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IMAO TRICÍCLICOS NUEVOS

UTILIZACIÓN DE ANTIDEPRESIVOS EN NAVARRA
D

H
D

8,03

62,02

El 96,5% de las DHD corresponden a los nuevos antidepresivos 



ENVASES PVP DHD
AMITRIPTILINA 2214622146 42.767,93  42.767,93  1,211,21

CLOMIPRAMINA 64656465 41.611,59  41.611,59  0,540,54

MAPROTILINA 29792979 14.186,22  14.186,22  0,200,20

IMIPRAMINA 15921592 5.367,68  5.367,68  0,170,17

DOXEPINA 116116 402,28  402,28  0,010,01

NORTRIPTILINA 234234 490,32  490,32  0,010,01

TRIMIPRAMINA 3939 94,62  94,62  0,000,00

DOSULEPINA 3131 132,06  132,06  0,000,00

ESCITALOPRAM 7638476384 2.479.913,74  2.479.913,74  13,4613,46

PAROXETINA 4139641396 1.276.987,76  1.276.987,76  8,898,89

SERTRALINA 3969439694 676.943,60  676.943,60  8,188,18

CITALOPRAM 4083840838 544.014,23  544.014,23  6,076,07

FLUOXETINA 3070830708 251.784,19  251.784,19  5,165,16

FLUVOXAMINA 48344834 49.563,96  49.563,96  0,580,58

VENLAFAXINA 3927439274 1.944.170,32  1.944.170,32  6,386,38

MIRTAZAPINA 5097550975 1.506.603,98  1.506.603,98  5,955,95

DULOXETINA 2694126941 1.213.375,40  1.213.375,40  3,073,07

TRAZODONA 1877118771 167.538,73  167.538,73  1,451,45

MIANSERINA 65946594 42.670,62  42.670,62  0,420,42

REBOXETINA 19211921 65.174,40  65.174,40  0,250,25

MOCLOBEMIDA 6565 1.580,55  1.580,55  0,010,01

411997 10.325.374,1810.325.374,18 62,00







►► Los sesgos de publicaciLos sesgos de publicacióón de los n de los 
datos del registro de ECA de la datos del registro de ECA de la 
FDA resultan en una inadecuada FDA resultan en una inadecuada 
caracterizacicaracterizacióón de la eficacia de n de la eficacia de 
los antidepresivos (Turner)los antidepresivos (Turner)

►► Incluso en los de resultados Incluso en los de resultados 
positivos la eficacia de los positivos la eficacia de los 
antidepresivos es antidepresivos es 
estadestadíísticamente significativa sticamente significativa 
pero su significacipero su significacióón cln clíínica es nica es 
discutible (Kirsch)discutible (Kirsch)



74 74 ECAsECAs registrados por la FDAregistrados por la FDA
12 antidepresivos12 antidepresivos
12.564 pacientes12.564 pacientes

►31% de los ECA de la FDA no se publicaron.



►► 37 37 estudios publicados positivos.publicados positivos.
►► 1 1 estudio positivo no publicado.positivo no publicado.
►► 22 22 estudios negativos no publicados.negativos no publicados.
►► 11 11 estudios negativos publicados negativos publicados ““maquilladosmaquillados””::

►Según las publicaciones:
94% de los estudios positivos.

►Según registro de la FDA:
51% positivos.

►Metanálisis separados de los estudios publicados y 
de la FDA muestran un incremento del efectoincremento del efecto
entre el 11% y el 69%, con una media del 32 %.



Irving Kirsch et al.Irving Kirsch et al.

By Shankar Vedantam
Washington Post Staff Writer
Tuesday, May 7, 2002; Page A01 
“After thousands of studies, hundreds of millions of
prescriptions and tens of billions of dollars in sales, two things
are certain about pills that treat depression: Antidepressants
like Prozac, Paxil and Zoloft work. And so do sugar pills.”



Listening to Prozac but hearing placebo: 
A meta-analysis of antidepressant
medication. Kirsch, Irving; Sapirstein, Guy.

Prevention & Treatment. Vol 1(2), Jun
1998

►►El placebo El placebo reproduce aproximadamente el
75% de la mejor75% de la mejoríía del fa del fáármaco.rmaco.

►►Cuestionan las causas de la mejorCuestionan las causas de la mejoríía del a del 
25% restante.25% restante.



