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Estrategias para reducir
la automedicacion

RESUMEN

La automedicacién constituye un hecho cotidiano y ha-
bitual en la mayoria de los hogares espafioles. La utilizacién
por voluntad propia de medicamentos conocidos o prescritos
anteriormente por un médico, supone un acto sanitario que
puede ocasionar perjucios o beneficios al paciente que los in-
giere. Los analgésicos y los antibiéticos son dos de los grupos
farmacol6gicos mas usados en automedicacion. Tanto uno co-
mo otro presentan posibles riesgos individuales y colectivos,

INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la Humanidad, el
autocuidadogs decir, el propio tratamiento de los
signos y sintomas de enfermedad que las personas
padecen, ha sido la forma mas utilizada para el
mantenimiento de la salud. EI ambito familiar y/o
tribal ha sido la fuente de conocimiento de las técnicas
o remedios existentes en cada entorno cultural,
traspasando verbalmente dichos conocimientos a las
sucesivas generaciones. Desde que existe constancia
escrita, siempre ha existido un «experto» que acumu-
laba las habilidades y técnicas de sanar, al que se rec
rria cuando el propio autocuidado no era suficiente
para restablecer la salud.

Hoy en dia, en que afortunadamente vivimos en un
tiempo y en una sociedad con una atencion sanitaria

desarrollada, con medicamentos y técnicas quirdrgicas

eficaces, necesitamos comprender queutdcuidado
sigue siendo necesaritgnto para el manejo de enfer-
medades agudas no graves, pero muy frecuentes, com
para la prevencién (en forma de habitos de vida salu-
dables) de las enfermedades que hoy en dia son la
causa principal de enfermedad y muerte (problemas
cardiovasculares y cancer).

Durante mucho tiempo, los médicos hemos pensado

gue todo lo que afecta a la salud y a la enfermedad de
las personas nos pertenecia por completo. Habitual-
mente ordenabamos en tono imperativo lo que el
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los riesgos de
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fundamentalmente el uso de antibiéticos y la generalizacion
de las resistencias bacterianas. Para conseguir revertir este
hecho y ensefiar a nuestros pacientes a utilizar correctamente
los medicamentos, los médicos deberemos desarrollar medi-
das informativas y educativas, cada vez que prescribamos un
farmaco.

PALABRAS CLAVE: Automedicacién; Consejos; Educacion.
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paciente debia hacer: medicamentos, prohibiciones,
etc.; desedbamos controlar en todo momento las
decisiones que afectaban a la salud y a la enfermedad
de nuestros pacientes. Este es un modelo de relaciéon
médico-paciente en el que la capacidad de autonomiay
de decisién del propio enfermo es anulada, bajo la
excusa de una supuesta incapacidad para opinar o
tomar las decisiones que afecten a su propia salud y
enfermedad (1).

Lamentablemente, esta actitud persiste todavia en
muchos médicos. Con este planteamiento, tomar un
medicamento por propia iniciativa para buscar el

Ylivio de una enfermedad o de un sintoma, es califica-

do de erréneo y peligroso para la salud del individuo.

Mientras tanto, en la inmensa mayoria de los
hogares, una gran parte de las enfermedades que
aparecen en la vida de las personas, son manejadas, al
menos inicialmente, con alguna de las técnicas o
medicamentos que la propia familia conoce o tiene a
su alcance para aliviar dichos problemas.

(0]

La AUTOMEDICACION se ha definido de forma
clasica como «el consumo de medicamentos, hierbas y
remedios caseros por propia iniciativa o por consejo
de otra persona, sin consultar al médico». El paciente
ha aprendido su decisiéon en un @mbito mas o menos
proximo: familia, amigos o vecinos, farmacéutico, la
reutilizacion de la receta de un médico o la sugerencia
de un anuncio. Hoy en dia, la automedicacion deberia
ser entendida comda voluntad y la capacidad de las
personas-pacientes para participar de manera inteli-
gente y autbnoma (es decir, informada) en las deci-
siones y en la gestion de las actividades preventivas,
diagnésticas y terapéuticas que les atafigh3).
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BENEFICIOS PERSONALES Y SOCIALES DE
LA AUTOMEDICACION

