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Resum seva práctica habitual'. Així, s'ha calculat que en el decurs 
En aquest article es presenten els resultats d'un treball de de cada visita clínica típica, el metge es planteja almenys una 

recerca que analitza les característiques de la demanda d'in- pregunta que requereix informació factual per a la presa de 
formació sobre terapéutica atesa durant els darrers quinzc decisions. En la majoria deis casos, aquesta pregunta té rela-, 
anys a la Fundació Institut Catalá de Farmacologia. En una ció amb la terapéutica, a vegades és complexa i, sovint 

—sobretot si el metge treballa sol— la pregunta no troba res-época en qué, per una banda, el volum creixent de nova 
E informació médica disponible fa que al metge sovint sigui posta: podria tenir-la peró caldria dedicar-hi un temps no 

difícil mantenir-se al dia i, per una altra banda, davant la sempre disponible'. 
progressiva acceptació de la medicina basada en proves, la A aquests fets cal afegir que sovint no és fácil trobar unes 
prestació d'un servei de consulta terapéutica representa una fonts d'informació adients ja que els libres de text perden

actualitat amb rapidesa, els articles de les revistes mediques activitat complementária d'informació en la qual s'utilitzen 
les millors evidencies disponibles per a la individualització solen ser poc útils per prendrc directament decisions clíni-
de la terapéutica. ques a partir deis seus resultats i la majoria deis sistemes 

informatitzats faciliten una informació parcial i poc avalua-
da'. A la práctica médica actual li manca una infrastructura 

Introducció informativa que connecti de forma rigorosa i eficient els qui 
En la darrera década, el volum d'informació médica ha produeixen, avaluen i arxiven cls coneixements médics amb 

4anat augmentant de forma exponencial i s'ha calculat que en els qui els necessiten aplicar d'una manera adequada.
l'actualitat es duplica cada 19 anys, de tal manera que durant Ara bé, la transferencia de la informació científica cap a 

la práctica assistencial habitual no és senzilla. Malgrat l'éxit la vida professional d'un metge es multiplica per 16. En  
aquesta línia, els fármacs no són una excepció ja que es pro- 

. la difusió de la medicina basada en l'evidencia (o en pro-
a  la informació disponible sobre els problemes deis dueix una incorporació constant de nous principis actius al pacicnts que es troben en la práctica médica habitual sovint mercat farmacéutic. Al metge E és difícil poder-se mantenir  

al dia. Segons els autors d'un estudi dissenyat per identificar 
, es escassa o inexistent, perqué les proves es basen en estudis 

les necessitats d'informació deis metges generalistes nord- amb una validesa externa limitada. Així, és un fet prou cone-
gut que els pacients en cdats extremes de la vida o amb americans, el clínic se sent sobrepassat pel volum de novetats  

i sovint no sap com trobar-les ni com valorar-les. En aquest malalties cróniques associadcs són exclosos amb molta fre-
context, cal remarcar que, com concloien els mateixos autors, qüéncia deis assaigs clínics6.7. 

Per resoldre aquests problemes s'han proposat difcrents la gestió de la informació científica és una habilitat poc 
ensenyada en la formació de pre o postgrau2. tipus de solucions4. En el present article es descriu una de les 

Per altra banda, s'ha documentat que els professionals activitats centrals que la Fundació Institut Catalá de Farma-; 
cologia i el Servei de Farmacologia Clínica deis Hospitals sanitaris perceben una forta necessitat d'informació en la Vall d'Hebron desenvolupen en aquest complex camp de la 
informació médica. Aquesta activitat consisteix en la presta-
ció d'un servei que respon consultes sobre terapéutica a 
demanda deis profcssionals sanitaris8.9. Inicialment es pres-
tava aquest servei fonamentalment als professionals sanitaris 
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Taula 1. Fármacs i subgrups terapéutics sobre els quals s'ha consultat amb més freqüéncia 

Subgrups terapéutics (n; %) Principis actius (n) 