The emperor's new drugs: An analysis of
antidepressant medication data submitted to
the U.S. Food and Drug Administration. Kirsch, 
Irving; Moore, Thomas J.; Scoboria, Alan; Nicholls, Sarah S.
Prevention & Treatment. Vol 5(1), Jul 2002

►►Diferencias estadDiferencias estadíísticamente sticamente 
significativas a favor del fsignificativas a favor del fáármaco:rmaco:

18%18%
2 puntos en la escala Hamilton2 puntos en la escala Hamilton

►►Debido al pequeDebido al pequeñño tamao tamañño del efecto o del efecto 
cuestiona su significacicuestiona su significacióón cln clíínicanica



Initial Severity and Antidepressant Benefits: A 
Meta-Analysis of Data Submitted to the Food
and Drug Administration. Irving Kirsch, Brett J. 
Deacon, Tania B. Huedo-Medina, Alan Scoboria, Thomas J. 
Moore, Blair T. Johnson.
PLoS Med 2008; 5:e45

►► La eficacia de los antidepresivos se La eficacia de los antidepresivos se 
incrementa con la gravedad inicial de la incrementa con la gravedad inicial de la 
depresidepresióón.n.

►► Pero esa diferencia es pequePero esa diferencia es pequeñña.a.
►► La atribuye a pLa atribuye a péérdida de eficacia de placebo rdida de eficacia de placebo 

y no a incremento de eficacia de los y no a incremento de eficacia de los 
antidepresivosantidepresivos



ConclusionesConclusiones

►►NNT: 6.25NNT: 6.25
Las consecuencias del tratamiento subLas consecuencias del tratamiento subóóptimo ptimo 
de la depreside la depresióón son muy graves.n son muy graves.
No existen ECA del tratamiento No existen ECA del tratamiento óóptimo de la ptimo de la 
depresidepresióón.n.
Especialmente no existen datos en los Especialmente no existen datos en los 
pacientes mpacientes máás gravess graves
La alternativa de las psicoterapias adolece de La alternativa de las psicoterapias adolece de 
las mismas limitaciones y mlas mismas limitaciones y mááss

Khan A, Khan A, BrodheadBrodhead AE, AE, KoltsKolts RL, RL, BrowBrow WA. WA. SeveritySeverity ofof
depressivedepressive symptomssymptoms andand response response toto
antidepressantsantidepressants andand placebo in placebo in antidepressantsantidepressants trialstrials..
J. J. PsychPsych Res 2005; 39: 145Res 2005; 39: 145--150150





www.starwww.star--d.orgd.org..





¿¿CuCuáántos remiten, cuntos remiten, cuáántos ntos 
responden, curesponden, cuáántos recaen?ntos recaen?

►►38% no responden al primer 38% no responden al primer ttotto
►►54% no remiten al primer tratamiento54% no remiten al primer tratamiento
►►SSóólo el 70% remiten en la secuencia lo el 70% remiten en la secuencia 

completa de tratamientocompleta de tratamiento
►►Recaen entre el 30 y el 80% de los Recaen entre el 30 y el 80% de los 

pacientes que realizan el seguimiento en pacientes que realizan el seguimiento en 
el primer ael primer añño (media de 2o (media de 2--4 meses)4 meses)



Primaria/especializada: Primaria/especializada: 
¿¿Tratan diferentes depresiones?Tratan diferentes depresiones?

►►No diferencias significativas salvo:No diferencias significativas salvo:
Tasas ligeramente superiores de trastornos Tasas ligeramente superiores de trastornos 
mméédicos generales en PRIMARIAdicos generales en PRIMARIA
Tasas ligeramente superiores de intentos de Tasas ligeramente superiores de intentos de 
suicidio en ESPECIALIZADAsuicidio en ESPECIALIZADA



RemisiRemisióón/Respuesta:n/Respuesta:
¿¿es tan res tan ráápida como nos dicen?pida como nos dicen?

►►Se necesita mSe necesita máás tiempo del esperado s tiempo del esperado 
para alcanzar la remisipara alcanzar la remisióón/respuesta:n/respuesta:

1/3 de los que finalmente responden, lo 1/3 de los que finalmente responden, lo 
hacen despuhacen despuéés de 6 semanas.s de 6 semanas.
1/2 de los que finalmente remiten lo 1/2 de los que finalmente remiten lo 
hacen despuhacen despuéés de 6 semanas.s de 6 semanas.

