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PRESENTACIÓN

e-PANORAMIX DEL ÁREA III es el cauce por el que se remite a los profesionales de Atención Primaria del Área III información relacionada con medicamentos en general y con problemas relacionados con los mismos en el Área en particular. Los objetivos principales son actualidad, agilidad, flexibilidad, fiabilidad, independencia, transparencia y cercanía.

Se comenzó a enviar esporádicamente en octubre de 2008, con periodicidad no establecida de forma rígida, y en principio sujeta al interés de los contenidos. 

Tuvo en inicio 4 versiones: la versión general o íntegra (versión G) y las versiones para medicina en general (versión M), para pediatría (versión P) y para enfermería (versión E), y se añadió una 5ª este año (versión F, para farmacéuticos y profesionales de otras áreas) que se envían por correo electrónico. Los receptores de cada versión son, respectivamente, médicos de atención prioritaria a pacientes adultos, pediatras y personal de enfermería del área (atención primaria) y además todos aquellos interesados en la recepción que nos comuniquen tal interés.

 

Está dividido en los siguientes apartados:

ENSAYOS CLÍNICOS Y OTROS ESTUDIOS

Se aporta información de aquellos estudios que tengan particular relevancia para la clínica en A.P. procurando hacer especial mención a los que:

Se estén utilizando como material promocional de medicamentos por parte de la industria farmacéutica, con objeto de ofrecer fuentes independientes o diferentes de conocimiento de los mismos 

Nunca se van a incluir como material promocional de ningún medicamento porque ningún laboratorio tenga interés en presentar

Se intenta incluir el vínculo para poder acceder al estudio en su publicación original, algún vínculo de algún resumen comentado del estudio de alguna revista o boletín,  preferentemente en español, y cuando se cree conveniente, un comentario breve en el texto del correo electrónico.

GUIAS Y PROTOCOLOS

Se referencian aquellos que se consideran de interés para los profesionales del Área al que va dirigida la información, con comentario incluido para presentación de los mismos, y el vínculo de acceso directo a la web correspondiente.

 TEMAS DE ACTUALIDAD

Se tratan todos aquellos temas que se detecte que merecen una especial atención por: existir nuevos enfoques terapéuticos, controversias, haya referencias en medios de comunicación y por tanto susciten consultas de usurarios, estén de moda en revistas profesionales... En algunos casos se acompañan estos temas con revisiones propias o con referencias de revisiones hechas por diversos autores, si es posible en español, sin descartar los vínculos de información en otros idiomas para quien le interese tener una panorámica más amplia del tema.

ALERTAS, REACCIONES ADVERSAS E INTERACCIONES

Se hace recordatorio e inclusión del vínculo original para aquellas alertas que se remitan por delegación de la Agencia Española del Medicamento, muchas de las cuales ya estarán disponibles en los centros de salud y consultorios en texto completo por transmisión previa por vía fax, además de alertas de otro tipo (reacciones adversas e interacciones incluidas) que se encuentren por revisión de la información disponible en otras agencias reguladoras como la FDA.

También se pueden incluir revisiones sobre temas más concretos que se consideren de interés y que estén disponibles en cualquier boletín o revista de información terapéutica de confianza a los que se tenga acceso. 

Siempre se acompaña con algún comentario, si se considera que merece la pena, y posibilidad de acceso a información adicional.

NOVEDADES: NUEVOS PRINCIPIOS ACTIVOS Y NUEVOS GENÉRICOS

Se incluye información de las novedades de medicamentos en el mercado español acompañada de datos y/o vínculos que permitan ampliar el conocimiento de los mismos si se requiere.

DESABASTECIMIENTOS

Se comunica aquellos de los que tengamos conocimiento a fecha del envío, aclarando la situación en ese momento así como las perspectivas de resolución.

ÁREA III: NOTICIAS, CONSULTAS, AVISOS...

Este apartado será el cajón de sastre donde se aporte toda la información que sea relevante para un funcionamiento coordinado entre centros de salud - hospital - oficinas de farmacia. 

También se incluye la información elaborada para la resolución de alguna consulta planteada por algún profesional del Área si se considera que el tema es de interés general, con todos los documentos relacionados que sean precisos.

Todos los envíos de correo electrónico podrán acompañarse de los siguientes adjuntos:

Documentos extras de elaboración propia o ajena (con permiso) si no se tiene posibilidad de acceso a los mismos por vía web. 

Un documento en word que contenga de forma íntegra todos los e-PANORAMIX DEL ÁREA III (en su versión correspondiente) remitidos durante el año en curso clasificados por fechas de envío, de forma que toda dicha información se pueda guardar como fichero único anual en el ordenador particular. El documento histórico será una compilación de las 3 versiones (M, P y E).

Puesto que la agilidad y el interés de la información va a depender mucho de la participación de sus receptores, se agradece la máxima participación aportando ideas, documentos, información o planteando cualquier consulta que surja. Toda crítica o sugerencia de mejora será bien recibida.

Este cauce de comunicación se ha ideado a semejanza de una iniciativa de información de medicamentos en el Área IV (Oviedo) de la farmacéutica de Atención Primaria, Mª Antonia Candás Villar, que además nos ha aportado, al menos para los inicios, contenido para algunos apartados. 

Para su elaboración y puesta en marcha se ha contado con la colaboración esencial de Laura Serrano de Lucas, residente de 4º año de Farmacia Hospitalaria en el Hospital San Agustín, en su periodo de rotación en el Servicio de Farmacia de Atención Primaria. 

El nombre se ha plagiado “descaradamente” del primer boletín de Atención Primaria que se elaboró en el área VI (Arriondas) en el año 1993 aunque se ha modificado al efecto (el boletín referenciado tenía de nombre “Panoramix del medicamento” y se dejó de elaborar en 1998). 

No está protegido por derechos de autor. Nos reservamos el derecho de equivocarnos y nos comprometemos a rectificar posteriormente si nos percatamos de los errores cometidos.

El contenido estará sujeto, en la medida de lo posible, a revisión y propuestas de la Comisión de Uso Racional de Medicamentos de Atención Primaria del Área III.

Octubre de 2008

Ana Isabel Rigueira García – Farmacéutica de  Atención Primaria del Área III

1. ENSAYOS CLÍNICOS Y OTROS ESTUDIOS

20/7/2010

Metotrexate y artritis idiopática infantil: más no siempre es mejor

JAMA -- Abstract: Methotrexate Withdrawal at 6 vs 12 Months in Juvenile Idiopathic Arthritis in Remission: A Randomized Clinical Trial, April 7, 2010, Foell et al. 303 (13): 1266
Hemos leído… » Metotrexate y artritis idiopática juvenil: más no siempre es mejor
En asma infantil no controlado con dosis bajas de corticoides inhalados se debe individualizar el siguiente escalón (estudio en niños de 6-17 años)

Resumen estructurado escalonamiento tratamiento asma infantil no controlado
N Engl J Med 2010- Step-up terapy for children with uncontrolled asthma receiving inhaled corticosteroids
Conclusión: la respuesta a la terapia de intensificación depende de la susceptibilidad individual. Añadir un beta agonista de acción larga obtiene mayor probabilidad de respuesta que aumentar la dosis de corticoide inhalado o añadir un antileucotrieno, aunque es preciso individualizar la terapia ya que muchos niños obtienen mejor respuesta con alguno de estos dos últimos.

Utilidad de la hemoglobina glicosilada como predictor de riesgo de diabetes y enfermedad cardiovascular

Resumen estructurado Utilidad de la hemoglobina glucosilada como predictor de riesgo de diabetes y enfermedad cardiovascular
Glycated hemoglobin, diabetes and cardiovascular risk in nondiabetic adults - NEJM 2010
En este estudio la HbA1c se asoció con el riesgo de sufrir DM de forma similar a la glucemia en ayunas y de forma más sólida en caso de enfermedad cardiovascular y muerte por cualquier causa. Estos resultados respaldan el uso de HbA1c como test diagnóstico de diabetes.

Estudio CONDOR: celecoxib vs diclofenaco + omeprazol

(Lancet) Celecoxib vs diclofenaco+omeprazol: el estudio CONDOR bajo la lupa « Sala de lectura
Celecoxib versus omeprazole and diclofenac in patients with osteoarthritis and rheumatoid arthritis (CONDOR): a randomised trial : The Lancet
Una vision crítica de un ensayo clínico que compara el celecoxib con la asociación  diclofenaco + omeprazol. 

Eficacia a largo plazo de una intervención para la deshabituación del consumo crónico de benzodiacepinas

Eficacia a largo plazo de una intervención para la deshabituación del consumo crónico de benzodiazepinas - Actas Esp Psiquiatr 2008
Deshabituar a los pacientes tratados de forma crónica con benzodiacepinas sin criterios claros para su necesidad es posible. Incluso con resultados favorables a largo plazo, y así nos lo demuestra este estudio realizado en un entorno laboral de características muy próximas.

30/9/2010

Contraceptivos hormonales: pueden no ser tan efectivos en mujeres obesas o con sobrepeso

Hormonal contraceptives for contraception in overw... [Cochrane Database Syst Rev. 2010] - PubMed result
http://whqlibdoc.who.int/publications/2004/9241562668.pdf
Referencia en noticias de Jano sobre otro estudio en mujeres obesas y anticonceptivos
No está claro, pero existen dudas de la efectividad de los anticonceptivos hormonales en función del IMC. Se referencian estudios relacionados

Eficacia de los condroprotectores en artrosis: un placebo financiado

Effects of glucosamine, chondroitin, or placebo in patients with osteoarthritis of hip or knee: network meta-analysis -- Wandel et al. 341 -- bmj.com
El Comprimido_blog: Nuevos datos que confirman que la eficacia de los condroprotectores es igual a la del placebo: ¿nos están dando gato por liebre?
Revisión sobre fármacos de acción lenta para artrosis - El comprimido - mayo 2010
Poco habría que añadir a los comentarios realizados en el blog de El comprimido del que extraemos este párrafo: 

“En el artículo se concluye que los fármacos evaluados no reducen el dolor asociado a la artrosis ni tienene ninguna actividad sobre el estrechamiento del espacio articular. Los autores “creen que es poco probable que futuros ensayos clínicos puedan mostrar un beneficio clínicamente relevante para ninguno de los productos evaluados” y concluyen diciendo que “algunos pacientes, sin embargo, están convencidos de que estos medicamentos son beneficiosos, lo que podría explicarse por la historia natural de la artrosis y por el efecto placebo. Estamos seguros de que ninguno de los medicamentos plantea problemas de seguridad; por tanto, no pensamos que resulte dañino que los pacientes continúen empleándolos, siempre que ellos perciban algún beneficio y sean los que cubran el coste del tratamiento. Se deberían desaconsejar la financiación de estos medicamentos por parte de las autoridades sanitarias o las aseguradoras de asistencia sanitaria y las nuevas prescripciones dirigidas a pacientes que no han recibido otro tratamiento””.

26/10/2010

Beneficios de la vitamina E: menos riesgo de demencia 

Aumentar consumo de vitamina E reduciría el riesgo de demencia: MedlinePlus
Prevención primaria por estatinas: estudios con pocas convicciones de eficacia y muchas críticas

Therapeutics Letter - 2010 - Do statins have a role in primary prevention?
Neutralizar con estatinas el riesgo cardiovascular de la comida basura
Revisión crítica del ensayo JÚPITER: Arch Intern Med -- Abstract: Cholesterol Lowering, Cardiovascular Diseases, and the Rosuvastatin-JUPITER Controversy: A Critical Reappraisal, June 28, 2010, de Lorgeril et al. 170 (12): 1032
Metaanálisis de pruebas de prevención primaria de estatinas: 

Arch Intern Med -- Abstract: Statins and All-Cause Mortality in High-Risk Primary Prevention: A Meta-analysis of 11 Randomized Controlled Trials Involving 65 229 Participants, June 28, 2010, Ray et al. 170 (12): 1024
Hemos leído… » El tratamiento hipocolesterolemiante en prevención primaria: todavía mucho por descubrir
Therapeutics letter - marzo abril 2010
(Med Clin) Las revisiones sistemáticas dependen del PRISMA con el que se miren | Sala de lectura
NPCi : ezetimiba, hamburguesas y algunas evidencias

(Therapeutics letter) Papel de las estatinas en prevención primaria: aspectos metodológicos | Sala de lectura
Las pruebas acumuladas y revisadas del papel de las estatinas en prevención primaria parecen indicar que la relación beneficio/riesgo no aconsejan su uso. Juan Gervás opina: “Utilizar estatinas en pacientes que no tienen problemas coronarios es dilapidar recursos y exponer a los pacientes a riesgos que no se compensan con beneficios.
Las tablas de riesgo cardiovascular son "inductoras" del uso de las estatinas en prevencion primaria. 
Asi pues, las tablas de riesgo fomentan el uso inadecuado de medicamentos.” (Essentialdrugs.org). De paso: una reflexión muy oportuna:  La consulta del doctor Casado: Huelgas y salud. ¿Por qué es necesaria la prevención cuaternaria?
25/11/2010

Los antidepresivos, sus sesgos de publicación y las maniobras para ocultación de datos

(BMJ) El sesgo de publicación fulmina la credibilidad de reboxetina | Sala de lectura
http://www.hta.ac.uk/fullmono/mon1443.pdf
Reboxetine for acute treatment of major depression: systematic review and meta-analysis of published and unpublished placebo and selective serotonin reuptake inhibitor controlled trials -- Eyding et al. 341 -- bmj.com
antidepresivos-cochrane2009
Un estudio más que destapa cómo las publicaciones acerca el ISRS reboxetina han sido manipuladas para obtener una versión completamente alterada de su eficacia y seguridad. Gracias a la valentía de algunos autores que están dispuestos a escarbar y sistematizar la información del material científico que deja de publicarse, e incluso denunciar las maniobras de obstaculización de la que son objeto cuando se encomiendan a tan desagradecida tarea, vamos conociendo estas situaciones. Recomendamos la lectura de la revisión de “El rincón de Sísifo” que lo explica muy bien, y recordamos que existen artículos previos similares en prestigiosas revistas como Selective Publication of Antidepressant Trials and Its Influence on Apparent Efficacy — NEJM, donde se revisaron este tipo de maniobras y se concluía los datos negativos no publicados equiparaban a los positivos que sí habían sido publicados para conocimiento de la comunidad científica, lo que ofrecía una visión completamente sesgada de su eficacia.

