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Desde hace unos afos vienen repitiéndose las publicaciones
sobre casos de toxicidad hepatica' con las dosis considera-
das como seguras de paracetamol oral. Como consecuencia,
la FDA propuso una serie de medidas en 2008 entre las que
se encuentran?: limitar la dosis maxima (DM) diaria en adul-
tos a menos de 3,25¢g y la DM por toma a 650 mg (menor
si consumo cronico de alcohol), limitar la DM en comprimi-
dos de liberacion inmediata para adultos a 325 mg, unificar
las formulaciones liquidas pediatricas a una sola concentra-
cién media, y eliminar paracetamol de las asociaciones con
otros medicamentos. El uso cronico también se ha asociado
a toxicidad cardiovascular y gastrointestinal®.

En 2016, Health Canada propuso disminuir la DM de 4g
diarios a 2,6 g*. En Reino Unido se han introducido mensajes
de advertenciay se ha limitado el tamano de los envases. En
Espafa aln no se han llevado a cabo acciones al respecto.

La generalizacion de la prescripcion de 1g por toma de
paracetamol podria deberse a una inadecuada interpreta-
cion de guias de practica clinica al confundir la DM indicada,
de 4g al dia, con la dosis analgésica idonea.

Atendiendo a la eficacia comparada de utilizar dosis
de 1g de paracetamol respecto al uso de dosis menores
puede existir una superioridad estadistica que no es clinica-
mente relevante y que se ha comprobado solo para algunas
indicaciones®®.

El objetivo de este trabajo fue disenar e implantar un
programa, dentro de las estrategias de uso racional del

medicamento en un hospital de tercer nivel de la Comu-
nidad de Madrid, para instaurar una cultura de seguridad
respecto al uso de paracetamol oral: iniciativa «;1 gramo
siempre y para todo?» y medir el impacto del programa en
el hospital y en los 18 centros de atencion primaria (CAP) que
derivan de este. Se llevo a cabo un estudio cuasiexperimen-
tal y ambispectivo de intervencion antes-después.

Se excluyo a los pediatras. Las intervenciones diseiiadas
se muestran en la figura 1.

Las variables utilizadas fueron: en hospitalizacion, uni-
dades de paracetamol consumidas por tipo de presentacion
y consumo en dosis diarias definidas (DDD)/100 estancias. En
los CAP y en receta hospitalaria, unidades de paracetamol
prescritas y dispensadas, por tipo de presentacion.

Se compar6 el ano de inicio de la intervencion con
el afo en el que la intervencion se encontraba total-
mente instaurada (1 de abril al 31 de marzo de los anos
2016 y 2017).

En pacientes ingresados se observo la eliminacion total
del consumo de la dosis de 1g (disminucion de 503.569 uni-
dades, 52 DDD/100 estancias) y un aumento de las dosis
menores (500+650mg) del orden de 193.665 unidades,
11,88 DDD/100 estancias. Esto supone una reduccion global
del consumo de paracetamol en el hospital.

En receta de atencion hospitalaria disminuyo6 la prescrip-
cion de presentaciones de 1g en un 20% y aumentaron las
de 500 y 650mg, en un 33,6 y un 155,2%, respectivamente.
En los CAP disminuy0 la prescripcion de paracetamol de 1g
(un 1%) y aumentaron las dosis menores (15,2% para 650 mg
y 14,5% para 500mg). En los CAP supone un aumento de
casi 400.00 unidades en cifras absolutas en cuanto a dosis
menores de 1g, y una reduccion no tan acusada de las dosis
de 1g en comparacion con las cifras hospitalarias, lo que
podria explicarse porqué en este ambito no pueden implan-
tarse medidas restrictivas como el cese de adquisicion
de1g.

Las medidas tomadas estan resultando efectivas y
seguiran difundiéndose. Esta intervencion es facilmente
exportable a otros hospitales y areas de salud.
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Entrega de datos de envases dispensados por tipo de
presentacion a los RURM de los centros de salud.

PEA: prescripcion electrénica asistida

AP: Atencion Primaria

CPC: contrato programa de centro
RURM: responsable de uso racional del medicamento

Figura 1  Cronograma de acciones realizadas dentro del programa «Paracetamol, ;1 gramo siempre y para todo?».

Lo conocido sobre el tema

Desde hace unos anos vienen repitiéndose las publicaciones sobre
casos de toxicidad hepatica con las dosis consideradas como segu-
ras de paracetamol oral.

La superioridad en eficacia de las dosis de 1g respecto a dosis
menores es pequena y solo se ha comprobado para algunas indi-
caciones.

