas adecuada
c) Elaborar la pregunta utilizando el método PICO

d) Ejecutar la biusqueda y evaluar sus resultados

e) Nada de lo anterior

. En la base de la piramide de Haynes, encontramos:
a) Los ensayos clinicos aleatorizados

b) Las guias de practica clinica

c) Las revisiones sistematicas

d) Los estudios de cohortes

e) Son ciertasayd

. En Internet, podemos encontrar una base de datos de
preguntas formuladas con el método PICO en la pagina
web de:

a) Trip Database

b) Farmacia de Atencion Primaria

c) Gestion Clinica y Sanitaria

d) NICE

e) Son ciertasay c

4) ;Con qué lista de comprobacion evaluarias un estudio

de casos y controles?

a) STROBE

b) CONSORT

c) AGREE

d) PRISMA

e) Ninguna de las anteriores

. El instrumento AGREE es especifico de la evaluacién
de:

a) Ensayos clinicos controlados

b) Ensayos de casos y controles

c) Guias de practica clinica

d) Metaanalisis

e) Estudios de cohortes

6. En la pagina web de GuiaSalud, podemos encontrar:
a) Una base de datos de preguntas PICO
b) Resimenes estructurados comentados
c¢) Ensayos clinicos
d) Metaanalisis
e) Las guias de practica clinica del SNS

7. Los resumenes estructurados comentados son un buen
ejemplo de:
a) Sinopsis
b) Sumarios
c) Sistemas
d) Estudios
e) Sintesis

8. La piramide de Haynes o aproximacion 5 «S» tiene
como objetivo:
a) Realizar busquedas bibliograficas eficientes
b) Ayudarnos a evaluar las evidencias
¢) Indicarnos qué estudio es mas adecuado para nuestra
pregunta
d) Formular recomendaciones farmacoterapéuticas
e) Nada de lo anterior

9. En el método PICO, la P significa:
a) Patologia
b) Problema
c) Paciente
d) Posologia
e) Nada de lo anterior

10. Los estudios idoneos para responder preguntas de
etiologia (por ejemplo, para conocer el perfil de segu-
ridad de un farmaco) son:

a) Estudios de casos y controles

b) Estudios de cohortes

c) Ensayos clinicos aleatorizados

d) Revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados
e) Son ciertasayb