Cronoterapia de la hipertensión

Hemos leído… » Nuevos datos “nocturnos” sobre la cronoterapia en hipertensión
Informa Healthcare - Chronobiology International - 27(8):1629 - Full Text
“Los autores concluyen que la administración de al menos un medicamento antihipertensivo al irse a dormir dio un mejor control de la presión arterial y una disminución de riesgo de ECV, y recomiendan que esta cronología del tratamiento de la hipertensión sería una intervención coste-efectiva, con beneficios significativos en los resultados clínicos.”
Revisión sobre diagnóstico, epidemiología y tratamiento antibiótico de la OMA en niños

JAMA -- Abstract: Diagnosis, Microbial Epidemiology, and Antibiotic Treatment of Acute Otitis Media in Children: A Systematic Review, November 17, 2010, Coker et al. 304 (19): 2161
La terapia con antibióticos en otitis infantil debería ser más restringida - correofarmaceutico.com
Como conclusiones: los hallazgos otoscópicos son fundamentales para establecer un diagnóstico apropiado; la vacuna  heptavalente frente al pneumococo ha modificado los patrones microbiológicos habituales de la OMA; el tratamiento antibiótico es ligeramente más eficaz que la no intervención pero causa efectos adversos entre un 4% y 10% de los niños. La mayoría de los antibióticos son comparables en eficacia.

23/12/2010

El placebo de los ensayos clínicos, sin valor terapéutico... que se sepa (¿y quién lo sabe?)

What's in Placebos: Who Knows? Analysis of Randomized, Controlled Trials — Ann Intern Med
Olanzapina para la esquizofrenia

Olanzapine for schizophrenia
Revisión sistemática que incluye 55 EC (>10.000 pacientes) comparando olanzapina vs placebo u otros antipsicóticos. 

Conclusión: “La gran proporción de participantes que abandonaron temprano los estudios en estos ensayos dificulta la posibilidad de establecer conclusiones sólidas acerca de los efectos clínicos de la olanzapina. Para las personas con esquizofrenia, la olanzapina puede ofrecer eficacia antipsicótica con menos efectos adversos extrapiramidales comparada con los fármacos típicos, pero está asociada con un mayor aumento de peso. Se necesitan ensayos aleatorios adicionales, amplios y a largo plazo, con datos más exhaustivos”. 

Resulta chocante que 10 años después de este indudable éxito comercial aún se requieran más estudios.
Uso de betabloqueantes en postinfarto: importancia de la dosis

(Am Heart J) ¿Utilizamos los beta-bloqueantes, en pacientes postinfartados, a dosis infraterapéuticas? | Sala de lectura
Beta blocker used following MI: low prevalence of evidence-based dosing - Am Heart J 2010 

Eficacia de la aspirina en prevención de cáncer de colon

Long-term effect of aspirin on colorrectal cancer incidence and mortality: 20-year follow-up of five randomised trials - Lancet 2010
Effect of daily aspirin on long-term risk of death due to cancer: analysis of individual patient data from randomised trials : The Lancet
Aspirin and cancer risk - Health News - NHS Choices
Una aspirina al día reduce la mortalidad por cáncer | Cáncer | elmundo.es
Una carta, tres artículos y un Nobel | Sala de lectura
Concluyen que tiene efecto protector de mortalidad por cáncer colorrectal (especialmente proximal).

2. GUÍAS,  PROTOCOLOS Y REVISIONES

20/7/2010

Guía australiana de síndromes coronarios agudos

eMJA: Guidelines for the management of acute coronary syndromes 2006
Tratamiento del insomnio en Atención Primaria

Guía de práctica clínica para el manejo de pacientes con insomnio en AP_ Guíasalud
Acta Esp Psiquiatr - Escalas y cuestionarios para evaluar el sueño: una revisiónAproximacion a la patologia del sueño en Atencion Primaria. SEMERGEN 2010

 HYPERLINK "http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/es/dir107/dn2207/esbit209.pdf" 
Tratamiento del insomnio- Boletín Generalitat Cataluña – 2009    
What are the equivalent doses of oral benzodiazepines?

Los avisos son continuos respecto al sobreuso de hipnóticos, cuestión especialmente preocupante en ancianos porque denota una gestión inadecuada del problema (Hipnóticos: su uso en ancianos no garantiza la buena calidad del sueño - correofarmaceutico.com) y además una importante fuente de iatrogenia ya que las benzodiacepinas no se consideran fármacos con un beneficio/riesgo adecuado en mayores de 60 años, ni son recomendadas según los criterios Beers.

Se adjunta la guía de referencia al sistema sanitario para el manejo de pacientes con insomnio en AP y alguna revisión reciente, además de dos documentos que pueden completar de forma práctica algunos aspectos que pueden quedar más diluidos en las guías generales. La tabla de equivalencia de las dosis orales de benzodiacepinas es especialemente interesante para abordar la retirada de los tratamientos cronificados.

Ética de los incentivos a profesionales sanitarios

Ética de los incentivos a profesionales sanitarios - OMC
Informe dedicado a un tema que se discute frecuentemente y para muestra un botón: Y le llaman índice sintético o como comprar calidad con poco dinero. | Inquietudes en primaria
NICE- Guías de práctica clínica para trastornos asociados al abuso del alcohol

Pediatría Basada en Pruebas: Daños físicos secundarios al abuso del alcohol en jóvenes
Alcohol-use disorders. Diagnosis and clinical management of alcohol-related, de referencia rápida: Alcohol-use disorders - guía rápida
Teniendo en cuenta que en el Contrato Programa del SESPA de 2010 el alcoholismo es uno de los problemas sanitarios prioritarios, estas guías son de gran interés.

Actualización de la guía NICE para EPOC

Guía EPOC de NICE- completa- actualización 2010
Guía EPOC de NICE - versión resumida - actualización 2010
Sala de lectura -actualización GPC de EPOC
Consenso internacional sobre las recomendaciones del tratamiento de los enfermos con hemorragia digestiva alta no asociada a varices esofágicas 

Consenso HDA - Resumen Revista Española Clínica
30/9/2010

Conciliación de la medicación del paciente en la transición ente niveles sanitarios

Guia para la conciliación de la medicación de pacientes en distintos centros sanitarios - Generalidad de Cataluña 
La conciliación de la medicación o del tratamiento (reconciliation of medication) se define como el proceso formal de valorar el listado completo y exacto de la medicación previa del paciente conjuntamente con al prescripción farmacoterapéutica después de la transición asistencial (después de un cambio de adscripcioón, al ingreso, o al alta hospitalaria). Más información de blogs y profesionales dedicados al tema en el blog de Rafa Bravo: conciliación « Primum non nocere
Fármacos modificadores de enfermedad en artritis reumatoide

Uso de fármacos modificadores de enfermedad en artritis reumatoide - Inf Ter SNS 2010
Bronquiolitis

Bronquiolitis en pediatría - Inf Ter SNS 2010
Dolor neuropático

Neuropathic pain: diagnosis, pathophysiological mechanisms, and treatment : The Lancet Neurology#article_upsell
, Dental notes - Australian Prescriber
Tratamiento del estreñimiento en adultos 

Managing constipation in adults - Australian Prescriber
Diversas guías de hipertensión:

- Hipertensión arterial en pediatría

 Pediatric Hypertension: A Review of Diagnosis and Treatment (printer-friendly)
- HTA en embarazo 

http://www.hemosleido.es/?p=975
Management of hypertensive disorders during pregnancy: summary of NICE guidance -- Visintin et al. 341 -- bmj.com
26/10/2010

GPC sobre osteoporosis y prevención de fracturas por fragilidad

GPC osteoporosis 2010 - Plan de Calidad
Resulta un poco paradójico que se siga vinculando también en esta guía la idoneidad del tratamiento o no de osteoporosis, y la realización del mismo incluso en Atención Primaria, a los resultados de las densitometrías óseas, pruebas que no son accesibles directamente para dicho nivel asistencial en muchas áreas sanitarias.

Enfermedad de Alzheimer

Boletin INFAC nº 6, 2010: enfermedad de Alzheimer
Como complemento: antipsicóticos en demencia

Revisión antipsicóticos en demencia (inglés)
Gastroenteritis aguda en niños

Guiasalud.es - GPC Gastroenteritis en niños
GPC Bronquiolitis aguda

GPC Bronquiolitis - Plan de Calidad
Nuevas GPC en Cardiología (Hemos leído… » Nuevas guías de práctica clínica en cardiología)

Cardiopatías congénitas en el adulto: GPC cardiopatia congenita en el adulto
Revascularización del miocardio: GPC revascularización del miocardio
Fibrilación auricular: GPC fibrilación auricular
Terapia de resincronización cardíaca en IC: GPC de resincronizacion cardiaca en IC
Abordaje de trastornos de salud mental en AP: guía mhGAP-IG

OMS | Día Mundial de la Salud Mental
Guía mhGAP-IG salud mental
“La Guía de Intervencion mhGAP (mhGAP-IG) para desórdenes mentales, neurológicos y de abuso de sustancias ha sido elaborada a través de una revisión sistemática de las evidencias clínicas sobre el manejo de estas enfermedades y amplía la competencia de enfermeras y médicos no especializados para su diagnóstico y tratamiento, el objetivo del Programa de Acción Mundial en Salud Mental (mhGAP) de la OMS”.

25/11/2010

Actualización protocolos RCP

Divulguémoslo:cambios en 2010 en los protocolos de resucitación cardio-pulmonar de 2005 | Una de Médicos
ERC Guidelines 2010, ERC Guidelines 2010
Dolor cardiaco de inicio reciente: guía NICE

Guía NICE: dolor cardíaco de inicio reciente
http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/12947/47931/47931.pdf
Retinopatía diabética

Revision retinopatia diabetica - BMJ 2010
Guía de cuidados paliativos - OSTEBA

GPC cuidados paliativos OSTEBA
Se trata de una guía en clave de evidencia clínica, muy completa de todos los aspectos a considerar en los cuidados paliativos, y únicamente queremos resaltar que en la parte de tratamiento de dolor con opioides las referencias y recomendaciones siguen considerando la morfina oral como tratamiento de primera elección (siempre que esté disponible la vía), tanto para dolor establecido como disruptivo y no existe ningún otro opioide que haya demostrado mayor eficacia ni facilidad de manejo y, sobre todo, de control de dosis.

23/12/2010

Presente y futuro de la prevención y tratamiento de la migraña

Current practice and future directions in the prevention and acute management of migraine - The Lancet Neurology - 2010
Tricyclic antidepressants and headaches: systematic review and meta-analysis, Tricyclic antidepressants form migraine and tension-type headaches - BMJ 2010
Asma en adultos, tratamiento de asma severo en niños y EPOC en no fumadores

Asthma in older adults : The Lancet
Management of severe asthma in children : The Lancet
Chronic obstructive pulmonary disease in non-smokers : The Lancet
Emergency Treatment of Asthma — NEJM
El Comprimido_blog: A pesar de las facilidades de la administración oral, los antileucotrienos no son los medicamentos de elección en el tratamiento del asma infantil
Suplementos de yodo en el embarazo: un análisis con sentido común ¿Suplementos de yodo en el embarazo? « El nido del Gavilán
Consenso para el uso de bombas de infusión en DM1 

Documento de Consenso bombas de infusión pediátricas DM1 - An Pediatr 2010
Deficiencia de vitamina D

Vitamin D deficiency in adults - Australian Prescriber, Dental notes - Australian Prescriber
Diagnosis and management of vitamin D deficiency -- Pearce and Cheetham 340 -- bmj.com
Vitamin D Deficiency — NEJM
La lectura atenta de estos documentos es muy interesante  y su aplicación en el ámbito de la atención primaria aún más, ya que las deficiencias o insuficiencias de vitamina D tienen repercusión muy importante en la salud general de las personas y se relaciona con patologías tales como problemas óseos (y caídas), diabetes, enfermedades cardiovasculares, depresión, enfermedades autoinmunes (ej. esclerosis múltiple), osteoartritis, cáncer de colon , obesidad, mortalidad total...  Muchas veces las manifestaciones tal deficiencia se diagnostican erróneamente como fibromialgia o síndrome de fatiga crónica.

Dado que carece de interés comercial, existe escasa concienciación sobre este problema. Las pruebas diagnósticas son sencillas, un simple análisis de niveles plasmáticos de la 25-hidroxivitamina D, aunque requieren un procesado casi inmediato, por lo cual en estos momentos en general sólo son accesibles desde hospitales.

