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Resumen

Objetivo: Evaluar una intervencion dirigida a mejorar la pres-
cripcion de antiinflamatorios no esteroideos (AINE), funda-
mentalmente del grupo de los inhibidores de la ciclooxige-
nenasa-2 (coxibs).

Sujetos y métodos: Estudio de intervencion antes-después
individual para médicos altamente prescriptores y grupal para
el resto. Los datos sobre prescripcion se obtuvieron del apli-
cativo de farmacia del Institut Catala de la Salut. El periodo
preintervencion se comparo con el postintervencion inmediato
(que coincidié con la publicacién de una alerta farmacoldgi-
ca sobre los efectos secundarios de los coxibs) y tardio. Se
controlaron el gasto de coxibs, la dosis diaria definida (DDD)
por 1.000 habitantes/dia (DHD), el porcentaje DHD coxibs/total
AINE, el porcentaje de AINE recomendados/total AINE, y el
coste medio diario de la DDD de AINE.

Resultados: La reducciéon media mensual del gasto en co-
xibs fue de 19.480 €/mes en el periodo postintervencion in-
mediato y de 18.555 €/mes en el tardio. La disminucion de
la DHD de coxibs fue del 35,4% (p < 0,001), y fue estable en
el tiempo. El porcentaje de AINE recomendados/total se in-
crementé un 14% a corto plazo y un 17% a largo plazo, mien-
tras que el coste medio diario se redujo un 10,1y 11,2%. La
disminuciéon de DHD de coxibs en los médicos entrevistados
fue del 39,5% en el periodo inmediato y del 42,2% en el tar-
dio, frente al 19,4 y al 12,4% en la intervencion grupal.

Conclusiones: La intervencion educativa se asocié con una
mejora en la prescripcion de AINE, aunque la coincidencia con
la alerta de seguridad limita la atribucion causal a ésta.
Palabras clave: Coxibs. Intervencién. Alertas de seguridad.
Atencion primaria.

Abstract

Objective: To evaluate an intervention designed to rationa-
lize prescription of nonsteroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs), especially cyclooxygenase-2 inhibitors (COXIBs).

Subjects and methods: We performed a before-after intervention
study. Face-to-face educational outreach visits were conducted
in general practitioners who were heavy prescribers and group
intervention for the remaining. Data on prescribing habits were
obtained from the pharmacy database of the Catalan Health
Institute. The pre-intervention period (period 1) was compared
with the immediate postintervention period (period 2, which coin-
cided with the publication of a safety alert on the adverse ef-
fects of COXIBs) and the late postintervention period (period
3). The data monitored were: a) expenditure due to COXIBs;
b) consumption in daily defined doses (DDD) per 1,000 habi-
tants/day (DHD); c) the percentage of COXIBs/total NSAIDs and
the percentage of recommended NSAIDs/total NSAIDs, and d)
the mean daily cost of DHD of NSAIDs.

Results: The mean monthly reduction in expenditure on CO-
XIBs was 19,480 €/month in period 2 and was 18,555 €/month
in period 3. The percentage of reduction in DHD of COXIBs was
35.4% (p < 0.001), which remained stable throughout the studly.
The percentage of recommended NSAIDs/total NSAIDs increa-
sed 14% in the short term and 17% in the long term while the
mean daily cost was reduced by 10.1% and 11.2%. The decre-
ase in DHD of COXIBs in the face-to-face intervention group was
39.5% in period 2 and was 42.2% period 3 compared with 19.4%
and 12.4% in the group intervention.

Conclusions: The educational intervention was associated
with improvements in prescription of NSAIDs, although some
of the improvement was probably due to the safety alert is-
sued during the study period.
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Introduccion

| aumento del numero de farmacos disponibles
en el arsenal terapéutico en los ultimos tiempos
no ha supuesto una verdadera innovacion, pero
ha incrementado la variabilidad en la prescrip-
cion farmacéutica entre los profesionales de la atencion
primaria (AP)'3. La informacién cientifica disponible
sobre un nuevo farmaco es con frecuencia limitada, los
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datos publicados de eficacia y seguridad muy reduci-
dos y, en ocasiones, son parciales o presentan sesgos.
Todo ello, junto con la ausencia de comparaciones entre
el nuevo farmaco y los ya disponibles, dificulta la toma
de decisiones sobre prescripcion en los profesionales
y contribuye a explicar parte de la variabilidad*S.