J01 Antibiótics (762; 9,8%) amoxicillina* (94), ciprofloxacina (82) 
NOS Psicoléptics (614; 7,9%) diazepam (65) 
N06 Psicoanaléptics (excloent fárm. antiobesitat) (442; 5,7%) fluoxetina (108) 
NO2 Analgésics (411; 5,3%) paracetamol (87), metamizolc (77) 
CO1 Cardiologia (378; 4,9%) nifedipina (60) 
1\401 Antiinflamatoris i antireumátics (278; 3,6%) diclofenac (60) 
A02 Antiácids, antiflatulents, antiulcerosos (263; 3,4%) omeprazole (79) 
NO3 Antiepiléptics (245; 3,2%) carbamazepina (94), fenitoina (79) 
B01 Anticoagulants i antiagregants plaquetaris (244; 3,1%) tic. acetilsalicílic (84), acenocumarol (70) 
NO1 Anestesies (232; 3,0%) lidocaina (17) 
G03 Hormones scxuals (228; 2,9%) etinilcstradiol (56) 
CO2 Antihipertensius (206; 2,7%) enalapril (54), captopril (41) 
R03 Antiasmátics (185; 2,4%) budesónida (37), salbutamol (36) 
1-102 Corticoides (151; 1,9%) prednisona (34), metilprednisolona (25) 
P01 Antiparasitaris (141; 1,8%) cloroquina (43), mefloquina (23) 

* 54 amb acid clavallmic 

possible projecció d'aquest tipus d'activitat dins del sistema des a partir de la US National Library of Medicine Medical 
sanitari a Catalunya. Subject Headings (MeSH), les quals s'assignen quan s'intro-

dueix lá consulta, i un altre de fármacs on s'inclou informa-
ció sobre el nom genéric, la marca comercial i el grup Metodologia 
terapéutic d'acord amb la Classificació Anatómica i 

L'activitat de la consulta terapéutica es va iniciar al nostre Terapéutica (ATC). Altres variables de les consultes sobre 
centre l'any 1984. Actualment en són responsables tres met7 les quals es recull informació i s'inclou a la base de dades 
ges adjunts que comparteixen la dedicació a aquesta tasca són: la temática de cadascuna (per a més informació vegeu la 
amb altres activitats del Servei de Farmacologia Clínica dins Figura 2), la procedencia de la consulta (si provenen d'un 
l'hospital. També hi participen un o dos residents que fan hospital, d'un centre d'atenció primária o d'altres procedén-
una rotació de sis mesos per aquesta área durant la seva for- cies) i l'especialitat o el servei i la situació professional deis 
mació MIR. qui consulten. A més a més, des de l'any 1994 també s'inclou 

Les consultes terapéutiques es reben per teléfon o mit- informació sobre l'objecte o l'orientació de les preguntes (si 
jansant una sol-licitud d'interconsulta entre serveis de l'hos- són sobre un problema terapéutic en un pacient concret, 
pital. Després de consultar les fonts primáries, secundáries o sobre una indicació o grup de pacients, o sobre un fármac 
terciáries d'informació que es necessitenm es dóna una res- concret), sobre característiques d'especial interés de la pobla-
posta oral per teléfon a totcs les consultes amb una rapidesa ció sobre la qual se sol-licita la informació (si és una dona 
que depén de la seva urgencia; posteriorment es remet una embarassada, una dona lactant, un nen o un vell) i, final-
resposta per escrit. L'informe escrit consta básicament de ment, sobre quin tipus de servei se sol-licita (opinió i reco-
tres parts: la pregunta, en la qual s'intenta recollir de la for- manacions específiques sobre el problema terapéutic consul-
ma més acurada possible quina és la informació que se'ns tat, o bé informació factual o documentació). 
sol-licita i també, quan s'escau, les dades completes del No s'ha fet prácticament promoció formal i activa de l'e-
pacient motiu de la consulta; la resposta, on es fa una sínte- xisténcia del servei de consultes terapéutiques. Inicialment 
si de la informació revisada i de les millors evidencies (pro- es va plantejar com un servei per al personal sanitari del pro-
ves) disponibles, i una discussió específica en funció de la pi hospital. A partir de la tardor de 1995 es va incloure una 
pregunta i, si s'escau, de les característiques del pacient; i la breu nota informativa en el Butlletí Groc, que s'envia a tots 
conclusió sobre la pregunta realitzada, que ha de ser breu, els metges i farmacéutics de Catalunya, fent esment de l'e-
peró raonada i, sempre que sigui possible, en forma de reco- xisténcia d'aquest servei d'informació i donant el teléfon a 
manació. Sempre s'inclouen les referéncies bibliográfiques través del qual es podien formular les consultes. 
principals que s'han utilitzat per elaborar la resposta. Tots els 
informes escrits són inclosos posteriorment en una base de Resultats dades a partir de la qual posteriorment es pot recuperar i 
reutilitzar la informació. Durant el períodc de 1984 a 1998 vam rebrc un total de 