Los datos de deficiencias de  vitamina D, especialmente en mayores de 65 años, especialmente en personas institucionalizadas, parecen exagerados (alrededor de 60-80% en este tipo de población), teniendo en cuenta que somos un país “mediterráneo”, pero posiblemente sean muy reales ya que la UE lo ha catalogado como uno de los problemas de salud pública básico pendiente de resolver ( La UE tiene déficit de vitamina D y ácido fólico - correofarmaceutico.com). En nuestro ámbito próximo también hay cifras de carencia de vitamina D dentro de ese rango (La Nueva España - Diario Independiente de Asturias - Avilés - El raquitismo: enfermedad emergente). 

La solución sí que es accesible desde AP sin complicaciones, con colecalciferol o vitamina D3.

3. TEMAS DE ACTUALIDAD

20/7/2010

Los derroteros de la receta médica

Receta electrónica en Extremadura: algunas reflexiones personales « Rincón Docente de Medicina de Familia
Está en ciernes la autorización de un nuevo Real Decreto que sustituye al ya desfasado pero aún en vigor Real Decreto 1910/1984, de 26 de septiembre, de Receta Médica. De hecho, en estos momentos circula el Proyecto sobre RD de receta médica y órdenes hospitalarias de dispensación (mayo 2010) ya consensuado por el Consejo Interterritorial del SNS el 31 de mayo y que podría entrar en vigor en unos 6 meses, una vez pase la consideración del Congreso de diputados. Sobre este borrador ya han expresado su opinión distintos colectivos como la Federación para la Defensa de la Sanidad Pública (síntesis decreto receta médica FADSP), el Colegio de Farmacéuticos de Madrid (Acceso.com - el proyecto de decreto de receta medica del ministerio de sanidad no responde a las necesidades del sector es obsoleto y aumenta la burocracia segun el colegio de farmaceuticos de madrid), diversas sociedades y asociaciones de Atención Primaria (Comunicado sobre proyecto receta medica SEMERGEN y otros), sociedades de farmacia hospitalaria (SEFH - BOLETÍN), etc

Este proyecto abarca todo tipo de prescripciones: públicas y privadas, ambulatorias y órdenes hospitalarias, realizadas por distintos profesionales sanitarios (facultativo y, como novedad, enfermería), y los distintos formatos actualmente posibles (el tradicional en papel o electrónico, como novedad). Hay que tener en cuenta que en estos 26 años durante los que ha persistido el RD de 1984 hemos pasado en la atención primaria por distintas fases e intentos de “modernización” que no se han reflejado en medidas legislativas: primero fue el TAIR, luego la prescripción en papel desde programa informático y ahora la receta electrónica que ya está en vigor en diversas autonomías. 

Respecto a la receta electrónica, la variedad de procedimientos de implantación según la autonomía (Receta XXI en Andalucía, ReC@t en Cataluña, GAIA en Valencia, e-Receita en Galicia, AP-Madrid en Madrid...) y el distinto ritmo de implantación seguido por las distintas comunidades, nos ha conducido al borde de la ruptura del principio de  universalidad de la sanidad española en lo que a dispensación de medicamentos se refiere, ya que hasta el momento la receta electrónicas prescrita en una comunidad sólo puede ser dispensada en el ámbito geográfico de la misma, porque los distintos sistemas no son interoperativos (Discrepancias sobre la futura interoperabilidad de la 'e-receta' - correofarmaceutico.com), ni siquiera son homogéneas las tarjetas sanitarias que van a ser leídas, unas operan con chip y otras con banda magnética. Es decir, existen muchas Dudas con la ‘e-receta’ - correofarmaceutico.com que se reflejan en opiniones diversas: "No es lógico que haya 17 modelos de receta electrónica incompatibles entre sí" - correofarmaceutico.com, Galicia.-La Fefga considera un "despilfarro económico" la forma de implantar la receta electrónica - 24/11/08 - 880549 - EcoDiario.es, La 'e-receta' cuesta, pero 'libera' la AP - correofarmaceutico.com, La receta electrónica bien planteada ayudaría a impulsar la AF - correofarmaceutico.com, "La 'e-receta' no solucionará lo que no logren los propios profesionales" - correofarmaceutico.com, La disparidad sanitaria entre CCAA, más problemas para la 'e-receta' - correofarmaceutico.com. 

Efectivamente, parece que dentro de las críticas están: 

· La primera y fundamental, la falta de liderazgo del Ministerio de Sanidad en el proceso, en aras a conseguir una organización uniforme para todo el territorio nacional que ha conducido a la coexistencia de 17 sistemas distintos que ahora se tendrán que compatibilizar (o cambiar radicalmente) en procedimientos, programas y tipo de tarjetas sanitarias. Ello a pesar de que una única empresa (Indra) lidera proyectos de muchas comunidades y en concreto en Andalucía, Aragón, Madrid, Murcia, Valencia, Galicia y Cantabria y ahora también en Asturias: Indra presentará en la eHealth Week sus soluciones para la sanidad del futuro - marzo 2010, por lo que parece que Indra también tiene en sus manos la llave maestra de la interoperatividad.

· el gasto directo e indirecto que genera la puesta en marcha del proceso informático nuevo, entre los que figuran las inversiones institucionales en el programa (500.000€ habilitados de inicio para este fin en Navarra, por ejemplo,: Navarra da un paso en la implantación de la receta electrónica - correofarmaceutico.com) y la inversión que tiene que realizar la oficina de farmacia para el proceso de dispensación (La 'e-receta' le cuesta entre 2.500 y 5.000 euros a los boticarios andaluces - correofarmaceutico.com: ordenadores de uso exclusivo para este procedimiento, línea ADSL -por cierto, para gozo de las compañías telefónicas, que según comunidades, están negociando el despliegue de banda ancha al efecto: Telefónica en la mayoría  de ellas incluida Asturias, R en Galicia, ONO en Castellón...-). Algunas administraciones han sufrido gastos indirectos, por ejemplo, han tenido que “ayudar” a las farmacias para poder poner en marcha el sistema (Extremadura retoma la adhesión de farmacias a la 'e-receta' - correofarmaceutico.com), pugnar por la mejora de las comunicaciones en los lugares con poca cobertura ("Nuestra 'e-receta' precisa mejorar las comunicaciones" - correofarmaceutico.com, La 'e-receta' de Valencia podría retrasarse por fallos técnicos - correofarmaceutico.com, Gobiernos autonómicos ya proponen soluciones ante las 'caídas' de la red - correofarmaceutico.com),   

· El incremento de gasto sanitario que se ha demostrado, al menos en los inicios de su implantación en algunas comunidades ('E-receta': más calidad y seguridad para el paciente, pero ¿con más gasto sanitario? - correofarmaceutico.com,), y que Extremadura lo ha cifrado en un 13% achacable -parece ser- a una inadecuada actuación de las oficinas de farmacia dispensando – y facturando- lo presente y lo futuro y a los pacientes que-no-se-enteran por lo cual el colegio de farmacéuticos ha debido iniciado una campaña publicitaria para intentar reconducir la situación (Saludyotrascosasdecomer: Gasto farmacéutico y campañas publicitarias...). La situación extremeña nos recuerda a las quejas de médicos de nuestro área sanitaria que han comprobado en la implantación del circuito de crónicos que las recetas prescritas para 3 meses – pero con distintas fechas - se dispensan en ocasiones en conjunto la primera vez que acuden a la oficina de farmacia (vamos a ser bien pensados y suponer que se hace para evitar futuros desplazamientos al paciente), con la problemática que ello genera de acúmulo de medicación en domicilios, y gasto superfluo en el caso que se realice algún cambio del tratamiento en ese periodo de tiempo que afecte a lo ya dispensado, y dispuesto para su facturación. En la receta electrónica estos “favores” ya no afectarían a lo prescrito para tres meses sino que afectaría a un año completo.

· Temor por parte de los auxiliares de farmacia a la pérdida de sus puestos de trabajo (Galicia: el TSJ admite un recurso contra la 'e-receta' - correofarmaceutico.com)

· Por otro lado se han producido diversos retrasos que han complicado el proceso, por ejemplo véase lo que ha ocurrido en la comunidad madrileña (APISCAM: Situación del proyecto de La Receta Electrónica en la Comunidad de Madrid), donde se presentó el proyecto a desarrollar en abril de 2007 – casualmente un mes antes de las elecciones autonómicas, en plena campaña electoral- con la promesa de la implantación total a lo largo de 2007, y aparentemente en 2010 los médicos siguen esperando por ello (El Supositorio: Más madera... y más recetas para firmar.

· El anterior relato de APISCAM no sólo nos descubre el oportunismo político que ha supuesto el anuncio de la receta electrónica en alguna comunidad, sino que también nos sumerge en las procelosas aguas de las adjudicaciones a empresas privadas del desarrollo, implantación y mantenimiento del entorno informático que se requiere para la receta electrónica, de forma directa o por sospechosos concursos (en dicho blog se señala a Stacks, empresa encargada del mantenimiento de muchas comunidades con OMI-AP, como Madrid o Asturias), y aún va más allá dejando entrever la necesidad de cuidar con mimo los procesos de adjudicación por los intereses que se pueden dar, bien en las empresas adjudicatarias, bien en otras empresas que, no habiéndose presentado o habiendo sido excluidas en el concurso de adjudicación, acaben comprando a la empresa adjudicataria y dedicándose al mismo tiempo a otras actividades de dudosa compatibilidad y conveniencia para un sistema sanitario público (La salud de los madrileños llega a París · ELPAÍS.com) 

Entre las ventajas que se asumen (muchas por demostrar) han sido analizadas ya en algunos medios en su conjunto:

· Disminución del trámite burocrático y del papel circulante, con el consiguiente ahorro en concursos de documentos de papel y su impacto ecológico, por supuesto, (Otros aspectos (también lacrimógenos) de las recetas « ATensión Primaria,  El Supositorio: La receta en papel y la frecuentación.¡Ahora se enteran! – léanse los comentarios, que tienen muchas opiniones dispersas geográficamente-)

· Mas tiempo para atender a los pacientes por disminución de nº de consultas burocráticas, que oscila según las comunidades entre un 15% (Galicia) y un 40% (Extremadura). No obstante, algunos profesionales se muestran suspicaces acerca de una posible “redistribución” del tiempo ahorrado  (¡parecía que no! pero la suma de tontos continua « Primum non nocere)

· Más productividad en trabajadores por evitar pérdidas de tiempo y absentismo para tramitación de recetas

· Más control de seguimiento de los pacientes y, según algunos medios, más adherencia a los tratamientos, lo cual no se ha demostrado en el escaso tiempo que hemos tenido para obtener datos, al menos para dislipémicos (Falta de adherencia en pacientes dislipémicos con prescripción electrónica - Atención Primaria 2009)

· Más seguridad, achacable al mayor y mejor seguimiento de los pacientes

Respecto a la aparente ventaja que podría suponer la e-receta para verificar el cumplimiento de los pacientes derivada de la posibilidad de cotejar los datos de prescripción con su dispensación efectiva, hay que tener en cuenta que hay muchos tipos de incumplimiento terapéutico (Cumplimiento terapéutico: ¿qué conocemos de España? - Aten Primaria), siendo el más radical el hecho de que paciente no se compre la receta prescrita, lo cual denota la falta de voluntad del paciente a seguir las instrucciones recibidas pero también denota una picaresca o “timidez” del paciente por no reconocer ante el facultativo que no se lo va a comprar. Pues bien, dado que el farmacéutico visibiliza inevitablemente todo lo prescrito, si dicha “timidez” del paciente incumplidor premeditado se reproduce ante el farmacéutico cuando éste se dispone a la dispensación del medicamento, podría resultar que el fármaco sea retirado igualmente de la oficina de farmacia (especialmente si no hay aportación) para, en el mejor de las casos, ser tirada directamente o, en el peor, que pase a engrosar durante un tiempo indeterminado el botiquín casero con un indudable incremento de los problemas de seguridad. De hecho, en estudios de pequeña magnitud se ha constatado que un 25% de las medicinas desechadas en puntos SIGRE no han sido estrenadas ni están caducadas ('E-receta' y copago, vías para un uso responsable - correofarmaceutico.com), y además los andaluces ya están estudiando este tipo de situaciónes (Receta electrónica y cumplimiento, en estudio - correofarmaceutico.com).

 No obstante, la receta electrónica resulta en general de gran interés al Ministerio de Sanidad y de hecho es  un objetivo del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud, por lo cual y está en proyecto la solución a la ausencia de compatibilidad entre los sistemas, que además el nuevo Real Decreto requieren que se garantice. Los proyectos más adelantados son los de Baleares,  Andalucía (Receta XXI) y Extremadura y parece que Extremadura y Andalucía estudian interconectar su receta electrónica - correofarmaceutico.com (noviembre 2009), y Cataluña y País Vasco se suman a la 'e-receta' común - correofarmaceutico.com (junio 2009).