La solucién o el alivio de multitud de molestias y
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insatisfaccion en los usuarios (listas de espera,
masificacion, gasto de tiempo). La posibilidad de
autocuidado y automedicacion de las enfermedades
mas comunes, constituye una forma de desahogo para

pequefios problemas de salud que se presentan a lo Iarg‘?J §(|J|$tema sanlgarlolz sino Ies necesario consultar al
de la vida, se puede realizar desde la propia autonomia Medico para todos los males que nos ocurren, estos

de un individuo o una familia bien informada en el uso

podran dedicar mayor tiempo y esfuerzo al estudio,

de técnicas y de medicamentos dtiles y seguros para estjat@miento y prevencion de las enfermedades mas
mision. Esta forma independiente de tomar medicamen- 9raVes que requieren la intervencion médica cualifica-

tos, es absolutamente complementaria (y no opuesta) a

la labor profesional de los médicos. La solucion en el
ambito doméstico o laboral evitara la necesidad de
desplazamientos, esperas u otros inconvenientes de la

asistencia sanitaria, en muchos casos congestionada. Los

éxitos en el alivio de estas enfermedades reforzara su
autonomia como individuos, y dara en la familia un
valor afiadido atuidador.Esta independencia es un acto
de autoafirmacién, hecho que buscamos en todos los
ordenes de la vida.

Los beneficios sociales y sanitarios son también
destacados. En nuestro pais, la asistencia sanitaria,
realizada para la mayoria de la poblacién por el

da. El beneficio de esa actitud es global. Los recursos
sanitarios —profesionales y econémicos—deben ser
utilizados para conseguir el maximo provecho social e
individual (4).

La identificacion de atencién a la salud con aten-
cién médica es un error conceptual. La atencion
sanitaria debe entenderse como una prolongacion del
autocuidado que va desde la autoobservacion, la per-
cepcion e identificacién de los sintomas, la valoracién
de su severidad y la eleccion de una opcion de trata-
miento o la peticién de ayuda profesional (5). Nuestra
sociedad esta muy medicalizada con una gran depen-
dencia de los profesionales, hecho contrastado en la

Sistema Nacional de Salud, presenta un buen nimero mayoria de las consultas de atencidn primaria donde
de virtudes (cualificacién técnica de sus profesionales, un gran nimero de consultas son motivadas por pato-

gratituidad, accesibilidad para toda la poblacion sin
limitaciones); pero también defectos que provocan

logia susceptible de realizar un correcto autocuidado y
automedicacion (6) (Figura 1).

FIGURA 1
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ERRORES HABITUALES DE LA El ejemplo del tratamiento de la cefalea, en sus
AUTOMEDICACION distintos tipos, ilustra, en mi opinién, los errores
cometidos y la necesidad de corregirlos. Los pacientes
Los medicamentos disponibles para la automedica- &/€Ctos de Migrafia y Cefalea de Tension no siempre han
cién en nuestro pais (Especialidades Farmacéuticas recibido una correcta valoracion clinica y terapéutica
Publicitarias —EFP—) constituyen una pequefia parte 9U€ 1es haga comprender y tratar su enfermedad. El
de los medicamentos consumidos con este fin. La  Paciente, resignado ante su enfermedad y a la falta de
automedicacién con farmacos que precisan receta  OPciones eficaces que ha recibido habitualmente del
médica es muy habitual, sea por reutilizacién tras una SiStéma sanitario, ha optado por el uso indiscriminado y
prescripcién previa o adquirida directamente en la desordenado de los analgésicos, con o sin receta, para

oficina de farmacia. Esta realidad espafiola provoca  Paliar en lo posible sus sintomas. Este panorama _
mltipleserrores de utilizaciémue suponen el area de negativo, pero habitual, ha desencadenado la existencia

trabajo prioritaria para modificar y reconducir hacia ~ d€ Un numero importante de pacientes con Cefalea
una automedicacién responsable y positiva Cronica Diaria con abuso de analgésicos, independien-

temente de que la causa inicial de la cefalea sea la
evolucion de su migrafia o el resultado de episodios muy