En la bibliografia cientifica se muestra que la for-
macion basada en estrategias educativas es la mejor
manera de influir positivamente en la prescripcion rea-
lizada por los médicos de AP. Las estrategias educati-
vas o intervenciones mas efectivas son las combi-
nadas, individualizadas, participativas, repetidas en el
tiempo, con un seguimiento adecuado y con buen ma-
terial de soporte®. Los métodos educativos, personali-
zados cara a cara y dirigidos hacia un problema con-
creto son los mas efectivos para modificar los habitos
de prescripcién®''. Los métodos activos han tenido sis-
tematicamente mas éxito que los pasivos, aunque en
ambos tipos de intervencion se pueden identificar pro-
fesionales que responden y otros que no'2. Por ello, y
por la falta de estudios que evallen la relacion coste-
efectividad de ambos métodos en la influencia en la pres-
cripcién, actualmente se utilizan métodos activos y pa-
sivos combinados con el feedback informativo.

Hace pocos afos se comercializaron 2 nuevos an-
tiinflamatorios no esteroideos (AINE) inhibidores se-
lectivos de la ciclooxigenasa-2 (coxibs) y distintos en-
sayos clinicos evaluaron su eficacia, asi como los efectos
secundarios a corto plazo'®'®. La importante promocién
de estos farmacos por parte de la industria farmacéu-
tica favorecio una rapida penetracion en el mercado de
rofecoxib y celecoxib, que a los pocos meses de su co-
mercializacion llegaron a representar el 22% de la pres-
cripcion total de AINE.

El objetivo de este trabajo es el de evaluar el impacto
de una intervencion informativo-educativa dirigida a la
racionalizacion de la prescripcion de celecoxib y rofe-
coxib, asi como determinar el impacto de mejora de la
calidad de la prescripcion sobre el grupo de AINE.

Sujetos y métodos

El Servicio de Atencion Primaria Alt Penedés Garraf
(SAP) abarca las comarcas del Alt Penedés, Garraf y la
poblacién costera de Cunit. Pertenece al ambito Costa
de Ponent del Institut Catala de la Salut (ICS). La po-
blacion total adscrita (padrén de 2002) es de 194.907 ha-
bitantes, con toda la red de centros reformada desde el
afo 2001. El SAP engloba 7 areas basicas de salud (ABS)
con una poblacion atendida (visitada mas de 3 veces en
los ultimos 2 anos y con al menos 1 visita en el Ultimo
ano) de 161.979 personas, el 83% de la poblacion em-
padronada. De las 7 ABS, 3 son rurales y 4 son urba-
nas. En ellas trabajan un total de 77 médicos generales
(58 con modelo reformado y 19 no reformado).

Entre septiembre y octubre del afio 2001 se realizé
en este SAP un estudio de intervencion antes-después
sobre la prescripcion de AINE, principalmente coxibs,
que fue individualizada cara a cara para los médicos al-
tamente prescriptores (responsables del 78% del gasto
farmacéutico generado por la prescripcion de coxibs) y
grupal para el resto de profesionales’®. La intervencién
coincidié en el tiempo con una advertencia de la Agen-
cia Espafola del Medicamento en la que se hablaba de
los riesgos cardiovasculares de estos farmacos'’.

En la intervencidn individualizada, el responsable de
farmacia y el director del SAP realizaron una entrevis-
ta semiestructurada y personalizada de 15-20 min de
duracion a 39 médicos de AP, a los que se entregé: a)
un documento elaborado por el ICS'® con disefio simi-
lar al de la industria farmacéutica; b) hojas de evalua-
cién de nuevos medicamentos elaboradas por el Comité
de Evaluacion de Nuevos Medicamentos del ICS; ¢) pu-
blicaciones sobre los efectos adversos'® %, asi como la
alerta de la Agencia Espafiola del Medicamento sobre
los efectos secundarios de estos antiinflamatorios', y
d) informacion de indicadores de calidad de la pres-
cripcion individualizados. El responsable de farmacia,
en una sesion grupal de los equipos de atencioén primaria,
realizé la intervencion y aportd la documentacion al grupo.