Asturias se ha reservado en el desarrollo de la receta electrónica y es, junto con otras dos comunidades uniprovinciales (Navarra y La Rioja), además de Ceuta y Melilla, la única que no había comenzado hasta ahora ni la prueba ni la implantación de su proyecto. El 15 de julio se ha anunciado el inicio de su pilotaje de un año en Jarrio con exaltación de sus posibles ventajas:  La receta electrónica reducirá un 20% las visitas al médico de los enfermos crónicos - La Nueva España - Diario Independiente de Asturias , RTPA - Noticia: La implantación de la receta electrónica en Asturias reducirá un 20% las consultas, A la farmacia con la tarjeta sanitaria. El Comercio, La receta electrónica liberará a los crónicos de la visita al médico - La Voz de Asturias. Está enmarcado en el convenio bilateral de colaboración entre el Principado de Asturias y la Entidad Pública Empresarial Red.es (BOPA nº 136, 14 de junio de 2006) suscrito el 6 de mayo de 2006, tal y como han hecho Murcia y Cantabria. La inversión inicial es también de 500.000 € y se ha anunciado como un proceso lento en inicio por las necesarias cautelas. Para los farmacéuticos de A.P. que llevamos 17 años (y medio) con la promesa de un “programa informático de farmacia” institucional, y hemos sufrido todo tipo de avatares institucionales, políticos, informáticos e incluso personales según nuestra implicación, se nos antoja que será lentísimo. Parece que nuestro retraso nos ha situado en una posición privilegiada para probar la interoperatividad de nuestras recetas con el resto del SNS, tal y como nos exigirá el inminente RD de receta médica. Indra es también la empresa encargada del desarrollo del software. No sabemos nada del posible gasto sanitario extra que se genere ni de las medidas preventivas diseñadas, aunque se ha admitido - blandamente si tenemos en cuenta la actual situación de crisis – que tal incremento podría darse. En todo caso, los problemas y éxitos del pilotaje y las posibilidades de implantación efectiva los conoceremos dentro de un año, aproximadamente tras las próximas elecciones autonómicas.

La orden de Precios de referencia en aplicación de las modificaciones establecidas en el RDL 4/2010

En marcha una orden de precios para asegurar el "urgente" ahorro - correofarmaceutico.com
Proyecto orden de Precios de referencia 2010
Nueva orden PR: El Global.net 

Ya está en marcha el proyecto de la nueva Orden de precios de referencia que pretende poner en práctica las modificaciones legisladas por el RDL 4/2010 (ver e-Panoramix del 22/4/2010), que además regula la calificación de innovación galénica, que previamente estaba regulado por el RD 1338/2006, anulado recientemente por el Tribunal Supremo. Por su carácter de urgencia, esta nueva orden acorta los plazos de adaptación de los distintos agentes pero mantiene la misma estructura en cuanto su aplicación, fijando periodos de convivencia de precios antiguos y precios nuevos. Dependiendo de cuándo se publique, podría afectar a las ventas desde oficinas de farmacia, y por tanto a la facturación al SNS, el 1 de noviembre o el 1 de enero de 2011. Recordamos que la novedad más impactante desde el punto de vista económico es la fijación del precio de referencia según el medicamento más barato del mercado (y no de la media de los 3 más baratos), pretendiendo ahorrarse con ello unos 1.493,79 millones de €, de los cuales Asturias contribuiría en un 2,84% (42,42 millones de €, aproximadamente el gasto en AP del área de Avilés en 2009), según la estimación realizada en la memoria económica que acompaña al proyecto.

Una de las consultas que nos han realizado de forma repetida los médicos respecto a estas modificaciones en los precios de referencia ha sido: “Si al final las marcas y los genéricos afectados por precio de referencia se van a financiar igualmente, situándose en el precio más bajo ¿cuál va a ser el interés de prescribir el genérico con respecto a la marca?” ... Desconozco si esta medida puede contribuir a matar la “gallina de los huevos de oro”. 

30/9/2010

Vuelta al cole

Pues sí, es el tema del mes: la VUELTA AL COLE, y además con deberes.... para todos. Este año, a falta de gripe, la noticia ha sido que debemos preocuparnos por la alimentación y el ejercicio. 

Coincidiendo con el evento el Ministerio de Sanidad y Política Social ha publicado la guía “Ganar salud en la escuela”:  Guía MSD: Ganar salud en la escuela, donde se detallan los aspectos docentes a tener en cuenta en la promoción y educación para la salud de los retoños.

Pero además,e le 3/9/2010 el gobierno ha aprobado el proyecto de Ley sobre Seguridad Alimentaria, y oportunamente ha repercutido en los medios de comunicación por aquello de que se prohibe la venta de bollos y refrescos en los colegios, y que no se permitirá el tratamiento discriminativo por gordura (El Gobierno aprueba el proyecto de ley que limita la venta de bollos y refrescos en los colegios · ELPAÍS.com y La ley perseguirá la discriminación por obesidad · ELPAÍS.com). Vaya, está claro que es lo de siempre: lo que vende en prensa es la exaltación de la prohibición y discriminación, aunque otros medios resaltan aspectos positivos (Público.es - Menús escolares adaptados para niños con problemas alimenticios ).  Pero obviamente, la ley es y pretende ser mucho más, y en concreto pretende también trasponer el  Reglamento UE nº 375/2010 sobre declaración de propiedades saludables en alimentos y poner en práctica mecanismos reguladores de la publicidad de los alimentos dirigida a menores, en concreto, la aplicación del Codigo PAOS, cuestión que en realidad se ha hecho previa reunión AESAN con la Organización Médica Colegial. Por supuesto, este proyecto de Ley tiene sus críticas, en concreto no se regula algo que expresamente se había solicitado y que algunas asociaciones (Amigos de la Tierra, la Confederación de Consumidores y Usuarios – CECU- , la Coordinadora de Organizaciones de Agricultores y Ganaderos –COAG-, Ecologistas en Acción y Greenpeace) han reclamado a la vista del proyecto: la regulación de los alimentos transgénicos (El proyecto de Ley de Seguridad Alimentaria pone en peligro la salud al ignorar los transgénicos). Tampoco se ha planteado una intervención supresora sobre grasas trans sino simplemente una limitación, a pesar de su gran repercusión sobre la salud  cardiovascular, como revisamos en el e-Panoramix del 20/11/2009. Realmente todo lo que se hace es poco para evitar que la alimentación se convierta en un problema en lugar de suponer la base de una buena salud, y tal vez sea la oportunidad para recordar la la nota de prensa del ministerio que relataba cómo Sanidad presenta al Consejo de Ministros el plan para reducir el consumo de sal en España, de abril de 2010, que tan poca repercusión percibimos que ha obtenido de momento. Por si resulta de interés, se ofrece material institucional relacionado con este plan como el Folleto frente al consumo de sal y la web Cálculo de sal en el pan. En otro plano, ofrecemos el vínculo a la web Alergo Gourmet, que proporciona recetas de cocina para evitar los principales alimentos alergénicos y por ello procura una alimentación saludable y atractiva en personas que presentan un problema creciente de salud como se trata de las alergias, y es interesante por tanto para los niños. Para quien requiera documentación y/o se le solicite colaboración sobre información de hábitos de vida saludables (alimentación, ejercicio) diseñados para colegios o niños, recordamos que está en marcha el programa PERSEO, vinculado a la estrategia NAOS. 

Otra “novedad” es la iniciativa para la promocion de actividad fisica saludable, que aunque suponemos que es parte del pan de cada día en la consulta, forma parte del catálogo de ventas político, para enfado de nuestros sanitarios bloggeros  (y siguen insultándonos « Primum non nocere).

Sobre el filón de la crisis

En el anterior e-Panoramix (20/7/2010) nos hacíamos eco de la puesta en marcha del pilotaje de receta electrónica en Asturias. Paradójicamente nos encontramos en prensa profesional reciente la noticia de que La crisis frena la expansión de la receta electrónica en media España - correofarmaceutico.com.

El último real decreto que toca precios de la prestación farmacéutica es el Real Decreto 1205/2010, de 24 de septiembre, por el que se fijan las bases para la inclusión de los alimentos dietéticos para usos médicos especiales en la prestación con productos dietéticos del SNS y para su PVP máximo financiado, cuya noticia viene reseñada en Diario Médico: Sanidad rebaja un 3,4% el precio de los dietoterápicos - DiarioMedico.com.

Por otro lado, tres autonomías han generado polémica por su decisión de ser, indirectamente, agentes activos en la financiación de medicamentos, utilizando las herramientas informáticas de prescripción de Atención Primaria para promover el cambio a genéricos: País Vasco obliga a recetar por DOE cuatro moléculas para ahorrar - correofarmaceutico.com, Osakidetza controlará las recetas médicas - El correo, GACETAMEDICA.COM :: El Sescam niega vetar la prescripción de marcas, noticia El Diario Montañés. Farmaindustria se ha quejado e incluso ha amenazado con acciones legales. En el blog de Rafa Bravo también se han reflejado apasionadas protestas: la tentación totalitaria « Primum non nocere, La tentación totalitaria (II) « Primum non nocere, 
como la pólvora « Primum non nocere, de gatekeeper a road dummies « Primum non nocere. Muy relacionado con ello, Vicente Baos que-no-descansa realizó en pleno verano un debate bloggero sobre genéricos y libertad de prescripción, con muchos comentarios interesantes: El Supositorio: La libertad de prescripción y el fomento del uso de los genéricos.

26/10/2010

La perversión de nuestro sistema sanitario: el caso de los IBP y los EFG
Desde que se comercializó el omeprazol, allá por finales del siglo pasado, y una vez superadas las suspicacias hacia el nuevo grupo familiar, nos hemos posicionado en el extremo contrario, de forma que este medicamento y sus congéneres y mutantes se convirtieron en el paradigma del medicamento multiuso, que lo mismo cura una úlcera duodenal, que nos alivia la pesadez de la estupenda fabada que nos acabamos de meter entre pecho y espalda, o que previene la posible maldad de tanto medicamento que tomamos al mismo tiempo. Y ello a pesar de que sus indicaciones terapéuticas son muy restringidas y concretas, y en lo que a prevención de iatrogenia gastrointestinal se refiere, se reduce única y exclusivamente a los AINE, y se recomienda en pacientes muy concretos. Un poco por gusto de los pacientes, otro poco por dejadez y confianza  de los profesionales sanitarios, hemos conseguido que la prevalencia del uso de los IBP  en nuestro país sea el triple que la de otros países de nuestro entorno (dígase países nórdicos, o Italia, sin ir más lejos). Y eso, ¿por qué? Los autores del Boletín INFAC, Nº 3 Inhibidores de la bomba de protones: ¿se puede vivir sin ellos?  apuntan varias razones: 

· el uso en indicaciones poco claras como la dispepsia,

· la gastroprotección (se sobreentiende ante el uso de AINE) del paciente con riesgo bajo o directamente, sin factores de riesgo y 

· una falsa sensación de seguridad

A estos factores, otro de nuestros ilustres bloggeros, apostilla aún más: ((Infac) Los IBP y la terapéutica razonada « Sala de lectura): su incremento se podría relacionar con la sobreprescripción de AINE en procesos artrósicos, en detrimento de los analgésicos y debido a un fenómeno que podríamos llamar banalización o trivialización terapéutica, por el cual determinados medicamentos, que erróneamente están considerados inocuos en el subconsciente colectivo (de los pacientes y, lo que es peor, de los profesionales sanitarios) se prescriben sin un objetivo terapéutico predefinido y se cronifican sin que haya una causa clínica que lo justifique. Podemos citar que ni siquiera la Agencia del Medicamento se molesta en aclarar tal banalización ya que en su Agencia española de medicamentos y productos sanitarios - Actividad - Nota informativa de la AEMPS sobre posible interacción de Clopidogrel con los inhibidores de la bomba de protones  menciona: “Dado que el uso de clopidogrel incrementa el riesgo de hemorragia digestiva alta, es frecuente la utilización concomitante de IBP para prevenir este tipo de complicaciones en pacientes con factores de riesgo ...“ , no aclarando en dicha nota que tal uso preventivo no viene en modo alguno reflejado en ficha técnica de ningún IBP (y podríamos añadir que carece de evidencia científica), y en todo caso sí resulta “legal” (y pertinente) el uso de IBP preventivo al uso de la aspirina de forma crónica –aunque sea a bajas dosis – en pacientes de riesgo, que frecuentemente aparece asociada con clopidogrel, y que en realidad es una base más sólida para justificar el protector gástrico en estas circunstancias. En todo caso, lo que sí es seguro es que las úlceras gastroduodenales, al menos las recidivantes, no pueden ser motivo del incremento observado puesto que, merced a los tratamientos erradicadores de H. pilory se han convertido en una patología en vías de extinción.

En realidad, es muy reciente la llamada de atención a los excesos en el uso claramente irracional de estos fármacos, y podemos resaltar no sólo el reciente boletín INFAC, sino el boletín de “El Comprimido”: Uso generalizado de IBP: causas y consecuencias y el  Boletin Sacilyte: Inhibidores de la bomba de protones ¿Cómo se utilizan?. Otra publicación internacional (Safety of proton pump inhibitor exposure: www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(10)01241-2/fulltext) nos recuerda lo que todos sabemos: que ningún medicamento es perfecto y este posiblemente tampoco y que su uso a largo plazo puede relacionarse con carencias de vitamina B12 y fracturas óseas (comentario a este artículo: IBP: seguros y eficaces, pero ojo con el uso prolongado y sus efectos - correofarmaceutico.com).