►► Cambiar un tratamiento potente y bien tolerado a Cambiar un tratamiento potente y bien tolerado a 
un paciente por poca respuesta a las 6 semanas es un paciente por poca respuesta a las 6 semanas es 
un mal consejo mun mal consejo méédicodico

►► Cada paso, 12 semanas, hasta 14. (puede estar Cada paso, 12 semanas, hasta 14. (puede estar 
justificado ampliarlo mjustificado ampliarlo máás?)s?)



RemisiRemisióón/Respuesta:n/Respuesta:
¿¿EvaluaciEvaluacióón global o por sn global o por sííntomas?ntomas?

►►Los pacientes no informan de mejorLos pacientes no informan de mejoríías en as en 
evaluaciones de tipo evaluaciones de tipo ““impresiimpresióón cln clíínica nica 
globalglobal””

►►Una respuesta inicial del 20% puede Una respuesta inicial del 20% puede 
permitir incrementar la dosis a las 6 permitir incrementar la dosis a las 6 
semanas si lo tolera o prolongar el semanas si lo tolera o prolongar el 
tratamiento mtratamiento máás de 10 semanas con s de 10 semanas con 
probabilidades significativas de al menos probabilidades significativas de al menos 
responder, sino remitir, a las 12 semanasresponder, sino remitir, a las 12 semanas



ElecciEleccióón del tratamiento: n del tratamiento: 
¿¿ququéé dice el paciente?dice el paciente?

►►Los que responden parcialmente y toleran Los que responden parcialmente y toleran 
bien el tratamiento prefieren potenciarlo.bien el tratamiento prefieren potenciarlo.

►►Si van mal o no toleran, prefieren cambiarlo.Si van mal o no toleran, prefieren cambiarlo.

►►Los pacientes ejercen claramente su Los pacientes ejercen claramente su 
derecho a elegir entre cambiar o potenciar derecho a elegir entre cambiar o potenciar 
en los niveles 2 y 3 de tratamiento.en los niveles 2 y 3 de tratamiento.



ElecciEleccióón del tratamiento: Nivel 2 n del tratamiento: Nivel 2 

►► No sabemos si es mejor cambiar o potenciar No sabemos si es mejor cambiar o potenciar 
en el nivel 2.en el nivel 2.

El cambio a otro ISRS, a un Dual (El cambio a otro ISRS, a un Dual (venlafaxinavenlafaxina) o a ) o a 
BupropionBupropion es efectivo.es efectivo.
La potenciaciLa potenciacióón con n con BupropionBupropion es mes máás eficaz y mejor s eficaz y mejor 
tolerada que con tolerada que con buspironabuspirona..

►►Grandes diferencias en el patrGrandes diferencias en el patróón n 
farmacolfarmacolóógico no se corresponden con gico no se corresponden con 
diferencias de eficacia cldiferencias de eficacia clíínica nica 
sustancialessustanciales



¿¿QuQuéé pasa con la Terapia cognitiva?pasa con la Terapia cognitiva?

►► No hay diferencias de resultados entre TC como No hay diferencias de resultados entre TC como 
cambio o potenciacicambio o potenciacióón versus cambio o n versus cambio o 
potenciacipotenciacióón farmacoln farmacolóógica.gica.

►► La TC puede ser un buen tratamiento en La TC puede ser un buen tratamiento en 
pacientes que no responden a medicacipacientes que no responden a medicacióón.n.

►► La TC la eligieron menos de los esperados:La TC la eligieron menos de los esperados:
►► Cambian fCambian fáármaco por TC los pacientes menos rmaco por TC los pacientes menos 

graves.graves.
►► Curiosamente responden muy mal al volver a los Curiosamente responden muy mal al volver a los 

ffáármacos en el siguiente paso.rmacos en el siguiente paso.



¿¿QuQuéé pasa cuando llegamos nivel 3?pasa cuando llegamos nivel 3?

►► Empezamos a hablar de Empezamos a hablar de resistenciaresistencia al tratamiento.al tratamiento.
►► No hay diferencias significativas al cambiar de No hay diferencias significativas al cambiar de 

mecanismo de accimecanismo de accióón: entre n: entre mirtazapinamirtazapina y un y un 
tercer inhibidor de la recaptacitercer inhibidor de la recaptacióón (n (NortriptilinaNortriptilina).).