1. ANALGESICOS frecuentes de cefalea tensional. El consumo de
analgésicos en automedicacion constituye un factor
El consumo de analgésicos por la poblacion importante en la definicién del problema, sobre todo con

espafiola, y el posible abuso que se puede generar, es Uos preparados que combinan alcaloides del ergot y
hecho poco valorado por los médicos espafioles. Las cafeina con o sin analgésicos a dosis bajas, asi como la
cifras disponibles sobre el consumo de estos medica- utilizacion de dosis inadecuadas de los analgésicos
mentos nos indican una exposicion masiva de la simples (9-11). Modificar esta situacién con medidas de
sociedad a los analgésicos en todos los grupos de edadintervencion y formacién es la Unica via para corregir

y para una amplia muestra de situaciones patologicas. estos riesgos.

En el afio 1996 los envases dispensados a cargo del
Sistema Nacional de Salud del grupo de analgésicos
como el paracetamol, el acido acetilsalicilico, el
metamizol y el clonixinato de lisina, supusieron algo
mas de 1 envase/ habitante/afio. El consumo en autome- En torno a los antibidticos, la mayoria de las
dicacion de este grupo terapéutico supone, al menos, personas tienen una gran expectativa cultural. Se
duplicar la cantidad total ingerida por nuestra poblacion. espera de ellos la curacion definitiva del proceso
Desde el afio 1994, la venta de analgésicos ha subido uifeccioso que amenaza al paciente o a su familia. La
23% (7). Si afadimos el consumo de medicamentos ~ mayor parte de los tratamientos médicos solo procuran
asociados en combinacion fija analgésica, los antiinfla- alivio, mejoria o control, tanto en las enfermedades
matorios no esteroideos (AINES) y otras especialidades agudas como en las cronicas. Por esta razon, los
farmacéuticas que mezclan varios productos con anal- antibiéticos son valorados como el tratamiento
gésicos, tendremos al tratamiento del dolor, en sus definitivo de esa enfermedad, la maxima esperanza de
diversas manifestaciones, como la principal actividad ~curacion al administrarlo.

clinica de una gran mayoria de los médicos.

2. ANTIBIOTICOS

Los antibiéticos son solicitados por los propios
Uno de logiesgosdel uso habitual de los analgési- pacientes en la consulta, incluso a pesar de un diagnés-

cos simples es Idefritis Intersticial.Se estima que tico médico infeccioso que no precisa de su uso. Los

el 11% de todos los casosldsuficiencia Renal pacientes nos dicen: ¢y si diéramos un antibiético, para
Terminal,cuya incidencia es alrededor de 110 nuevos prevenir o por si acaso? Otros reutilizan un envase
casos por 1.000.000, es atribuida al consumo de previo guardado en el botiquin casero o van directa-
analgésicos (3). mente a la farmacia, piden una marca conocida y se la

_ _ autoadministran ellos o a sus hijos (12).
El tratamiento no supervisado del dolor se ha

complicado al extenderse el uso de antiinflamatorios Diversos estudios (13,14) han abordado el consumo
no esteroideos (AINES) para esta indicacion. Su con- de antibiéticos en automedicacion en Espafia. Alrededor
sumo creciente aumenta los riesgos de efectos adversosgl 25% de los 80 millones de envases anuales de anti-
tanto en prescripcién médica como en automedica-  biodticos son consumidos de esta forma. Pero no sola-
cion. La incidencia delemorragia Digestiva Alta mente este hecho indica un mal uso de estos medica-
(HDA) de 650 casos por 1.000.000 habitantes /afio, dementos, sino también que solamente el 6.5% de los

los cuales el 40% son atribuibles al acido acetilsalici- pacientes adultos y el 30.3% de los nifios cuyos

lico y al resto de AINESs (8). médicos les han recetado una antibiético, cumplen la
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posologia y la duracion adecuada del tratamiento. La
mayoria abandonan el mismo al sentirse mejor. Muchos
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tener repercusiones graves—. Asimismo, se recomien-
da que en el prospecto contenga las especificadas las

de estos envases restantes seran reutilizados. Se estimasituaciones donde se debera consultar a un médico.

que el 88% de la poblacién espafiola recibe antibiéticos
al menos una vez al afio (15).