En la intimidad de mi despacho también me he preocupado de este curioso fenómeno, a pesar de que el gasto farmacéutico en antiulcerosos se ha moderado mucho en los últimos años. Poco después del establecimiento del “indicador de eficiencia en la prescripción de IBP” (% envases omeprazol/total envases IBP), algunos nos hemos fijado en la aparente inutilidad de dicho indicador, puesto que mostraba variaciones muy sutiles o inaparentes entre profesionales, equipos y áreas, pero era incapaz de reflejar el efecto de la hiperprescripción. En concreto, en Asturias el gasto de antiulcerosos en los últimos años no ha crecido en exceso gracias a la comercialización y uso desde los inicios de IBP genéricos, pero el incremento de envases ha sido tan escandaloso, que desde 1996, en  mi área el uso de los mismos se ha triplicado y en el conjunto de Asturias se ha cuadriplicado. Con datos históricos también se puede discernir que en modo alguno se puede relacionar el uso de IBP con la sobreprescripción paralela de AINE, ya que partiendo de una situación inicial donde el número de dosis de antiulcerosos era inferior a la de AINE (como es lógico por sus indicaciones de uso), y aún habiéndose dado un incremento no desdeñable del uso de anitiinflamatorios, el uso de los IBP los han sobrepasado con creces, a partir de 2006 particularmente. Por tanto, creo que esta hipótesis de sobreprescripción de AINE como causa de crecimiento, al menos en mi ámbito laboral, no se sostiene.

Si queremos encontrar alguna otra causa, no deberíamos pasar por alto el estupendo estudio realizado por García del Pozo Estudio de utilización de antiulcerosos en España (2000-2008)- Inf Ter SNS 2009. La figura 2 resulta muy reveladora, pues se observa que el incremento de prescripción de IBP se ha realizado casi única y exclusivamente a costa de prescripción de genéricos, mientras el consumo de marcas casi ni se ha modificado. Y aquí surge la pregunta: ¿y si el incremento del porcentaje de EFG en los sistemas sanitarios  autonómicos (así, en general, que es como lo hemos medido), se ha conseguido principalmente debido a la hiperprescripción de IBP que estamos observando? Ahí queda la pregunta para que cada cual la resuelva con sus datos y reflexione sobre las perversiones que se pueden inducir desde los propios sistemas sanitarios, con la propuesta de “indicadores de calidad” excesivamente genéricos, que se comienzan a medir y se mantienen por inercia, y que además son poco ágiles en la detección y corrección de problemas de prescripción (por no afirmar que puedan ser fuente de nuevos problemas).

Por supuesto, el problema aún tiene solución: Stopping medicines – proton pump inhibitors ((Eur J Gastroenterol Hepatol) ¿Podemos interrumpir el tratamiento con IBP y no morir en el intento? | Sala de lectura).

25/11/2010

Sobre el filón de la crisis- noviembre 2010

Curiosa relación crisis financiera /prescripción de genéricos - Irlanda está ahora en fase de “rescate”. Curioseando en la información de datos comparativos de genéricos en la UE he encontrado la presentación: Genericos en Europa encuentro uimp 2010  (véase página 5) elaborada por AESEG con datos de la asociación de empresas de genéricos europea EGA . Cabría preguntarse a la vista de esta gráfica si existe relación entre los desastres financieros y los datos de % en valor de uso de genéricos, ya que se observa que Grecia está a la cola, seguida de Italia, Irlanda y... España.

Avanza la propuesta de la Comisión de Sanidad de poder acceder de a la dispensación de medicamentos en “unidosis” (en realidad parece que se refiere a envases de pocas unidades, en determinados grupos de medicamentos) y ya se pone fecha: enero de 2011:, Las unidosis de medicamentos ahorrarán 300 millones de euros a la sanidad pública, según Pajín :: Periodismo :: Otros medios :: Periodista Digital, Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad - Gabinete de Prensa - Notas de Prensa, noticia en Jano sobre unidosis. El anuncio ha sido acogido por muchas dudas en el sector profesional farmacéutico: Dosis unitarias: se tocarán envases tradicionales y otros se adaptarían - correofarmaceutico.com
Se ha publicado una orden que establece los precios máximos de finaciación de los productos dietéticos para usos médicos, que hasta ahora no estaban definidos: Orden SPI/2958/2010, de 16 de noviembre, por la que se establece el procedimiento para la inclusión de los alimentos dietéticos para usos médicos especiales en la oferta de productos dietéticos del SNS ... 
Y mientras las Agencias de Medicamentos siguen con la oportuna autorización de presentaciones claramente orientadas al abordaje de vías alternativas para no ser incluidas en precios de referencia por parte de las “marcas” (primero fue la atorvastatina + amlodipino, valsartan+amlodipino, y están al caer clopidogrel + aspirina: Ficha técnica Duoplavin y risedronato + calcio: Ficha técnica Acrelcombi, Ficha técnica Actonel Combi) los responsables del pago de la factura farmacéutica,  o sea, las autonomías, siguen explorando fórmulas para huir de la quiebra, fundamentalmente por intervención en las especialidades que se facturan al sistema sanitario (Las autonomías burlan a Sanidad con leyes propias contra la quiebra) . Las dos últimas iniciativas son:

· la de Andalucía que plantean la realización de subastas de fármacos:  GACETAMEDICA.COM :: Andalucía pretende subastar fármacos y dar exclusividad al más barato , contestado por Farmaindustria (Farmaindustria se reúne con el SAS tras los anuncios de subastas de fármacos - DiarioMedico.com) y por farmacéuticos comunitarios (Los boticarios piden que el SAS demuestre la legalidad de la subasta de fármacos - DiarioMedico.com)  

· la de Galicia que plantea el uso de un catálogo de medicamentos financiados (Galicia aprueba la elaboración de su propio catálogo farmacéutico - correofarmaceutico.com), con amenaza de ser declarado ilegal por invasión de competencias estatales.

Dado el impacto de la crisis que también afecta a los presupuestos sanitarios, se han anunciado ya las previsiones para 2011 con recortes importantes para sanidad ante las desviaciones acaecidas este año en comunidades como Murcia (9,5%) o Asturias (5,6%): Quirós cifra en un 2 por ciento la bajada del presupuesto de Salud para 2011 - La Nueva España - Diario Independiente de Asturias. Los sindicatos sanitarios se han posicionado en contra de estos recortes.
La seguridad del medicamento está de moda
La seguridad del paciente medicado es uno de los temas de elevada preocupación últimamente en nuestro sistema sanitario, hasta el punto que se han concedido presupuestos extraordinarios –cada vez menos - para abordar los problemas derivados de la polimedicación: Sanidad invierte 27 millones € para impulsar con las CCAA la mejora de la calidad de pacientes crónicos y polimedicados - Ministerio de Sanidad (2009), Sanidad destina a la atención de pacientes crónicos 20 millones € (2010) - Ministerio de Sanidad. Este apoyo económico se ha invertido en diversas  autonomías en el desarrollo de programas específicos: Implantación de un programa de atención al polimedicado en el área 4 de Madrid - Revista de Calidad Asistencial, Programa polimedicados comunidad de Madrid, Programa polimedicado Extremadura, Campaña de Los Pacientes Crónicos Polimedicados. Canarias, Estrategia de Polimedicados en Murcia - Paperblog ... y también se ha acompañado de diversas publicaciones institucionales o profesionales: Revisión razonada del tratamiento farmacológico de pacientes polimedicados: Fierabrás- SESCAM, Volumen 18. BIT: Volumen 18, número 3. Mayo - Junio 2010 - navarra.es, El Comprimido_blog: Ingresos hospitalarios causados por reacciones adversas a medicamentos: ¿valoramos la seguridad a la hora de prescribir un medicamento o solo pensamos en la eficacia?. Hay que destacar por su concreción el artículo Indicadores de riesgo de morbilidad prevenible causada por medicamentos - Sandagaiak ene-feb2010.

Pese a que en Atención Primaria proporcionalmente la incidencia de eventos adversos graves es baja según el estudio APEAS, por la magnitud de personas atendidas a este nivel el valor absoluto no es desdeñable. Por supuesto en este panorama no podemos olvidarnos de los niños (Pediatría Basada en Pruebas: Seguridad del paciente: elemento clave en sanidad) pero indudablemente la población diana en temas de seguridad del medicamento son los ancianos polimedicados, que también son las “estrellas” de diversas publicaciones a nivel internacional en este tema: Medication errors in elderly peope: contributing factors and future perspectives - BJCP 2009, JAMA -- Abstract: Managing Medications in Clinically Complex Elders: "There's Got to Be a Happy Medium", October 13, 2010, Steinman and Hanlon 304 (14): 1592. El tema en todo caso es de tal magnitud que, en ausencia de un programa específico que podamos desarrollar con orden, una propuesta razonable es comenzar por lo más lógico: abordar la retirada de medicamentos superfluos – farmacotectomía - en mayores frágiles donde es seguro que el bulto del pastillero tiene más posibilidad de errores, efectos adversos e interacciones que la expectativa que proporciona en calidad y cantidad de vida, y que Rafa Bravo ha expuesto en un par de post: Los sunshiners: farmacotectomía (1) « Primum non nocere,  [New post] repasando el exceso de medicamentos y aclarando el hierro, haciendo referencia a Sunshiners: Frail Old People Living At Home | Dr. John Sloan helps frail old people get good home healthcare.
Recientemente una farmacéutica me contó el caso de uno de sus clientes, paciente anciano, pluripatológico, por tanto polimedicado, y aparentemente enfermo terminal, al que su médico de cabecera 8 meses antes había decidido retirar la mayoría de la medicación cuando determinó que ésta ya no podía salvar su vida. Curiosamente, tras la farmacotectomía el enfermo “resucitó”, y en esos momentos no parecía tener ninguna intención de dejarnos en breve. Sirva el caso de ejemplo.

23/12/2010

Probioticos y prebioticos: del mito a la realidad científica pasando por la “insolencia publicitaria” (colaboración especial de Olatz Vergniory, R4 del Hospital S. Agustín)

Congreso II Workshop Probióticos, Prebióticos y Salud: Evidencia Científica
La superficie de la luz intestinal acumula 104 microorganismos, lo que equivale a diez veces el número de células que componen una persona adulta. El intestino es, por tanto, un ecosistema esencial para la absorción eficiente de nutrientes y para el mantenimiento de la salud en general.
La traslocación bacteriana consiste en el paso de las bacterias y sus productos a través de la mucosa gastrointestinal. Parece ser que se produce cuando quedan interrumpidos los mecanismos fisiológicos de protección contra la traslocación por disminución del flujo sanguíneo del mesenterio o por alteración de la estructura y funcionamiento del intestino por diversas causas, asociado con una alteración en la respuesta inmune del paciente.

El término probiótico hace referencia a un preparado o a un producto que contiene cepas de microorganismo viables en cantidad suficiente como para alterar la microflora del huésped (por implantación o colonización) y que produce efectos beneficiosos para el huésped.

En cambio prebiótico es un ingrediente de los alimentos no digeribles que produce efectos beneficiosos sobre el huésped estimulando selectivamente el crecimiento y/o actividad de un tipo o de un número limitado de bacterias en el colon. El término simbiótico hace referencia a aquellos productos que contienen prebióticos y prebióticos. El componente prebiótico selectivamente favorece al componente probiótico.

El uso de estos compuestos es sencillo y no lleva parejo el riesgo de desarrollo de resistencias.
El uso de prebióticos se plantea con el objetivo de reestablecer la microflora intestinal, aumentar la respuesta inmunitaria, competir con las bacterias patógenas y retirar sus toxinas.

Disponemos de diversas revisiones y guías acerca de su evidencia clínica y potencial terapéutico: Uso de probióticos en la prevención y tratamiento de enfermedades digestivas; bit 2006,  Probioticos y prebioticos, GPC de la OMGE, 2008
La revisión Probióticos y prebióticos en la práctica clínica (Nutr Hosp 2007) analiza dos interesantes metaanálisis sobre este tema. 

En el Meta-analysis of probiotics for the prevention of ... [Am J Gastroenterol. 2006] - PubMed result se incluyeron 25 trabajos en los que se analizaba la prevención de la diarrea por antibióticos con la toma de un prebiótico determinado o la mezcla de varios prebióticos durante un periodo variable, con diferente dosis de microorganismos y en población adulta y pediátrica, hospitalizada o no. Del estudio se concluye que desciende el riesgo de diarrea por antibiótico con el uso de prebióticos en general, siendo especialmente relevante con las cepas Saccharomyces y Lactobacillus y las combinaciones de las mismas. Este tema también tiene una revisión Cochrane: Probiotics for treatment of Clostridium difficile-associated colitis in adults.

En el metaanálisis de Sazawal (Lancet Infect Dis, 2006) se incluyeron 34 estudios. En el se valoró la prevención de la diarrea aguda, y concluyeron que se reduce significativamente con el uso de prebióticos. Los estudios sobre la diarrea del viajero son más hetereogéneos.

Los prebióticos fueron en general más eficaces en niños que en adultos en los distintos estudios. La mayoría de las cepas estudiadas aisladas o en combinación tuvieron efectos beneficiosos en los pacientes.

En el estudio se señala la necesidad de realizar trabajos de base poblacional ante la heterogeneicidad de los resultados, y la falta de consenso.

Una revisión Cochrane sobre uso de probióticos en pediatría para prevención de diarrea asociada al uso de antibióticos (Probiotics for the prevention of pediatric antibiotic-associated diarrhea) concluye que ofrecen un panorama prometedor, pero las pruebas aún no son suficientes por lo que se requieren más estudios antes de recomendar su uso sistemático.