Los datos de prescripcion de coxibs se obtuvieron
a través de la aplicacion de farmacia del ICS. Se con-
siderd periodo preintervencion el comprendido entre
enero de 2001 y abril de 2001 y se compard con un
periodo postintervencion inmediato (noviembre-di-
ciembre de 2001) y con un periodo tardio (enero-abril
de 2002). Se controlaron: a) el gasto (media mensual)
en coxibs: envases, precio de venta al publico (PVP) y
precio de venta liquido (PVL); b) consumo de coxibs
en dosis diaria definida (DDD) por cada 1.000 habitantes
y dia (DHD); c) indicadores de seleccion de AINE;
porcentaje de DHD coxibs/DHD total AINE y el por-
centaje de AINE recomendados (ibuprofeno, diclofenaco,
naproxeno) (DHD de los principios activos selecciona-
dos/DHD total AINE), y d) coste tratamiento medio dia-
rio (CTD) de la DHD de AINE.

Las comparaciones de los porcentajes se han rea-
lizado mediante la prueba de la x2. Para las variables
cuantitativas se utiliz6 el test de la t de Student, ya que
se ajustaban a criterios de normalidad. En todos los
casos se establecié un nivel alfa del 5% con formula-
cion bilateral. Para su célculo se utilizaron los progra-
mas estadisticos SPSS 10 y Epiinfo version 6.

Resultados

En la figura 1 se muestra la evolucion del consumo de
coxibs desde enero de 2001 hasta mayo del 2002 en
PVP y DHD. Se detectd una reduccion en el consumo en
el periodo noviembre-diciembre de 2001 que se mantu-
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Figura 1. Evolucién del consumo de celecoxib, rofecoxib y total
de coxibs en precio venta publico (PVP) y en dosis diaria
definida por cada 1.000 habitantes y dia (DHD).
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vo estable durante el tiempo controlado. Expresada en
media mensual de coxibs en PVL, esta reduccion fue de
19.480 €/mes en el periodo postintervencion inmediato y
de 18.555 €/mes en el periodo postintervencion tardio, pa-
sando del 2,1 al 1,2% en el total del gasto de farmacia.
La prescripcion de los diferentes equipos de atencion
primaria se describe en la tabla 1 para los pe-
riodos preintervencion, y postintervencion inmediata y tar-
dia. Destaca la variabilidad entre los diferentes equipos

para cada uno de los indicadores. El &rea basica de salud
(ABS) numero 6, un equipo no reformado en el periodo
preintervencion, partia de indicadores de la prescripcion
de coxibs, DHD de coxibs y porcentaje de coxibs res-
pecto el total de AINE mas altos que el resto de ABS.

En la tabla 2 se resumen las variaciones a corto y
a largo plazo para cada uno de los indicadores estu-
diados. Cabe destacar la significativa reduccion de la
utilizacion de coxibs (en DHD) en el global del SAP
(35,4%), estable en el tiempo y estadisticamente sig-
nificativa en todas las ABS (p < 0,001), a excepcion de
la ABS 2. Hay que senfalar, ademas, la variabilidad
de este indicador (rango -57,26 a 0,87). El porcenta-
je de AINE recomendados/total AINE se incrementé
hasta un 14% a corto plazo y un 17% a largo plazo, y
el indicador CTD se redujo notablemente (un 10,1 y un
11,2%) en el global del SAP.

Los resultados por periodo, agrupados segun el tipo
de intervencién y diferenciando la red reformada de la
no reformada, se pueden observar en las tablas 3 y 4.
Destaca la importante disminucién de las DHD de co-
xibs en el grupo de entrevistados (el 39,5% en el pe-
riodo postintervencién inmediato y el 42,2% en el pe-
riodo tardio). En la intervencion grupal se observo una
reduccioén en el consumo, aunque de menor magnitud
(el 19,4 y el 12,4%, respectivamente).