Espafiaes ampliamente reconocida en la comu-
nidad cientifica comano de los paises con mayores
tasas de resistencias bacterianasbre todo en los
patégenos de origen comunitario. La exportacion de
«clones espafioles» de bacterias con®ireptococcus
pneumoniada identificado la problematica espafiola

Bajo estas condiciones, los medicamentos de venta
libre pueden permitir una automedicacion correcta.

En los dltimos afos, un gran nimero de medica-
mentos han modificado su requisito de receta médica
por la venta libre, sobre todo en paises anglosajones y
escandinavos: ranitidina, loratadina, antifingicos
topicos,B, miméticos, etc. (22) La facilidad de uso y
su libre disposicidn puede provocar errores en su

respecto a las resistencias bacterianas. Las bacterias @plicacion y errores en el abordaje global de la enfer-
origen comunitario presentan en nuestro pais, tasas demedad a la que van dirigidos (23). Sin una actividad

resistencias que se encuentran entre las mas altas de
Unidn Europea. Patdégenos respiratorios como el
Streptococcus pneumoniiene una resistencia esti-
mada (sumadas la alta y media) a penicilinas de un
40%, siendo a macrdlidos de un 18%semophilus

educativa sobre el uso de medicamentos, el cambio de
legislacion sobre el mecanismo de adquisicion del
farmaco no garantiza una mejor utilizacion.

influenzaetiene una resistencia aproximada de un 40% ENSENAR A AUTOMEDICARSE, ¢ES POSIBLE?

a aminopenicilinas, incrementdndose progresivamente

la resistencia a fluoroquinolonas. Otros gram-negativos
comoEscherichia coly Pseudomonas aeruginosa
tienen un nivel de resistencias a multiples antimicro-
bianos (cefalosporinas incluidas) con un crecimiento
preocupante (16-20).

Usar los antibiéticos de forma racional y adecuada
constituye una obligacion y un reto fundamental para
mantener un correcto equilibrio entre una buena prac-
tica clinica y la necesidad de disminuir el impacto de
las resistencias bacterianas.

3. OTROS MEDICAMENTOS

Cualquier medicamento, independientemente de su
perfil beneficio-riesgo puede tener un potencial mal
uso. Los medicamentos de venta libre (EFP) tienen
unas caracteristicas de menor riesgo que fueron
definidas en el afio 1986 por la Oficina Regional
Europea de la Organizacion Mundial de la Salud
(O.M.S.)) (21): deben seficacessobre los sintomas
que motivan su empleo, que en general deben ser de
naturaleza autolimitada, es decir no tener una
evolucién progresiva o agravante, han ddiabtes
para dar una respuesta consistente y suficientemente
rapida, para que quién los consuma note sus efectos
beneficiosos y, por supuesto, debenssgurosya
que deben emplearse en situaciones de buen
prondstico y cuya identificacién no sea dificil para el
profano. Son enfermedades que por su frecuencia y
caracteristicas deben ser facilmente diagnosticables.
Por dltimo, stempleadebe sefacil y comodagpara
que el usuario no requiera precauciones complejas o
poco habituales. Deben tener un amplio margen
terapéutico —los errores en la dosificacién no deben

| NFORMAR , ACONSEJAR Y EDUCAR

Nuestra labor como médicos que tratamos enferme-
dades y ayudamos a prevenirlas, consta de una triada
terapéuticatnformacion, Consejo terapéutico y Edu-
cacion.Aplicar en nuestra practica diaria estos tres
elementos del acto médico conllevara una vision global
imprescindible al acto de prescribir farmacos (Tabla ).