Respecto a su seguridad, recientemente se han notificado casos aislados de enfermedad sistémica por prebióticos que se han producido en pacientes con enfermedades graves de base como diabetes mellitus, valvulopatías, prematuros, problemas hematológicos, VIH, trasplantados... La mayoría de estos casos se resolvieron con tratamiento antibiótico. Es posible que diferentes cepas de prebióticos tengan diferentes perfiles de seguridad. A nivel general, la balanza de beneficios frente a los riesgos está claramente inclinada hacia los primeros ya que el riesgo de infección por el consumo sería similar al de la infección por cepas comensales. No obstante, existen grupos seleccionados de pacientes en los cuales todavía se recomienda emplear con precaución, inmunodeprimidos y prematuros.

Finalmente tenemos que destacar el interés comercial que ha despertado dentro de la industria alimenticia y que se ha manifestado en atrayentes anuncios en medios de comunicación e incluso visitas médicas profesionalizadas con oferta de formación. Al respecto hay que recordar que actualmente la legislación europea (European Food Safety Authority (EFSA) - Committed to ensuring that Europe's food is safe)  está revisando los componentes alimentos que publicitan por sus “propiedades saludables”, para aplicar la legislación que impide realizar tales afirmaciones a no ser que esté perfectamente constatadas ( Alimentos funcionales evaluados por la EFSA). Véase si no el curioso caso de  Actimel:"Danone: da la espalda a Actimel y Activia". Danone que ha sido multada precisamente hace unos días por su insolencia y exageración publicitaria en estos productos: Danone, multado por exagerar las propiedades de Actimel y Activia -- Qué.es --., Danone pagará una multa de 21 millones por exagerar los beneficios de Activia y Actimel en CADENASER.com. 

De la guía de la OMGE citada anteriormente destacar la referencia que hacen a un trabajo publicado por el Consejo para la Ciencia y Tecnologías Agrícolas (http://cast-science.org) lamentando la rotulación como “probióticos” y la exaltación de propiedades beneficiosas en la publicidad de muchos productos sin existir una definición correcta ni estudios adecuados en condiciones de uso reales. Del mismo modo denuncian la inexacta e inadecuada etiquetación de los mismos, instando a que los gobiernos examinen la evidencia científica sobre los aspectos funcionales y la inocuidad de los probióticos en los alimentos, siguiendo las pautas establecidas por el grupo de trabajo de FAO/OMS en 2002 (http://www.fermented-foods.net/wgreport2.pdf), y que exijan además la declaración en la etiqueta el género, especie y cepa de cada probiótico en un producto, junto con el número de células viables de cada cepa probiótica  que quedará al final de la vida útil. 

Se tiene que advertir a los pacientes que la oferta “saludable” con prebióticos y probióticos no siempre es garantía de eficacia y/o seguridad, y a nivel profesional se tiene que valorar con información fiable qué pacientes pueden beneficiarse, y seleccionar las formulaciones que cumplan los criterios de adecuación al uso requerido.

Orden SPI /3052/ 2010 de 26 de noviembre de 2010 (BOE de 29 de noviembre de 2010) por la que se determinan los conjuntos de medicamentos, y sus precios de referencia, y por la que se regulan determinados aspectos del sistema de precios de referencia

Precios de Referencia - Precios menores - Cambios de precios
Orden SPI 3052/2010 de precios de referencia
En esta orden se cambia el procedimiento para el cálculo de precio de referencia (ahora es el de menor precio del mercado) según lo anunciado en el RDL 4/2010 y se amplía la reducción de precios de medicamentos para los que exista un genérico o biosimilar en la UE. 

4. ALERTAS, REACCIONES ADVERSAS, INTERACCIONES

20/7/2010

Riesgo de abortos en embarazadas a tratamiento antidepresivo

Use of antidepressants during pregnancy and the risk of spontaneous abortion -- Nakhai-Pour et al., 10.1503/cmaj.091208 -- Canadian Medical Association Journal
En este estudio se ha encontrado asociación entre el aborto espontáneo y el uso de antidepresivos, particularmente paroxetina, venlafaxina y uso combinado de distintas clases. 

Uso seguro de antidepresivos en ancianos

http://www.nyrdtc.nhs.uk/docs/smu/RDTC_SMU_06_TCAs.pdf
Incremento de hospitalizaciones por benzodiacepinas y opioides (datos USA)

Hospitalizations for Poisoning by Prescription Opioids, Sedatives, and Tranquilizers
En EEUU las hospitalizaciones por intoxicación de opiáceos, tranquilizantes y sedantes se elevaron un 65% entre 1999 y 2006.

En realidad en España carecemos de datos similares aunque sí tenemos conocimiento de la tendencia persistentemente creciente del consumo, especialmente de benzodiacepinas. Los adolescentes son los usuarios más vulnerables con potencial de abuso.

Café de venta en Internet que puede causar caídas bruscas de tensión arterial

Detectada sustancia no autorizada en café procedente de Hong Kong::AESAN:: Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición
Sospechas de reacciones adversas causadas por un café instantáneo vendido a través de internet::AESAN:: Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición
FDA Warns Consumers to Avoid Magic Power Coffee
Aunque se trata de dos noticias referidas a distintos cafés instantáneos posiblemente estén relacionadas. En la primera noticia se ha detectado la presencia de una sal de sildenafil en el café instantáneo “Sta-maxcoffee” y se ha comercializado en Bélgica, no se sabe si ha llegado a nuestro país. La segunda noticia hace referencia a reacciones adversas sobre la tensión arterial asociadas a la toma de otro café soluble que se está vendiendo por internet con la promoción de ser un “complemento alimenticio para la mejora de las relaciones sexuales”, de nombre Magic Power Coffee que posiblemente contiene también alguna sustancia ilegal en su contenido. 

Errores en la administración de insulina y medición de glucosa

Hemos leído… » Comunicados sobre errores de administración de la insulina y medición de la glucosa
NPSA | New insulin safety guidance issued to reduce wrong dosages
Errores administración en bombas de insulina - AEMPS 2010
Errores en medición de glucosa con tiras reactivas debido a interferencias con ciertos tratamientos - AEMPS 2010
Información complementaria de interferencias de medidores de glucosa - AEMPS 2010
Distintas alertas de la AEMPS a tener en cuenta cuando se realicen diversos tratamientos y simultáneamente se monitoricen glucemias.

Precaución con los medicamentos en época de calor

Hemos leído… » El verano ha llegado: medicamentos que pueden agravar un golpe de calor
Recomendaciones a los profesionales en caso de ola de calor- AEMPS 2010
Cáncer asociado a los antagonistas de angiotensina II

Hemos leído… » Antagonistas de angiotensina II, cáncer y otros riesgos
Angiotensin-receptor blockade and risk of cancer: meta-analysis of randomised controlled trials : The Lancet Oncology
(Lancet Oncol) ARAII y riesgo de cáncer o un poco de la propia medicina « Sala de lectura
Cuando se analizó por el tipo de cáncer, sólo el riesgo de cáncer de pulmón se incrementó de manera significativa (RR=1.25, IC95% 1.05-1.49, p= 0.01). Los autores calculan que se produciría el diagnostico de un cáncer en exceso por cada 143 pacientes (NNH 143, IC95% 76-793) tratados durante aproximadamente 4 años con un ARA II.

Por otra parte, la FDA está revisando la seguridad de olmesartán ya que el análisis de dos ensayos clínicos en curso sobre pacientes con diabetes mellitus tipo II sugiere un mayor riesgo de muerte cardiovascular (infarto de miocardio, muerte súbita, o accidente cerebrovascular) en los pacientes tratados con el ARA II en comparación con el placebo. Para la FDA, todavía los beneficios de olmesartan en pacientes con hipertensión arterial siguen siendo superiores a sus riesgos.
Ketoprofeno y desketoprofeno de administración tópica y reacciones de hipersensibilidad

Fotosensibilidad por ketoprofeno y desketoprofeno tópico - Nota informativa AEMPS 2010/06
Con objeto de prevenir posibles reacciones de fotosensibilidad asociadas al uso de ketoprofeno o dexketoprofeno tópicos, se recomienda: 

· Valorar detalladamente en cada paciente los antecedentes de reacciones fotoalérgicas relacionadas con el uso de estos antiinflamatorios tópicos. 

· Recomendar a los pacientes que eviten la exposición a la luz solar directa o a los rayos ultravioleta, durante el tratamiento y hasta dos semanas después de finalizarlo. La zona tratada debe estar cubierta con la ropa adecuada, incluso en días nublados.

Riesgo cardiovascular de rosiglitazona

JAMA -- Risk of Acute Myocardial Infarction, Stroke, Heart Failure, and Death in Elderly Medicare Patients Treated With Rosiglitazone or Pioglitazone, June 28, 2010, Graham et al. 0 (2010): jama.2010.920v2
Hemos leído… » Rosiglitazona, nuevos análisis sobre su seguridad.
Hemos leído… » Finalmente, la rosiglitazona está siendo revisada por la EMEA
Hemos leído… » FDA y rosiglitazona: “no comment”
Farmacología Medicina UNNE Corrientes Argentina: Más malas noticias sobre la rosiglitazona
Enfermedades de transmisión sexual como riesgo de uso de fármacos para disfunción eréctil

Noticia en Jano
Sexually Transmitted Diseases Among Users of Erectile Dysfunction Drugs: Analysis of Claims Data — Ann Intern Med
30/9/2010

Una interesante reflexión sobre la transparencia de comunicación de efectos adversos 

Efectos adversos de los medicamentos y transparencia ¿Cuestión sólo de comunicación? « El nido del Gavilán
Toxicidad de medicamentos para el TADH 

Medicamentos para TADH - Bulletí de farmacovigilancia de Cataluña 2010 

Finalización de evaluación de la fototoxicidad de ketoprofeno y desketoprofeno tópicos 

http://www.aemps.es/actividad/alertas/usoHumano/seguridad/docs/2010/NI_2010-10_ketoprofeno.pdf
Evaluación del beneficio-riesgo de modafinilo (Modiodal®) 

NI_2010-09_modafinilo - AGEMED
Evaluación del beneficio-riesgo de rosiglitazona: suspensión de comercialización

NI_2010-08_rosiglitazona- AGEMED
Agencia española de medicamentos y productos sanitarios - Actividad - Alertas - Medicamentos de Uso Humano - Seguridad - Nota informativa de la AEMPS sobre rosiglitazona (Avandia®, Avaglim®, Avandamet®): suspensión de comercialización
Agencia española de medicamentos y productos sanitarios - Ciudadanos - Nota informativa para pacientes sobre suspensión de comercialización de los medicamentos que contienen rosiglitazona (Avandia®, Avandamet®, Avaglim®)
La seguridad de la rosiglitazona ha estado en entredicho durante mucho tiempo, y además recientemente se había desatado un escándalo concerniente a la ocultación de datos sobre la misma de la que la prensa se había hecho eco ( Los expertos de EE UU recomiendan que Avandia siga en el mercado · ELPAÍS.com), lo que ha generado serias dudas acerca de los conflictos de interés de la agencia reguladora estadounidense (rosiglitazona-que-paso - blog Medicina familiar). Diversos foros se han ocupado también de ello: More Bad News for Rosiglitazone: Abstract and Introduction.
Vacuna rotavirus: la Agencia Española del Medicamento mantiene la restricción / Rotateq: la EMA confirma el balance positivo beneficio/riesgo 

Agencia española de medicamentos y productos sanitarios - Actividad - Nota informativa: información sobre la detección de ADN de circovirus porcino 1 (PCV-1) en la vacuna frente a rotavirus Rotarix®
Nota de prensa EMA sobre Rotateq 

Colchicina: casos de sobredosis graves por errores de medicación 

Alerta AEMPS nº 2010/11 - colchicina 

Indemnizaciones por diabetes causada por Seroquel® 

Publicacion en BMJ: indemnización por reclamaciones de diabetes provocadas por seroquel
La quetiapina tiene como efecto adverso la alteración del metabolismo glucémico, e incluso diabetes. Un número de pacientes han reclamado por el desarrollo de esta enfermedad secundaria al tratamiento y la compañía debe indemnizarles, cosa que no siempre se consigue por estas causas.

Seguridad de medicamentos: aviso a profesionales en relación con errores de administración de distintas marcas de vacunas de hepatitis B 

Errores de administración de vacunas hepatitis B
Final de la alerta por pandemia de virus de gripe A: informe final de la seguridad de las vacunas ya algunas dudas sobre la relación con narcolepsia 

Hemos leído… » Despedida y cierre: finaliza el Plan Nacional de Farmacovigilancia sobre las vacunas de la gripe A H1N1
Informe final sobre seguridad de vacunas de la gripe pandémica en España
El Supositorio: Narcolepsia y vacuna de la gripe A. ¿Debemos preocuparnos?
Moxifloxacino y hepatitis mortal

3clics - Articles - Hepatitis mortal per moxifloxacino 

Se recuerda que moxifloxacino está contraindicado en pacientes con disfunción hepática o transaminasas elevadas, y que es necesario vigilar también la aparición de efectos cutáneos.