Discusion

La coincidencia en el tiempo de la publicacién de
la alerta de la Agencia Espafola del Medicamento'”
(septiembre de 2001) y la realizacién de la intervencion
sobre la prescripcion de coxibs en el SAP (septiembre-
octubre de 2001) limitan la evaluacion de la efectividad
de la intervencion realizada ya que, previsiblemente, la
disminucion de la prescripcion en este grupo de far-
macos, la mejora en la selecciéon de AINE y la dismi-

Tabla 1. Periodos preintervencion (enero-abril 2001), postintervencién inmediata (noviembre-diciembre 2001)
y postintervencion tardia (enero-abril 2002): valores de los indicadores de prescripcion controlados
para el global del servicio de atencion primaria y por areas basicas de salud

DHD % Coxibs/ % AINE CTD(€) DHD % Coxibs/ % AINE CTD(€) DHD 9% Coxibs/ % AINE CTD (€)

coxibs  total AINE  recomendados coxibs Total AINE  recomendados coxibs  total AINE  recomendados
SAP 9125 2233 49,59 0,623 5897 15,66 56,65 0560 6,16 1410 57,78 0,553
ABS 1 5487 16,38 59,82 0,564 3,649 1113 68,67 0503 3,792 8,67 69,11 0,496
ABS 2 8,068 16,03 56,22 0530 8,138 17,21 54,99 0546 7,692 14,45 58,49 0,537
ABS 3 7987 16,17 56,70 0523 4,752 10,64 63,26 0476 5317 9,55 63,96 0,473
ABS 4 10,828 30,88 39,54 0,716 4,628 15,04 55,85 0551 5174 15,39 54,25 0,561
ABS 5 8,141 26,60 4419 0,681 5,168 18,44 52,19 0,606 6,950 21,66 52,40 0,595
ABS 6 18,695 3191 3783 0,719 11,557 21,54 48,02 0,638 12,137 20,92 4727 0,646
ABS 7 7226 20,76 48,10 0,649 4416 14,02 54,58 0578 4531 12,03 57,05 0,554

ABS: Area Bésica de Salud; SAP: Servicio de Atencién Primaria; AINE: antiinflamatorios no esteroideos; DHD: dosis diaria definida por cada 1.000 habitantes y dia; DHD
coxibs: dosis diaria definida de celecoxib + rofecoxib por cada 1.000 habitantes y dia; % coxibs/total AINE: DHD celecoxib + rofecoxib/total DHD de AINE; % AINE reco-
mendados: DHD de diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno/DHD total AINE; CTD: coste del tratamiento medio de la dosis diaria definida de AINE.
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Tabla 2. Variacion de los indicadores de prescripcion controlados para el global del servicio de atencién primaria y por areas

basicas de salud a corto y largo plazo después de la intervencion

Variacion a corto plazo

Variacion a largo plazo

DHD % Coxibs/ % AINE CTD DHD % Coxibs/ % AINE CTD

coxibs total AINE recomendado coxibs total AINE recomendado
SAP -35,38 —29,87 14,24 -10,11 -32,45 —-36,87 16,52 -11.24
ABS 1 -33,50 —-32,05 14,79 -10,82 -30,89 —47,06 15,53 -12,06
ABS 2 0,87 7,36 -2,19 3,02 —4,66 —9,84 4,04 1,32
ABS 3 —40,50 34,20 11,57 -8,99 —33,43 —40,96 12,80 —-9,56
ABS 4 57,26 -51,30 41,25 23,04 52,22 50,16 37,20 —21,65
ABS 5 -36,52 -30,68 18,10 -11,01 —14,62 -18,57 18,58 -12,63
ABS 6 -38,18 -32,50 26,94 -11,27 -35,08 —-34,43 24,95 -10,15
ABS 7 -38,89 -32,47 13,47 -10,94 -37,30 —42,03 18,61 —-14,64