►► La La potenciacipotenciacióónn::
con T3 fue tan buena o mejor que con Litio (hay que con T3 fue tan buena o mejor que con Litio (hay que 
profundizar en esto).profundizar en esto).
El litio a altas dosis es mEl litio a altas dosis es máás eficaz, pero peor tolerado.s eficaz, pero peor tolerado.



¿¿Y en el nivel 4?Y en el nivel 4?

►► Ya son bastante resistentes al tratamiento.Ya son bastante resistentes al tratamiento.
►► La La TranilciprominaTranilcipromina (IMAO, (IMAO, ParnateParnate). Da peores ). Da peores 

resultados de los esperados:resultados de los esperados:
Por el periodo de lavado?Por el periodo de lavado?
Por dosis bajas?Por dosis bajas?
Por mala tolerancia?Por mala tolerancia?

►► La combinaciLa combinacióón de n de VenlafaxinaVenlafaxina y y 
MirtazapinaMirtazapina es aceptablemente tolerada es aceptablemente tolerada 
y tiene una eficacia al menos modestay tiene una eficacia al menos modesta



¿¿Abandonan los pacientes?Abandonan los pacientes?

►► Las tasas de abandono del tratamiento son Las tasas de abandono del tratamiento son 
significativas: Paso 1: 20.9; Paso 2: 29.7; significativas: Paso 1: 20.9; Paso 2: 29.7; 
Paso 3: 42.3%.Paso 3: 42.3%.

►►La mayor parte de los que abandonan no La mayor parte de los que abandonan no 
estaban en remisiestaban en remisióón.n.

►►Son necesarios mSon necesarios méétodos para asegurar la todos para asegurar la 
retenciretencióón y tratamientos que realmente n y tratamientos que realmente 
actactúúen antesen antes



¿¿CuCuáál es el resultado a largo plazo?l es el resultado a largo plazo?

►► La remisiLa remisióón al entrar en la fase de n al entrar en la fase de 
seguimiento, tanto en el paso 1, 2 seguimiento, tanto en el paso 1, 2 óó 3, 3, 
mejora el pronmejora el pronóóstico.stico.

La probabilidad de remisiLa probabilidad de remisióón se reduce a n se reduce a 
cada paso: 37cada paso: 37--3131--1414--13%13%

►► Los que precisan mLos que precisan máás pasos de tratamiento, recaen s pasos de tratamiento, recaen 
mmáás y ms y máás rs ráápido aunque alcancen la remisipido aunque alcancen la remisióón. Hay n. Hay 
que seguirlos mque seguirlos máás.s.

►► Implicaciones:Implicaciones:
MMáás importancia al efecto a largo plazo, no solo al s importancia al efecto a largo plazo, no solo al 
agudo.agudo.
¿¿CCóómo tratar las recamo tratar las recaíídas?das?



¿¿CCóómo organizar la asistencia?mo organizar la asistencia?

►►La atenciLa atencióón primaria, con tiempo y sistemas n primaria, con tiempo y sistemas 
de apoyo y retribucide apoyo y retribucióón que permitan realizar n que permitan realizar 
tratamientos de alta calidad basados en tratamientos de alta calidad basados en 
mméétodos cuantitativos pueden realizar los todos cuantitativos pueden realizar los 
pasos 1 y 2.pasos 1 y 2.

►►Niveles 3 y 4, con tratamientos mNiveles 3 y 4, con tratamientos máás s 
complejos, menos eficaces, con menor complejos, menos eficaces, con menor 
evidencia: para los especialistasevidencia: para los especialistas



¿¿Cambio, combinaciCambio, combinacióón o n o 
potenciacipotenciacióón?n?

►► El diseEl diseñño permite elegir entre cambio o asociacio permite elegir entre cambio o asociacióón. n. 
La mayor parte eligen asociaciLa mayor parte eligen asociacióónn

►► Las asociaciones se muestran seguras y tolerables.Las asociaciones se muestran seguras y tolerables.
►► No se comparan con monoterapia de forma No se comparan con monoterapia de forma 

especespecíífica, salvo el nivel 4.fica, salvo el nivel 4.
►► Si el objetivo es la remisiSi el objetivo es la remisióón, se podrn, se podríía plantear a plantear 

asociar en el primer o segundo nivelasociar en el primer o segundo nivel
Puede existir una Puede existir una heterogenidadheterogenidad clclíínica: distintos nica: distintos 
tipos de depresitipos de depresióón que responden a distintos n que responden a distintos 
tratamientos.tratamientos.
La asociaciLa asociacióón es mn es máás potente y de amplio s potente y de amplio 
espectroespectro



ConclusionesConclusiones



Implicaciones para la investigaciImplicaciones para la investigacióónn

►►Los ECA se nutren de voluntarios Los ECA se nutren de voluntarios 
sintomsintomááticos, sin ticos, sin comorbilidadcomorbilidad ni cronicidad, ni cronicidad, 
no representativos.no representativos.