TABLA |

RECOMENDACIONES PARA UN USO CORRECTO DE
LOS FARMACOS

¢ |NFORMACION

Qué enfermedad tiene el paciente
Origen de la misma

Gravedad o levedad de la afeccién
Duracion posible de la misma
Posibles complicaciones

¢ CONSEJO TERAPEUTICO

Para qué sirve el farmaco recomendado

Dosis exacta y frecuencia de administracion
Efectos adversos de posible aparicion

Duracion del tratamiento

Qué hacer si no hay mejoria o hay agravamiento

¢ EDUCACION

Qué hacer en otra ocasion similar

Qué farmacos puede o no tomar

Signos de alarma que obliguen a una consulta médic
Fomentar una actitud positiva hacia la autoobservaci
Favorecer la colaboracion y la comunicacion del paci

23
n
ente
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1. INFORMACION

Si a cualquier persona se le explica por qué y para
gué se le receta o0 no un medicamento, comprendera y
aceptara de mejor grado las decisiones que se tomen.
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de poblacién que podran influir directamente sobre su
entorno familiar y de amistades. Este aspecto es de la
mayor importancia en la automedicacion de los nifios

por parte de sus padres o cuidadores.

El conocimiento basico de la enfermedad que vamos a  L0s médicos somos educadores y técnicos en la
tratar ayuda a comprender el manejo de la misma. Si tarea de ayudar a los pacientes y sus familias a cuidar y

teristicas bésicas de la enfermedad (por ejemplo:
factores desencadenantes, posible duracién, sintomas
acompafantes, etc.), dificilmente actuara de una
manera adecuada en el alivio de su enfermedad.
Informar con lenguaje basiamando una infeccién
respiratoria es de caracter viral y no precisa tratamien-
to antibiotico y por qué, facilita la comprensién y
colaboracion de los pacientes.

2. CONSEJO TERAPEUTICO

El incumplimiento terapéutico es un grave proble-
ma en tratamiento agudos y crénicos y refleja un
planteamiento incompleto o mal comprendido de los
objetivos que tiene cualquier tratamiento recomen-
dado. Si el paciente no esta informado y ha compren-
dido que el tratamiento antihipertensivo tiene una
duracién indefinida para disminuir el riesgo cardiovas-
cular, o que la duracién del tratamiento antibiotico
debe ser de 10 dias para la completa erradicacion de
los gérmenes, dificilmente conseguiremos un uso
adecuado de los farmacos. Si al mismo tiempo expli-
camos sus condiciones de uso y sus limitaciones:
dosis, frecuencia de dosis, tiempo de tratamiento, con-
diciones de toma, etc, estaremos dibujando el perfil

correcto para el uso de este farmaco en las condiciones

presente y futuras.

Nosotros aconsejamos el uso de farmacos, pero el
paciente decide. Solamente medigraeientes
convencidos e informadesnseguiremos disminuir
una automedicacion desordenada y errénea, asi como
el incumplimiento terapéutico.

3. EbucacioN

Una gran parte de los usos erréneos de la autome-
dicacién han surgido del modelo médico del que han
aprendido. Si su médico habitual les ha prescrito
antibiéticos ante cualquier sintoma infeccioso, sin
mayores explicaciones, el paciente facilmente optara
en otra ocasion por repetir sin necesidad de consulta,
la misma actitud que ha visto del profesional sanitario.

Los médicos somos el modelo educativo sanitario para™

nuestros pacientes. Mantener una actitud rigurosa en
nuestra labor es una buena manera de definir las
condiciones de uso de los farmacos. Conaatiaud
educativa habituaincidiremos sobre amplios grupos

profesion médica como apoyo al propio cuidado es

muy diferente de la que hasta ahora ha predominado: el
papel de mago de la tribu al que las personas se acer-
caban con miedo y veneracion. En este contexto, el
autocuidado y la automedicacion representan un pilar
importante en esta forma de entender las relaciones
entre médicos y pacientes. Una relacion de consejero y
educador, ademas de sanador de las enfermedades
presentadas.
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