Aquesta base de dades está dissenyada en Ilenguatge for- 5.353 consultes terapéutiques. Tal i com es pot observar a la 
tran i inclou dos diccionaris: un de paraules clau selecciona- Figura 1, el nombre anual de consultes va anar augmentant 
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Taula 2. Exemples de consultes formulades durant l'any 1998 

C r Consultes d'especial interés durant l'any onsultes ebudes en una semana
(de l'l al 8 de desembre de 1998) 

• Seguretat dels antitirdidals durant l'embarás • fi ha estudis que recolzin l'ús de montelukast en 
• Quin hipouricemiant es pot emprar en pacients que han l'enteropatia eosinofílica? 

presentat reaccions d'hipersensibilitat a l'allopurinol? • Determinació de concentracions plasmátiques 
• Cal administrar aciclovir a un pacient immunocompetent d'itraconazok en un pacient i consell sobre l'ajust de la dosi 

amb varicella? • Seguretat de l'aciclovir durant l'embarás 
• Quin és el lloc del montelukast en el tractament de l'asma? • La paroxetina pot produir midriasi i augmentar la pressió 
• Eficacia de les heparines de baix pes molecular en el intraocular? 

tractament de l'angina inestable • Está indicat el contrast radiológic Uro Angiografin® en la 
• Raloxife i risc de cáncer d'endometri i mama mielografia? 
• Selecció d'una estatina per incloure a la guia • Seguretat de la mefloquina durant l'embarás 

farmacoterapéutica d'un hospital • Cal tractar l'extravasació de dopamina i de dobutamina? 
• Eficacia del diltiazem en la hipertensió pulmonar primaria • S'ha descrit alguna interacció entre la isoniazida i 
• Es cert que la vacuna de l'hepatitis B augmenta el risc l'especialitat Colme®? 

d'esclerosi múltiple? • Bibliografia recent sobre l'ús de rarmacs en la insuficiéncia 
• Són terapéuficament equivalents les especialitats renal 

Sandimmun® i Sandimmum Neoral®? • QL.té conté l'especialitat Dormidina®? 
• Tractament de la hipotensió en pacients tractats amb • Seguretat del piroxicam durant l'embarás 