►►Para incluir paciente reales en estudios con Para incluir paciente reales en estudios con 
placebo hay que garantizar la seguridad del placebo hay que garantizar la seguridad del 
paciente y la validez interna del estudio.paciente y la validez interna del estudio.

►►Seguramente se reducirSeguramente se reduciríía la tasa de a la tasa de 
repuesta a placeborepuesta a placebo



Como mejorar la InvestigaciComo mejorar la Investigacióónn

►► Estudios con financiaciEstudios con financiacióón pn púúblicablica
►► FarmacogenFarmacogenóómicamica
►► Nuevos conceptos de fNuevos conceptos de fáármacos basados en rmacos basados en 

patofisiologpatofisiologííaa
►► Nuevas medidas de resultados, instrumentos y Nuevas medidas de resultados, instrumentos y 

biomarcadoresbiomarcadores
►► Estrategias de publicaciEstrategias de publicacióón clarasn claras
►► Tener en cuenta el numero total de ensayos al Tener en cuenta el numero total de ensayos al 

aprobar un faprobar un fáármacormaco
Cuantificar el valor de los resultadosCuantificar el valor de los resultados

►► Prolongar el tiempo de duraciProlongar el tiempo de duracióón del ensayon del ensayo



Aplicabilidad a la realidadAplicabilidad a la realidad

►►DuraciDuracióón de los tratamientosn de los tratamientos
►►Psicoterapias asociadasPsicoterapias asociadas
►►TTéécnicas de potenciacicnicas de potenciacióón y asociacin y asociacióónn
►►CaracterCaracteríísticas de los profesionalessticas de los profesionales
►►CaracterCaracteríísticas del sistema sanitariosticas del sistema sanitario
►►EtcEtc……



ConclusionesConclusiones

►► Es necesario comparar los efectos a largo plazo de Es necesario comparar los efectos a largo plazo de 
cada tipo de tratamiento.cada tipo de tratamiento.

►► Nos falta saber cual es el mejor tratamiento para Nos falta saber cual es el mejor tratamiento para 
cada paciente concreto (por caractercada paciente concreto (por caracteríísticas clsticas clíínicas nicas 
o polimorfismos geno polimorfismos genééticos).ticos).

►► Nos faltan datos por Nos faltan datos por subpoblacionessubpoblaciones de pacientes de pacientes 
por tipo de spor tipo de sííntomas o caracterntomas o caracteríísticas sticas 
socidemogrsocidemográáficasficas..

►► Desconocemos cual es la mejor secuencia para un Desconocemos cual es la mejor secuencia para un 
paciente dado.paciente dado.

►► Seguimos necesitando tratamientos mSeguimos necesitando tratamientos máás eficaces.s eficaces.



Conclusiones de la prConclusiones de la práácticactica

►► La separaciLa separacióón entre lo que hacemos y lo que n entre lo que hacemos y lo que 
sabemos es bastante amplia.sabemos es bastante amplia.

►► La remisiLa remisióón es el objetivo ten es el objetivo teóórico, pero en la rico, pero en la 
prprááctica no se evalctica no se evalúúa adecuadamente ni se a adecuadamente ni se 
persigue con sapersigue con sañña.a.

►► Con frecuencia no se alcanzan dosis adecuadas, Con frecuencia no se alcanzan dosis adecuadas, 
durante el tiempo adecuado, o no se cambia a durante el tiempo adecuado, o no se cambia a 
tiempo el tratamiento.tiempo el tratamiento.

►► Con frecuencia asociamos antidepresivos en base Con frecuencia asociamos antidepresivos en base 
a evidencia escasa.a evidencia escasa.