Se han tomado medidas en distintos paises para promover el
uso seguro de paracetamol entre las que se encuentran limitar
la dosis maxima diaria, eliminar la combinacion con otros medi-
camentos o modificar la forma de comercializacion; sin embargo,
aun no se han tomado medidas al respecto promovidas por nuestro
sistema de salud.

Qué aporta este estudio

El diseno e implantacion de un programa de medidas para pro-
mover el uso seguro de paracetamol en atencion primaria y
hospitalaria, que ha resultado eficaz en cuanto que han disminuido
la prescripcion de dosis de 1gy aumentado las dosis menores.
Intervencion facilmente exportable a otros centros que implica
intervenciones educativas y restrictivas en las que participa la
Direccion Médica, la Comision de Coordinacion Asistencial en Far-
macoterapia, farmacéuticos de atencion primaria y hospitalaria,
y responsables de uso racional del medicamento de los centros.
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fibromialgia

Neurofeedback to improve attention, chronic
pain, and quality of life in patients with
fibromyalgia

Sr. Editor:

La fibromialgia es un sindrome generalizado cuya princi-
pal caracteristica es el dolor musculoesquelético difuso, de
origen no articular y cronico, que se manifiesta en puntos
corporales especificos. Se asocia a multiples sintomas, desde
problemas del suefo, fatiga o cansancio y dolor crénico,
alteraciones en la cognicion y una gama amplia de sintomas
somaticos que repercuten considerablemente en la calidad
de vida'. Se clasifica como un «sindrome de sensibilizacion
central»? y parece ser el resultado de una combinacidn entre
las variables del sistema de sensibilizacién central y el pro-
cesamiento nociceptivo anormal®.

El entrenamiento de los ritmos sensoriomotores (SMR)
podria reorganizar las vias intrinsecas que se encuentran
en los sistemas de amplificacion de la informacion y neuro-
sensibilizacion con la finalidad de interrumpir los sintomas,
ya que estos Ultimos procesos estan ligados a la inhibicion
del sistema nervioso central, es decir, a los mecanismos
que regulan el paso de la informacion. El aumento del ratio
SMR/Theta facilita los mecanismos inhibitorios del sistema
nervioso central, es decir, se consigue un sistema nervioso
menos saturado de estimulos, y con una capacidad de pro-
cesamiento mucho mas clara y operativa®.

El trabajo tuvo como objetivo evaluar el condiciona-
miento instrumental producido por el neurofeedback y
generar mejoras en los pacientes con fibromialgia. El estudio
se realizd con una muestra de 40 pacientes, y la aplicacion

de la terapia de neurofeedback se realizo durante 20 sesio-
nes bajo los estrictos controles que este tipo de intervencion
requiere.

Se pueden observar los resultados en la tabla 1, donde la
variable atencion ha sido la que mas ha mejorado si se obser-
van los tiempos de reaccion del cuestionario Trail Making
Test (TMT), el cual esta formado por 2 partes. En la parte A
del pretest, un 50% de los pacientes resolvieron la actividad
por debajo de los 50s, sin embargo, en el postest el porcen-
taje de los pacientes que realizaron la prueba por debajo
de los 50s aumentd hasta alcanzar el 75%. En la parte B, el
37,5% de los pacientes realizaron el pretest por debajo de
los 80s, aumentando a 72,5% de los pacientes en el postest.

Las mejoras de los procesos atencionales se hacen
patentes con estos resultados. El 12,5% de los pacientes
presentaban una buena calidad de vida al comienzo del
experimento, indice que aumento al 37,5% de los pacientes
al finalizar la terapia. En la variable dolor crénico o grada-
cion del dolor crénico, el porcentaje de los pacientes que
presentaban peor dolor crénico era de un 75%. Tras la apli-
cacion de la intervencion este dato disminuyo a un 52,5%.
Los resultados indican que el neurofeedback no elimina los
sintomas, pero los mejora significativamente.

Se puede observar una mejora de la actividad cere-
bral mediante una actividad de atencién sostenida como
se requiere en el neurofeedback. Como procesos basicos lo
primero que mejora serian los procesos psicologicos como
la atencion y la percepcion. Los pacientes con fibromialgia
muestran una mayor conectividad cerebral en regiones que
se encargan del procesamiento del dolor. También presentan
una significativa reduccion en las areas que se encargan de
la modulacidn inhibitoria del dolor®, por lo que al aumentar
los SMR mediante esta técnica, se favorece la inhibicion de
todos estimulos que llegan al sistema nervioso entre ellos los
estimulos dolorosos. Estos datos van en consonancia con los
expuestos por estudios que indican que el tratamiento de
neurofeedback reporta mejorias notables para la variable
calidad de vida asociado a fibromialgia®.
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