sildenafil 

progressivament fins arribar a 742 l'any 1998. La mitjana blema terapéutic en un grup de pacients o, en general, en 
mensual de consultes l'any 1998 va ser de 62 (desviació una indicació. En el 23% de les consultes es demanava infor-
estándard (DE) ± 14). Del total de les consultes, més de la mació exclusivament sobre un o mes fármacs. Durant aquest 
meitat (n=2.778, 52%) van provenir dels Hospitals Vall mateix període, en la majoria de les ocasions, les consultes es 
d'Hebron, gairebé una quarta part (n=1.301, 24%) de cen- van fer sobre la població general (n=2.092, 73,5%). Per 
tres d'atenció primária i la resta d'altres hospitals (n=557, poblacions específiques, les que van originar més consultes 
10,5%) o d'altres procedéncies (n=717, 13,5%). Tal i com es van ésser les dones embarassades (n=530, 18,6%) i els nens 
mostra a la Figura 1, de 1984 a 1998 van augmentar les con- (n=150, 5,3%) i, amb menor freqüéncia, el període de lactán-
sultes provinents de tots els ámbits peró sobretot a partir de cia (n=46, 1,6%) i els veis (n=27, 1%). 
1996 augmentaren les de centres d'atenció primária, les d'al- Qyant a la informació sol:licitada en el 56,5% d'ocasions 
tres hospitals i les d'altres procedéncies. La gran majoria dels ens van demanar opinió sobre el tema o la situació planteja-
qui ens van plantejar les consultes van ésser metges da en la consulta. En el 40,5% es va sol•licitar únicament 
(n=4.311, 80%), seguits per farmacéutics (n=441, 8%) i documentació o informació factual i en gairebé el 3% de les 
diplomats en infermeria, usuaris i estudiants o personal d'u- consultes bibliografia sobre el tema consultat. 
niversitat, amb un 4% cadascun. L'especialitat dels metges Per grup terapéutic, els fármacs sobre els quals es va con-
que ens consultaren amb major freqüéncia va ésser Medici- sultar amb més freqüéncia van ésser els del grup N (terápia 
na General o Medicina Familiar i Comunitária (16% del sobre el sistema nerviós, n=1.972, 25%), seguits dels del grup 
total), seguida d'Obstetrícia i Ginecologia (14%) i Medicina J (antiinfecciosos, n=1.440, 18,2%), els del grup C (cardio-
Interna (12%). vascular, n=990, 12,5%) i els del grup A (aparell digestiu i 

A la Figura 2 es mostra la distribució de les temátiques metabolisme, n=775, 9,8%). A la Taula 1 es mostra quins 
sobre les quals han tractat les consultes que ens van plante- van ésser els fármacs més consultats per subgrup terapeutic i 
jar. Com es pot observar, la toxicitat dels fármacs va ésser la principis actius. Els antibiótics (J01), els psicoléptics (NOS) 
temática més freqüentment consultada (52,9%); entre i els psicoanaléptics (N06), seguits dels analgésics (NO2) i de 
aquestes s'inclouen les consultes sobre toxicitat dels farmacs la terápia cardiológica (C01), van ésser els subgrups que van 
durant l'embarás. Altres motius de consulta freqüents van motivar més consultes. Per principi actiu els més consultats 
ésser la selecció i l'eficácia d'un o més farmacs o tractaments. van ésser la fluoxetina, seguida de l'amoxicillina (la meitat 

Durant el període pel qual es disposa d'informació (de en combinació amb ácid clavulánic), la carbamazepina, l'ácid 
1994 a 1998) prácticament en el 65% de les consultes se acetilsalicílic i la ciprofloxacina. 
sollicitava informació en referencia a un problema terapéu- La Taula 2 mostra alguns exemples de consultes formula-
tic en un pacient concret i en el 12% en relació amb un pro- des durant l'any 1998. 
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Figura 1. Evolució temporal de la demanda (nombre anual de Uanálisi de la demanda suggereix que es dóna un servei 
consultes) segons la procedéncia que s'aproxima notablement a la práctica clínica més assis-

tencial. Així, gairebé dos ter9os de les preguntes fan referén-

800 — cia a pacients concrets i en més de la meitat deis casos es 

741 742 demana no solament informació factual sinó una opinió 

700 — 
sobre la qüestió formulada. Davant la progressiva acceptació 

de la medicina basada en proves, creicm que aquesta activi-
629 tat representa un camp potencial i complementan i per a la 

600 — individualització de la terapéutica a partir de les millors 

evidéncies (proves) disponibles. 