1.1. EFICACIAEFICACIA
2.2. EFICIENCIAEFICIENCIA
3.3. SEGURIDADSEGURIDAD
4.4. TOLERABILIDADTOLERABILIDAD

5.5. Y no os olvidY no os olvidééis de los precios!!!!!is de los precios!!!!!

Elegir un antidepresivoElegir un antidepresivo



GestiGestióón de la depresin de la depresióónn
-- CCóómo realizarlamo realizarla ? ? --

►►Salud Mental Basada en la Evidencia:Salud Mental Basada en la Evidencia:
QuQuéé

►►Protocolos:Protocolos:
QuQuéé & & CuCuáándondo

►►GuGuíías:as:
QuQuéé & & CuCuáándondo & & por qupor quéé

►►Programas:Programas:
ququéé & & cucuáándondo & & por qupor quéé & & por quien,por quien, por por 
cucuáánto tiempo,nto tiempo, en quen quéé orden,orden, en quen quéé
combinacicombinacióónn & & ddóóndende

►►GestiGestióón de la enfermedadn de la enfermedad
ibid. & ibid. & con qucon quéé resultados y a quresultados y a quéé costecoste





Carga Global de la 
enfermedad

La depresión mayor a 
nivel mundial será la 
segunda causa de 
discapacidad
(DALY’s) en 2020

Murray CJL & Lopez AD
WHO, Harvard SPH & 
Worldbank (1996)



DepresiDepresióón:n: epidemiologepidemiologííaa & & 
utilizaciutilizacióón de serviciosn de servicios (por(por 1000 1000 alal

aañño)o)

Prevalencia 
en la

Comunidad

65-70

Consulta
EAP

55-60

Dxtco
En EAP

25-30

Salud
Mental

5-6

UHP
HD

0.5-0.7



GestiGestióón de la depresin de la depresióónn
-- CCóómo mejorarlamo mejorarla ? ? --

►►EBMHC (ECAs):EBMHC (ECAs): QuQuéé

►►Protocolos:Protocolos: QuQuéé & & CuCuáándondo

►►GuGuíías:as: QuQuéé & & CuCuáándondo & & Por quPor quéé



MaquillajeMaquillaje

►11 estudios negativos publicados 
“maquillados”: abstract y análisis post hoc.

►Estudios multicéntricos negativos, se publica 
solo los resultados de los centros positivos.

►Análisis de eficacia parciales, omitiendo los 
resultados previstos en el protocolo.

►Incluyen los datos de centros outlier.



Causa de los sesgosCausa de los sesgos

►►No remisiNo remisióón para publicacin para publicacióón.n.
►►No aceptaciNo aceptacióón para publicacin para publicacióón.n.
►►PublicaciPublicacióón de estudios equn de estudios equíívocos: vocos: 

comparacicomparacióón con principio activo.n con principio activo.
►►Cuestionamiento de la relevancia de los Cuestionamiento de la relevancia de los 

estudios fallidosestudios fallidos



DepresiDepresióón mayorn mayor

►►CrCróónica, Grave, Recurrentenica, Grave, Recurrente
►►Asociada a importante Asociada a importante comorbilidadcomorbilidad ffíísica sica 

(2/3) y psiqui(2/3) y psiquiáátrica (2/3).trica (2/3).
►►Casi el 40% se inician antes de los 18 aCasi el 40% se inician antes de los 18 añños.os.
►►MMáás de la mitad tiene antecedentes s de la mitad tiene antecedentes 

familiares de trastornos del humor en al familiares de trastornos del humor en al 
menos un familiar de primer gado.menos un familiar de primer gado.

►►MMáás del 50% asocian ss del 50% asocian sííntomas ansiosos.ntomas ansiosos.



TTáácticas de tratamientocticas de tratamiento

►► Desarrolla e implementa un mDesarrolla e implementa un méétodo ftodo fáácilmente cilmente 
aplicable para aumentar la calidad de la atenciaplicable para aumentar la calidad de la atencióón n 
en la pren la prááctica clctica clíínica y en ECA con grupos nica y en ECA con grupos 
representativos de pacientes: representativos de pacientes: ““measurementmeasurement--
basedbased carecare””..

En base a una evaluaciEn base a una evaluacióón de n de ““lapizlapiz y papely papel”” de los de los 
ssííntomas y de los efectos secundarios, en cada visita.ntomas y de los efectos secundarios, en cada visita.
GuGuíía basada en estas medidas para recomendar el a basada en estas medidas para recomendar el 
tiempo, la dosis o el cambio de tratamiento.tiempo, la dosis o el cambio de tratamiento.
Alta calidad y consistencia en el tratamiento.Alta calidad y consistencia en el tratamiento.
Resultados equivalentes en primaria y especializada  Resultados equivalentes en primaria y especializada  
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