Riesgo cardiovascular de la combinación carbidopa/levodopa/entacapona

Drug Safety and Availability > FDA Drug Safety Communication: Ongoing Safety Review of Stalevo and possible increased cardiovascular risk
El Supositorio: Alerta de posible riesgo cardiovascular elevado por el uso de carbidopa/levodopa/entacapona. Un caso práctico.
Hemos leído… » Triple terapia carbidopa/levodopa/entacapona y posible aumento del riesgo cardiovascular 

Pioglitazona y riesgo de cáncer de vejiga tras dos años de tratamiento

Hemos leído… » Pioglitazona podría incrementar el riesgo de cáncer de vejiga tras 2 años de tratamiento
Suplementos de calcio y riesgo de infarto de miocardio

Hemos leído… » Cuidado con los suplementos de calcio innecesarios: riesgo de infarto de miocardio
EC suplementos de calcio e IM - BMJ
Metaanalisis suplementos de calcio e IM - BMJ
Editorials BMJ: suplementos de calcio y osteoporosis 

“El análisis de los datos (del metaanálisis) a nivel de pacientes encontró un riesgo aumentado de IM en el grupo con calcio frente al grupo placebo (HR 1,31, IC 95%: 1,02-1,67, p=0,035). Similar riesgo se encontró en el análisis con datos a nivel de ensayo (RR 1,27, IC95%: 1,01 – 1,59, 0=0,038). No fue significativo el aumento en la incidencia de ictus, muerte o en la variable combinada de IM, ictus o muerte súbita. Esto quiere decir que si 213 pacientes son tratados con calcio en vez de placebo durante un período d 4 años, un paciente sufrirá un IM (NNH= 213)... Los autores concluyen que, a la vista de los resultados los suplementos de calcio (sin administración conjunta de vitamina D) se asocian con un riesgo aumentado de IM, y aconsejan revisar la terapia de la prevención y tratamiento de la osteoporosis, dado que, aunque el incremento de riesgo es pequeño, los suplementos de calcio son rutinariamente prescritos en estos pacientes y, por tanto, es muy grande la población expuesta.”

26/10/2010

Dronedarona (Multaq®): ojo con sus interacciones 

Ficha técnica EMA para Multaq
Dronedarona está en plena expansión y tenemos que recordar que, a pesar de ser un medicamento que aparentemente lo tiene que indicar un cardiólogo (aunque no se ha calificado como de diagnóstico hospitalario), y de hecho las actividades de promoción e información se están centrando únicamente en especialistas, la realidad es que éstos sólo ven cada muchos meses al usuario una vez prescrito el fármaco, por lo cual el seguimiento lo tiene que realizar el médico de cabecera.

Pues bien, hay que percatarse de que se trata de un fármaco de manejo complicado, y se prescribe en pacientes generalmente polimedicados. Las interacciones son muchas, y además algunas potencialmente graves, por lo que intentamos resumir las interacciones y advertencias de prescripción más básicas con su potencial repercusión clínica.

En concreto, se le suponen o han demostrado interacciones por sus propiedades farmacocinéticas y farmacodinámicas:

1) Interacciones farmacocinéticas:

 Dronedarona  se metaboliza principalmente por el CYP3A4 por lo cual pueden afectarle todos los inhibidores o inductores del mismo, pero al mismo tiempo dronedarona es inhibidor moderado del CYP 3A4, inhibidor leve del CYP 2D6 e inhibidor potente de glipoproteínas P (Gp-P), por lo cual tiene un potencial de interacción con todas las moléculas sustratos de dichos enzimas.

Interacciones farmacodinámicas : pueden darse con medicamentos que induzcan torsades de pointes, betabloqueantes, antagonistas de calcio, otros antiarrítmicos y digital (o digoxina).

Además pueden darse incrementos de creatinina plamática los primeros días de tratamiento (especialmente la primera semana), por lo que se deberían realizar controles de cretatininemia en ese periodo de tiempo para verificar si se producen modificaciones y tomar los nuevos niveles de referencia basal que pudieran motivar cambios en los usos de ciertos medicamentos.

Así hay los siguientes medicamentos están CONTRAINDICADOS en la administración conjunta con dronedarona:

· Inhibidores potentes del CYP 3A4: algunos antifúngicos azólicos (ketoconazol, itraconazol, voraconazol, posaconazol), algunos antibióticos macrólidos (telitromicina, claritromicina), nefazodona y ritonavir. Incrementan mucho los niveles de dronedarona potenciando por tanto su toxicidad. El zumo de pomelo también es un inhibidor potente, aunque su uso no está contraindicado, si se debe evitar.

· Medicamentos que puedan inducir torsades de pointes: cisaprida, bepridil, antidepresivos tricíclicos, terfenadina, ciertos macrólidos orales, antiarrítmicos de tipo I y III. Un listado categorizado por grado de posibilidad de producción de este efecto está en: ArizonaCERT | Center for Education and Research on Therapeutics, (explicación: Medicamentos que pueden causar “torsades de pointes” | Alertas farmacológicas - CardioAtrio.com)

Los siguientes medicamentos deben usarse con PRECAUCIÓN en la administración conjunta con dronedarona:

· Cualquier medicamento que pueda afectar a los niveles de potasio (ej. ciertos diuréticos) o magnesio: por posibilidad de producir desequilibrio electrolítico que afecte a la eficacia y/o seguridad del antiarrítmico. El  desequilibrio electrolítico se debe corregir antes de inicio de tratamiento  con dronedarona.

· Con inductores potentes del  CYP 3A4 (ej. rifampicina, carbamacepina, fenobarbital, fenitoína y hierba de San Juan):  evitar el uso conjunto ya que disminuyen de forma importante los niveles de dronedarona y por tanto pueden anular su eficacia.

· Digoxina: interacción farmacocinética y farmacodinámica sinérgica que puede conducir al incremento de digoxinemias y por tanto precipitar los síntomas y signos derivados de la toxicidad digitálica. Se debe reducir la dosis de digoxina a la mitad y vigilar digoxinemias hasta su estabilización, además de realizar monitorización clínica, biológica y del ECG.

· IECA o inhibidores de ARA II: se debe vigilar la modificación en niveles de creatininemia por si se deben realizar cambios en estos fármacos. Con losartán no se ha observado interacción y no se espera a priori con otros inhibidores de ARA II, mas allá de los ajustes por modificación de valores de creatinina.

· Betabloqueantes: interacción cinética por ser sustratos del CYP 2D6 y farmacodinámica, por lo que pueden resultar aumentados sus niveles. Si se inicia tratamiento de betabloqueantes, debe hacerse a dosis bajas con vigilancia de ECG. Si el tratamiento ya está instaurado debe realizarse un ECG, ajustar dosis si fuera necesario y vigilar los efectos tales como bradicardia.

· Antagonistas de calcio. Verapamilo y diltiacem son inhibidores moderados del CYP 3A4 por lo que tienen interación cinética potencial, y todos los fármacos del grupo pueden tener interacción farmacodinámica, que en conjunto supone un incremento de niveles de dronedarona y de los calcioantagonistas y por tanto potenciación mutua de sus efectos.  Si se inicia tratamiento con antagonistas de calcio, muy especialmente con verapamilo o diltiazem, debe hacerse a dosis bajas con vigilancia de ECG. Si el tratamiento ya está instaurado debe realizarse un ECG y ajustar dosis si fuera necesario.

· Estatinas: algunas son sustratos del  CYP 3A4 y del Gp-P, por lo cual pueden verse incrementados sus niveles. Se requiere ajuste de dosis (disminución) y/o cambio a otra estatina, así como vigilar signos clínicos de toxicidad muscular según se indica en las fichas técnicas de estatinas. En principio se conoce tienen datos de interacción segura con simvastatina y simvastatina ácida, es muy probable por su mecanismo cinético que también interaccione con atorvastatina  y lovastatina y se carece de datos con el resto de estatinas.

· Inhibidores moderados de CYP 3A4 (ej. eritromicina): pueden aumentar los niveles plasmáticos de dronedarona, se tienen que vigilar sus efectos clínicos así como aparición de signos/síntomas de toxicidad.

· Sirolimus, tacrolimus: dronedarona puede afectar al metabolismo de estos fármacos y potenciar su toxicidad, por lo que se requiere monitorización de niveles plasmáticos de los mismos.

· Antidepresivos: se prevee que pueda existir una interacción limitada con aquellos metabolizados por CYP 2D6. 

Aparte de estas interacciones es necesario tener en cuenta que la administración de amiodarona a dronedarona no pueden ser simultáneass, de forma que la transición o cambio de uno a otro debe de ser vigilada de forma estrecha. Cualquier otro tipo de consideración clínica se puede consultar en la ficha técnica que vinculamos.

Próxima caducidad de muchos autoinyectores de adrenalina entregados a pacientes alérgicos

Caducidad de  autoinyectores de adrenalina - Jano
Retirada de todos los lotes de Octagamocta 50 mg/ml y 100 mg/ml por un incremento de riesgo de eventos tromboembólicos

Agencia española de medicamentos y productos sanitarios - Actividad - Alertas - Medicamentos de Uso Humano - Seguridad - Nota informativa de la AEMPS sobre retirada de todos los lotes de Octagamocta 50 mg/ml y 100 mg/ml por un incremento del riesgo de eve
Class 2 Drug Alert (action within 48 hours): Octapharma Limited - Octagam 5% Solution for Infusion (50mg/ml) and Octagam 10% Solution for Infusion (100mg/ml) - EL(10)A/20 : MHRA
Safety Alerts for Human Medical Products > Octagam (Immune Globulin Intravenous (human)) 5&#37; Liquid Preparation: Market Withdrawal - Risk of Thromboembolic Events
Apuntes sobre seguridad de medicamentos en Australian Prescriber: vareniclina (Champix®) y Panax® (vacuna H1N1)

Actualización seguridad de medicamentos - No. 4; 2010 - Australian Prescriber
Tocilizumab, riesgo de anafilaxis y uso seguro 

Hemos leído… » Tocilizumab, riesgo de anafilaxis y uso seguro
Bencidamida: riesgo de errores de administración por ingestión oral de preparaciones tópicas ginecológicas (Rosalgin®, Rosalgin pronto®)

Informe AGEMED - septiembre 2010


En el informe mensual de septiembre la Agencia del Medicamento informa de datos recogidos en Italia acerca de errores utilización en vías de administración indebida, en concreto uso oral, de la bencidamida disponible en formas farmacéuticas para uso tópico vaginal (Rosalgin®, Rosalgin pronto®). Tales errores pueden derivar en síntomas gastrointestinales, afecciones buco-faríngeas, cardiovasculares y del SNC. La AEMPS está revisando la posibilidad de existencia de este tipo de errores en España, por lo que cualquier caso relacionado con este tema se debería comunicar para su conocimiento.

Boletín sobre seguridad de medicamento en Australia

No. 5; 2010 - Australian Prescriber
Apuntes sobre: fármacos inhibidores de colinesterasa y síncopes (y problemas derivados de las caídas); DIU medicalizados (con levonorgestrel) y perforaciones uterinas; estatinas, macrólidos y rabdomiolisis; ribaroxaban: resumen de efectos adversos

Bifosfonatos y fracturas atípicas
Sano y salvo: FDA: bifosfonatos y riesgo de fracturas atípicas de fémur
FDA: Cambios en las fichas técnicas de bifosfonatos
Stopping medicines - bisphosphonates in postmenopausal osteoporosis
Se ha movido mucha información bloggera estos días respecto a este tema, alentada por el hecho de que las agencias canadiense y estadounidense han decidido incluir información al respecto en las fichas técnicas. A lal vez hemos de tener en cuenta un reciente estudio sobre variabilidad en uso de medicamentos realizado entre 14 países que nos señala a nosotros, los españoles, como los mayores consumidores de este tipo de medicamentos de este ranking: Hemos leído… » Variabilidad en el uso de medicamentos en 14 países desarrollados: ¿Dónde se sitúa España en el ranking?. La información epidemiológica comparativa entre países, no justifican estas diferencias, por lo cual tal vez la pregunta de El Comprimido_blog: Bifosfonatos y fracturas atípicas: ¿estamos tratando sólo a los pacientes en los que el beneficio supera los riesgos? tendría que ser analizada concienzudamente en la intimidad de cada consulta.

Voriconazol: riesgo potencial de carcinoma de células escamosas

Pfizer issues “Dear Healthcare Professional” letter alerting to the risk of squamous cell carcinoma with voriconazole
Riesgo de diabetes con antipsicóticos

Hemos leído… » Tratamiento antipsicótico y riesgo de desarrollar diabetes en la práctica clínica
Treatment with antipsychotics and the risk of diabetes in clinical practice -- Kessing et al. 197 (4): 266 -- The British Journal of Psychiatry
Riesgo de IM con suplementos de calcio: parte II

Hemos leído… » Veredicto de los ingleses al “calcio asesino”: no culpable
25/11/2010

Se vuelve a comercializar Rotateq®:  visto bueno a la relación beneficio/riesgo

Liberacion de lotes de vacuna Rotateq - noviembre 2010
Hemos leído… » Vuelve a estar disponible en el mercado Rotateq: vacuna para prevenir la diarrea por rotavirus en niños
La seguridad del tiotropio: ¿depende del dispositivo de inhalación

Hemos leído… » Vuelta y vuelta a la tortilla con el tiotropio ¿Será el dispositivo?
Interacción atorvastatina + ácido fusídico (oral)

Hemos leído… » Atorvastatina y ácido fusidico, una amistad muy peligrosa.
Relación entre prasugrel y cáncer (incluye una recomendación clara de uso ante las dudas de seguridad a largo plazo)

Hemos leído… » Prasugrel y cáncer
23/12/2010

Más sobre bifosfonatos y fracturas atípicas

Hemos leído… » Uso prolongado de bifosfonatos y fracturas de fémur atípicas: resultados del estudio de la American Society for Bone and Mineral Research
Antihipertensivos en combinación: cuidado con las confusiones

New dual and triple antihypertensive combinations PBS listed — be aware of potential confusion: NPS - Better choices, Better health
Revisión de seguridad de hormonas de crecimiento sintéticas

Noticia en Jano sobre estudio de seguridad de hormona de crecimiento sintética
La seguridad de las hormonas de crecimiento sintéticas, a revisión. europapress.es
GESTIÓN EN SALUD PÚBLICA: Un estudio realizado en Francia sugirió que el uso de somatropina podía aumentar el riesgo de muerte en los pacientes - JANO.es - ELSEVIER
European Medicines Agency - News and press release archive - European Medicines Agency to review the safety of somatropin-containing medicines
Nota AEMPS evaluación seguridad Somatropina diciembre 2010
Se ha iniciado debido a un estudio observacional francés que apunta hacia un incremento de mortalidad en usuarios.