500 — El creixement progressiu de la demanda, que també s'ha 

documentat en centres pioners en aquest camp com el de 
425 

l'Institut Karolinskan32, posa de manifest la necessitat d'a-400 — 392 385 
questa individualització potser, l'348 avantatge que pot suposar 

331 333 
315 I308 gPr disposar d'un servei de resposta rápida prestat per collegues g 1 300 — que treballen, com la majoria deis consultors, dins del siste-

ma sanitari. Cal remarcar que les necessitats poden augmen-

200 — 182 MI .1111 tar notablement en el futur si tenim en compte l'evolució 

temporal de la demanda sense que s'hagi fet una promoció 
119 

molt activa del servei i la participació creixent de l'atenció — 

42 
61 primária. 

pini 

O  
Per altra banda, la consulta terapéutica és una activitat 

198411985119861198711988119891199011991119921199311994119951199611997119981 integrada dins d'un grup que elabora altres productes d'in-

formació i que descnvolupa altres activitats própies de la far-r7 Hospital Vall d'Hebron 1.1 Altres hospitals 
macologia clínica. Així, la Fundació Institut Catalá de Far-I Atenció primaria   Altres procedéncies 
macologia elabora el Butlletí d'Informació Terapéutica i el 

Butlletí Groc, així com Fíndex Farmacológic, productes 

adreots básicament als professionals sanitaris, sobre tot de Figura 2. Temática de les consultes 
l'atenció primaria. A la Fundacio també es desenvolupen 

altres activitats relacionades amb la farmacoepidemiologia, 

EFECTOS INDESITJATS • 3.084(52.9%) com ara la farmacovigiláncia i els estudis d'utilització de 

SELECCIó 929 (15,9%) mcdicaments, i també la docencia de pregrau i de postgrau i 1 
la formació continuada. La relació amb tots aquests produc-EFICACIA _ 1 543 (9,3%) 
tes i activitats enriqueix el servei de consulta terapéutica i 

INTERACCIONS Effl 298(5,1%) 
permet fer un abordatge molt més global a l'hora d'identifi-_ 

FARMACOCINÉTICA 296 (5,1%) car les necessitats i prioritats en el camp de la informació 

DISPON(BILITAT,MERCAT E-  221)3,8%) sobre medicaments i terapéutica. A la vegada permet plan-
_ 

INFORMACIO GENERAL 11 193(33%) tejar solucions que van Inés enllá de la transferencia d'infor-

FARMACIA I COMPOSICIO 153(2,6%) mació per solucionar problemes concrets i que sovint 

inclouen la consecució d'una participació més activa deis 
INTOXICACIONS - 69 (1,2%) 

professionals en les activitats de formació i en el planteja-
MÉTODES J24(0.4%) ment d'una recerca més propera a la práctica clínica. 

FARMACODINAMIA 18(0,3%) In = 5.834) Després de 15 anys, l'activitat de consulta terapéutica s'ha 

FARMACOGENETICA 610,1%) consolidat com un deis serveis fonamentals que es propor-
1 

cionen des de la Fundació Institut Catalá de Farmacologia i 
o 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 

ha permés crear una base de dades amb informació recupe-

rable sobre la individualització terapéutica en pacients con-

crets que pot ser útil per a la potenciació o generalització Discussió 
d'aquest servei dins del sistema sanitari. Creiem que en el 

Considerem que els resultats obtinguts durant els 15 anys futur tindria un gran interés aconseguir un suport encara 

de prestació d'un servei de consulta terapéutica s'han d'in- més institucional per a aquests tipus d'activitat a Catalunya 

terpretar tenint en compte la demanda a la qual s'ha donat i que s'establís un marc de collaboració per a algunes activi-

resposta i el fet que aquest servei s'ha prestat integrat dins tats d'informació sobre medicaments i terapéutica entre els 

d'un grup que desenvolupa activitats de farmacologia clínica diferents actors interessats en fer una bona transferencia 

amb una forta priorització pel sistema sanitari públic. d'informació en aquest camp. 
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