ABS: Area Bésica de Salud; SAP: Servicio de Atencién Primaria; AINE: antiinflamatorios no esteroideos; DHD: dosis diaria definida por cada 1.000 habitantes y dfa; DHD
coxibs: dosis diaria definida de celecoxib + rofecoxib por cada 1.000 habitantes y dia; % coxibs/total AINE: DHD celecoxib + rofecoxib/total DHD de AINE; % AINE reco-

mendados: DHD de diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno/DHD total de AINE; CTD: coste del tratamiento medio de la dosis diaria definida de AINE.

nucion del coste tratamiento-dia y su mantenimiento a
largo plazo se produjo por la interaccién entre la inter-
vencioén y la nota informativa de la Agencia.

La prescripcion farmacéutica de un profesional se en-
cuentra influida por mdltiples condicionantes: condicio-
nes en las que se realiza la visita, tiempo disponible para
cada paciente, poblacion atendida, relacion entre el pro-
fesional y la industria farmacéutica’, y otros. La publi-
cacién de una alerta de seguridad de medicamentos,
en este caso la de los coxibs'?, probablemente también
puede modificar la prescripcion de los profesionales, aun-

que pocos estudios han valorado su impacto. En un tra-
bajo realizado en 1987 en el que se estudio el efecto
de las comunicaciones de una alerta farmacéutica, se
observé un descenso del consumo de propoxifeno (AINE)
del 8% anual inmediatamente posterior a la alerta que
no se mantenia con el tiempo si no se hacia hincapié
de forma sistematica'®. En otro trabajo mas reciente, en
el que se evaluo el impacto de las diversas alertas de
seguridad sobre la prescripcion de cisaprida en nifos,
se observo que se necesitaron varias alertas de segu-
ridad para disminuir la prescripcion’®-20,

Tabla 3. Valores medios (DE) de los indicadores de prescripcion controlados segtin el grupo de médicos
intervenidos en sesién grupal y entrevista individual para los periodos preintervenciéon y postintervencion

DHD DHD % Coxibs/ % AINE CTD
Intervencion AINE coxibs total AINE recomendados (€)
Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Periodo preintervencion (enero-abril 2001)
Sesion EAP 48,30 (24,5) 7,69 (6,2) 15,72 (6,9) 59,07 (11,7) 0,53 (0,09)
Entrevista 50,80 (17,7) 13,81 (6,5) 27,93 (11,4) 46,80 (10,0) 0,67 (0,09)
Médico RR 52,52 (20,7) 12,23 (6,0) 23,57 (6,7) 50,00 (8,8) 0,64 (0,08)
Médico RNR 48,57 (13,2) 15,86 (6,9) 33,57 (13,9) 42,65 (10,1) 0,71(0,08)
Periodo postintervencion inmediata (noviembre-diciembre 2001)
Sesion EAP 45,30 (21,1) 6,20 (5,9) 12,83 (7,5) 61,00 (14,2) 0,51(0,10)
Entrevista 4451 (11,4) 8,36 (4,0) 19,25 (8,7) 52,27 (10,6) 0,60 (0,08)
Médico RR 45,39 (11,0) 7,77 (3,6) 17,34 (6,5) 56,30 (9,4) 0,57 (0,08)
Médico RNR 43,37 (12,2) 9,12 (4,4) 21,74 (10,5) 47,06 (9,9) 0,63 (0,08)
Periodo postintervencion tardia (enero-abril 2002)
Sesion EAP 53,13 (25,7) 6,70 (5,7) 12,59 (7,2) 62,82 (13,0) 0,51(0,10)
Entrevista 50,96 (13,9) 7,99 (3,7) 16,29 (8,0) 53,10 (11,2) 0,58 (0,08)
Médico RR 53,09 (14,9) 6,96 (2,8) 13,45 (5,4) 57,27 (10,3) 0,55 (0,08)
Médico RNR 48,21 (12,3) 9,32 (4,3) 19,95 (9,4) 47,71 (0,3) 0,62 (0,06)

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; SAP: servicio de atencion primaria; ABS: drea basica de salud; EAP: equipo de atencion primaria; DE: desviacion estandar; DHD:
dosis diaria definida cada 1.000 habitantes y dia; DHD coxibs: dosis diaria definida de celecoxib + rofecoxib cada 1.000 habitantes y dia; % coxibs/total AINE: DHD ce-
lecoxib + rofecoxib/total DHD de AINE; % AINE recomendados: DHD de diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno/DHD total AINE; CTD: coste del tratamiento medio de la dosis

diaria definida de AINE; RNR: red no reformada; RR: red reformada.
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Tabla 4. Variacion de los indicadores de prescripcion
controlados segun el grupo de médicos intervenidos en sesion
grupal y entrevista individual para los periodos
postintervencion

DHD  DHD % Coxibs/ % AINE CTD (€)
AINE  coxibs  total AINE  recomendados
Variacion a corto
plazo
Sesidn EAP -621 -1940 1837 3,28 -3,69
Entrevista -12,38 3949 31,05 11,70 11,17
Médico RR -1357 3647 26,44 12,60 -11,48
MédicoRNR 10,71 —4251 3524 10,33 -10,88
Variacion a largo
plazo
Sesidn EAP 999 -1293  -19,90 6,35 -3,63
Entrevista 032 -4216  —41,68 13,47 -13,12
Médico RR 108 -4307 4292 14,53 13,75
Médico RNR 075 -4125  -4046 11,85 -12,38

EAP: equipo de atencion primaria; AINE: antiinflamatorios no esteroideos; EAP: equi-
po de atencion primaria; DHD: dosis diaria definida cada 1.000 habitantes y dia;
DHD coxibs: dosis diaria definida de celecoxib + rofecoxib cada 1.000 habitantes
y dia; % coxibs/total AINE: DHD celecoxib + rofecoxib/total DHD de AINE; % AINE
recomendados: DHD de diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno/DHD total AINE; CTD:
coste del tratamiento medio de la dosis diaria definida de AINE; RNR: red no re-
formada; RR: red reformada.

Aunque el impacto global de la intervencion y de la
alerta farmacéutica en el consumo de coxibs puede con-
siderarse positivo, encontramos un ABS (ABS 4) con
un nivel de reduccion del porcentaje de consumo de
coxibs respecto al total de AINE del 51,3% a corto plazo,
y un ABS (ABS 2) donde no se produjo reduccion del
consumo a corto plazo, sino todo lo contrario. Las ca-
racteristicas de las 2 areas difieren de manera sustancial,
asi como también sus puntos de partida, que oscilan-
ban del 30,9% para el ABS 4 en el porcentaje de co-
xibs al 16,0% en el ABS 2. Los resultados de nuestro
trabajo ponen de manifiesto, ademas, una amplia va-
riabilidad entre profesionales, con algunos que mejo-
ran su prescripcion y otros que no.

En el diseno del estudio no se consideré la dispo-
nibilidad de un grupo control, alejado de la intervencion,
con quien comparar los resultados, lo que aumenta las
dificultades para establecer conclusiones referidas al efec-
to propio de la intervencion. Todos los profesionales es-
tudiados trabajaban en el mismo ambito, por lo que a
todos ellos, de una forma directa o indirecta, les llegd
informacidn sobre la intervencién realizada. Ademas, hay
que tener en cuenta que los 2 grupos de intervencion
(cara a cara frente a grupal) se crearon con criterios de
consumo y no mediante asignacion aleatoria, aspecto
que conlleva limitaciones anadidas para evaluar la in-
tervencion. Estos elementos del disefio (coincidencia tem-
poral con la Alerta de la Agencia de Medicamentos, au-
sencia de grupo control y asignacion no aleatoria a las

modalidades de intervencién) limitan ostensiblemente
las conclusiones sobre la efectividad de la intervencion
y sobre qué tipo de intervencion es mas efectiva.

El descenso en el consumo de coxibs en otras zonas
del Sistema Nacional Sanitario?' fue ain mayor con la
implementacion de los sistemas de validacion a partir
del mes de julio de 2002. El mantenimiento del impac-
to observado en el periodo de intervencion tardia
(enero-abril 2002) y, por lo tanto, previo a la validacion
sanitaria podria deberse a los recordatorios periddicos
que complementaron la intervencion, al feedback infor-
mativo de los primeros resultados y a la inclusion de éstos
en la informacién anual comparativa entre profesiona-
les®1218, asi como a la influencia de la alerta de segu-
ridad. Figueiras et al'® compararon los efectos de 2 es-
trategias de intervencion y concluyeron que una
intervencién educacional basada en una entrevista per-
sonalizada con los médicos de atencion primaria me-
joraba mas los estandares de prescripcion y durante un
periodo superior que la intervencion grupal. Bernal-Del-
gado et al®® compararon los efectos sobre la prescrip-
cién en 3 grupos de médicos: un primer grupo recibio
la informacion a través de una entrevista personaliza-
da, en un segundo grupo se realiz6 una intervencién gru-
pal y un tercer grupo en el que no se realiz6 ningun tipo
de intervencion. No encontraron diferencias estadisti-
camente significativas en el consumo de envases de
AINE a pesar de que se observo una clara disminucion
de los farmacos no recomendados. Nuestro estudio su-
giere que la reduccion de la prescripcion de coxibs fue
superior en los médicos entrevistados que en los que
recibieron informacion de forma grupal aunque, y como
ya se ha sefialado, los grupos no eran comparables, ya
que fueron categorizados en funcién de su consumo de
coxibs. La efectividad de la intervencion a base de una
entrevista personal se ha analizado en otros trabajos
realizados en grupos farmacoldgicos, como los anti-
bidticos?® y las benzodiazepinas?*.

En grupos terapéuticos como los AINE es comple-
jo mantener una prescripcion racional y de calidad. Ade-
mas, implementar cambios en la prescripcion es, en mu-
chas ocasiones, dificil, especialmente cuando parte de
ésta se encuentra inducida por especialistas. Cordén
et al®® destacan que el porcentaje de prescripcion in-
ducida respecto al total realizado por el médico de aten-
cion primaria oscila entre el 24,5 y el 46,4%. En este
mismo sentido, Montero et al?® concluyeron que la pres-
cripcion de coxibs, en términos relativos, era 3 veces
mayor en la atencién especializada que en la atencion
primaria y que, ademas, su incorporacion a las pautas
farmacoldgicas era mas rapida.

En resumen, la intervencion educativa realizada se
asocié con una disminucion de la prescripcién de co-
xibs, la mejora en la seleccion de AINE y la disminu-
cién —mantenida a largo plazo— del coste de tratamiento
por dia. La coincidencia con la alerta de la Agencia de
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Medicamentos y algunos elementos del disefo limitan
las posibilidades de atribucién causal de estos resul-
tados a la intervencién educativa que, previsiblemen-
te, se debieron a la interaccion entre ambos tipos de
intervencion.
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Comentario: complejidades en la evaluacion
de intervenciones complejas

(Comentary: complexities in the evaluation of complex
interventions)

Salvador Peir6
Escuela Valenciana de Estudios de la Salud. Valencia. Espafa.

Los problemas de calidad de la prescripcion y gasto en me-
dicamentos son, sin duda, importantes en el Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS)' vy, por tanto, la identificacion de inter-
venciones efectivas para reducir las dimensiones de este
problema, objetivo basico del articulo de Rosich et al?, es un
area de investigacion de gran relevancia. En la evaluacion de
la efectividad de las tecnologias sanitarias se considera que
el ensayo clinico con asignacién aleatoria de la in-
tervencion (ECA) es el disefio éptimo y el unico que
permite obtener conclusiones validas. La corriente
tedrica de la medicina basada en la evidencia ha reforzado
considerablemente esta posicion de primacia de los ECA, de-
sarrollando escalas de jerarquia de la «evidencia» en las que
los ECA ocupan el lugar mas destacado, y eliminando
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