Respuesta de los sanitarios ante las “alertas”

Hemos leído… » Variabilidad en la respuesta de los profesionales ante una alerta “black box warning”
5. NOVEDADES: NUEVOS PRINCIPIOS ACTIVOS Y NUEVOS GENÉRICOS

20/7/2010

Gabapentina en dolor: nuevas pruebas a partir de los datos escondidos

Gabapentina para dolor - Therapeutics Letter
Resumen del Therapeutics Letter - Essentialdrugs.org
Las  conclusiones y recomendaciones son:

· La promocion engañosa condujo a que la gabapentina se conviertiera en un exito superventas; la evidencia cientifica sugiere que la gabapentina tiene un papel secundario en el control del dolor.

· La gabapentina reduce el dolor neuropático en menos de 1 punto en una escala de 0-10 puntos y produce beneficios en el 15% de los pacientes cuidadosamente seleccionados (NNT = 6-8).

· Una proporción similar de personas sufren un daño (NND = 8).

· Se puede hacer una prueba de beneficio / riesgo con una dosis baja (100-900 mg / día) durante 1-2 días.

· Es poco probable que aumente el beneficio con dosis mas altas o tratamiento mas prolongado.

· Los opioides aseguran un mayor alivio del dolor neuropático crónico, con efectos adversos cualitativamente diferentes.

· Se debe tener especial cuidado en las personas que tienen riesgo de deterioro cognitivo, alteraciones del equilibrio, caídas, o cuando el edema puede ser perjudicial (por ejemplo, enfermedad vascular periférica en ancianos).

· Reevaluar los pacientes ya tomar gabapentina por lo menos cada 2 meses. La vida media corta, permite la reevaluación de beneficio frente a los daños, interrumpiendo el medicamento durante 1-2 días (más si existe disfunción renal).

·  La gabapentina no tiene ningún papel en el dolor nociceptivo agudo.

·  Los beneficios y daños de pregabalina son similares a los de la gabapentina, pero con costos mas elevados."

Nota mensual Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios

Nota mensual AGEMED junio 2010
Actualización de la EMA sobre el tratamiento de algunas enfermedades raras

Hemos leído… » Actualización EMEA sobre el tratamiento de algunas enfermedades raras
30/9/2010

Informe mensual sobre medicamentos AEMPS – julio 2010-10-05

Nota mensual AEMPS - JULIO 2010
Hemos leído… » Novedades veraniegas AEMPS: autorización extracto de cannabis y otras
En este informe aparece la aprobación del Sativex® (extracto de cannabis), aunque tardará aún varios meses en estar disponible en el mercado español. Una revisión se puede encontrar en: Sativex - informe de evaluación de El Comprimido.
El papel de las gliptinas y demás antidiabéticos no insulínicos en la diabetes 

Revision NPS: gliptinas en diabetes -agosto 2010
El Comprimido_blog: Interrogantes y lugar en la terapéutica de los nuevos antidiabéticos no insulínicos
Disponible en mercado el genérico de Nexium®: Esomeprazol Sandoz EFG®

Agomelatina (Valdoxan®, Thymanax®)

agomelatine (Valdoxan) - August 2010 Revision Scottish medicines consortium
2010. FET número 3: Agomelatina - navarra.es 

Agomelatina- Informe completo Osanet , agomelatina - critica a publicidad Osanet, agomelatina -ficha de evaluacion Osanet
MurciaSalud, ficha agomelatina
Pharmakon: Agomelatina
Evaluacion SESCAM agomelatina
Evaluación EASP: agomelatina
Calificación CMNENM (PNT Comité Mixto de evaluacion de nuevos medicamentos) “No supone avance terapéutico”.

Evaluación del Servicio Vasco: un claro ejemplo de cómo pagar más por menos, continuar utilizando los ISRS como fármacos de elección en el tratamiento de la depresión mayor.

Evaluación del Servicio Navarro: peor que los antidepresivos de elección, hasta 15 veces más caro, y de dudosa seguridad hepática. Se recomienda leer los comentarios a esta publicación remitidos por personas vinculadas a la comercialización de agomelatina y la respuesta de los autores, que detallan las consideraciones que se han realizado y amplían la información ofrecida con los nuevos datos accesibles con posterioridad a la publicación del informe.

26/10/2010

Informe AGEMED – septiembre 2010

Informe AGEMED - septiembre 2010
Ulipristal 

Ulipristal -ficha de evaluacion Osakidetza, Ulipristal - informe completo Osakidetza, Ulipristal - crítica a publicidad Osakidetza
Avance sobe dos hipoglucemiantes nuevos: liraglutida y saxagliptina

Gmail - El Comprimido_blog: "Liraglutida y saxagliptina: ante todo precaución"
25/11/2010

Evaluación económica de la vacuna frente al pneumococo en población pediátrica

Pediatría Basada en Pruebas: Evaluación económica de un programa de vacunación frente al neumococo en población pediátrica  

Avalia-t Vacuna neumococo analisis economico
Informe mensual AEMPS – octubre 2010

Informe mensual AEMPS - octubre 2010
Tafluprost

Tafluprost - ficha de evaluacion Osakidetza, Tafluprost - informe de evaluación Osakidetza
Tafluprost INFORME COMPLETO Salud Aragon, Tafluprost - Pharmakon 

Tafluprost - Hoja de evaluación SESCAM
Tafluprost - ficha de evaluación Murciasalud
Calificación: no supone avance terapéutico frente a alternativas disponibles

Metilnaltrexona

El Comprimido_blog: Metilnaltrexona para el estreñimiento provocado por opioides en pacientes terminales sin respuesta a los laxantes habituales
Ficha de evaluacion metilnaltrexona Osanet
2010. FET Número 5: Metilnaltrexona (Relistor®) en estreñimiento por opioides - navarra.es
Su uso se restringe al uso en pacientes terminales tratados con opioides que hayan cursado con estreñimiento secundario, y que no hayan respondido a los tratamientos habituales. Ofrece la posibilidad de prescindir del uso de la vía rectal y por su evaluación beneficio/riesgo, se aconseja restricción de uso en pacientes con esperanza de vida de uno a seis meses. 

Revisión de finasteride en alopecia androgénica

Arch Dermatol -- Abstract: Efficacy and Safety of Finasteride Therapy for Androgenetic Alopecia: A Systematic Review, October 2010, Mella et al. 146 (10): 1141
Aparentemente tiene una eficacia moderada en la mejora de la alopecia de origen androgénco a costa de incremento de la disfunción sexual.

Uso seguro y eficaz de metadona en AP

Methadone: Safe and Effective Use in Primary Care
Clopidogrel genérico: ya puede incorporar la indicación para síndrome coronario agudo por “liberación” del periodo de protección

Recordamos que en la ficha técnica de algunos clopidogreles genéricos (la mayoría) no figuraba la indicación de “síndrome coronario agudo” por una razón simplemente administrativa: se trataba de una indicación autorizada en los primeros 8 años de comercialización del medicamento patentado, razón por la cual se le había autorizado un año más de protección, sólo para esa indicación. El plazo ha finalizado y ahora los genéricos ya pueden incorporarla y de hecho tenemos noticia de que lo están haciendo.

Liraglutida

Oficina de Evaluación de Medicamentos SES: Nº 3 - Hoja de evaluación de nuevos medicamentos - Liraglutida (DCI)
MurciaSalud- Liraglutida
Recomendación de la evaluación realizada por el sistema GRADE para uso en pacientes con DM2 establecida (6-10 años): DEBIL a FAVOR cuando a) todas las posibles combinaciones de terapia dual y triple recomendadas por las GPC de metformina y/o sulfonilureas o glitazonas causan intolerancia b) cuando todas las demás estén contraindicadas c) generen hipoglucemias o aumentos de peso (obesos) tales que impliquen un incremento de riesgo añadido y d) fracasen en el control glucémico a pesar de uso a máximas dosis. 

Recomendamos, en todo caso, la lectura del Bulletí Grog dedicado a los nuevos fármacos para la diabetes: Nuevos fármacos para la diabetes: entre la necesidad y el mercado - Bulleti Grog 2010
Dabigatrán 

Oficina de Evaluación de Medicamentos SES: Nº 2 - Hoja de evaluación de nuevos medicamentos - Dabigatrán (DCI)
Dabigatran etexilate? has benefits over warfarin in patients with atrial fibrillation, but long-term evidence on efficacy and safety is required « NPCi blog
En el e-PANORAMIX del 22/4/2010 se aportó más documentos de revisión de este fármaco

Colchicina: la reliquia pulida

El Comprimido_blog: Colchicina: de viejo alcaloide del “azafrán silvestre” a nueva autorización de la FDA
Información de primera mano sobre EFG (por fin)

Medicamentos genéricos: una visión global - Información Terapéutica del SNS 2010
Regulación de los medicamentos genéricos: evidencias y mitos - Información terapéutica del SNS 2010
Después de 14 años de regulación de genéricos en España, y más en muchos otros países, se publica en la revista oficial del Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad información sobre dichos medicamentos elaborada por los propios responsables de su evaluación y control. Bienvenida. 

23/12/2010

Exenatida : revisión NPS

Exenatide (Byetta) for type 2 diabetes mellitus: NPS - Better choices, Better health
Bazedoxifeno (Cobriza®)

http://vicentebaos.blogspot.com/2010/09/muestra-gratuita-prohibida-su-venta.html
MurciaSalud- informe evaluación bazedoxifeno
Informe mensual Agencia de Medicamentos – noviembre 2010 http://www.aemps.es/actividad/notaMensual/docs/2010/inforMensual-nov10.pdf
Hemos leído… » Informe “noviembre 2010? de la AEMPS sobre novedades en medicamentos
6. DESABASTECIMIENTOS

20/7/2010

DORKEN 5 mg 30 comprimidos, DORKEN 10 mg 30 comprimidos y DORKEN 25 mg 30 comprimidos.
Desabastecimiento Dorken
30/9/2010

Revocación de autorización de Minurin®, comprimidos de 0,1 y 0,2 mg 

Desabastecimiento Farmacéutico (a propósito del caso del Minurin)
Federación de asociaciones para la defensa de la sanidad pública
Minurin 0,1 mg 100 comp (Nº Reg: 61895, C.N. 663625) y Minurin 0,2 mg 30 comp (Nº Reg: 61896, C.N. 663617)

Se ha informado de que se ha producido la revocación de la autorización de comercialización del medicamento MINURIN comprimidos 0,1 y 0,2 mg, a petición del laboratorio titular de dicha autorización (FERRING S.A.U.). Ante esta petición, se ha valorado si existen alternativas que sean iguales y permitan seguir cubriendo las necesidades de los pacientes. En este caso, el mismo laboratorio mantiene la comercialización de MINURIN FLAS, en presentaciones cuya equivalencia con la presentación suspendida es de 1:1 comprimidos. Existe además comercializado un genérico bioequivalente de MINURIN: DESMOPRESINA TEVA 0,2 mg.

Vaspit® pomada 30 y 60 mg

Desabastecimiento Vaspit
Lamomylan 25 mg 21 comprimidos dispersables/masticables

Lisinopril/hidroclorotiazida Mylan 20/12,5 mg, 28 comprimidos

Problemas actuales de suministro y está previsto restablecerlo el 29/10/2010.

Ranitidina Mylan 300 mg, 28 comprimidos recubiertos

Ranitidina Mylan 150 mg, 28 comprimidos recubiertos

Problemas actuales de suministro y está previsto restablecerlo el 8/10/2010.

Tioner retard 200 mg, 20 comprimidos de liberación prolongada

Problemas actuales de suministro y está previsto restablecerlo el 20/9/2010.

Synarel 200 mcg, solución para pulverización nasal

Se ha retirado este medicamento el 2 de septiembre debido a un defecto de calidad en el sistema de dosificación del envase que no afecta a la seguridad del medicamento.

Iricil 5, 60 comprimidos

En situación de desabastecimiento. Existen alternativas en el mercado español.

Vepesid 50 mg, 20 cápsulas blandas

Vepesid 100 mg, 10 cápsulas blandas

Con fecha 11/8/2010 el laboratorio ha comunicado el restablecimiento de suministro por lo que ya NO tiene que tramitarse como medicamento extranjero. 

Levitra 10 mg 4 comprimidos

Existen otros medicamentos disponibles con el mismo principio activo

Sotalol

Se ha confirmado con los laboratorios comercializadores de los genéricos SOTALOL TEVA 80mg, CN 800060 y SOTALOL RANBAXY 80mg CN 658819, únicos autorizados con este principio activo, que se encuentran sin abastecimiento desde el mes de abril de este año. Respecto al medicamento SOTALOL RANBAXYGEN 80mg, no se encuentra comercializado. 

Asimismo se ha confirmado que hasta finales de septiembre no se espera restablecer el suministro de SOTAPOR por parte del laboratorio Bristol.

Mycostatin 100.000 UI/ml suspensión oral, frasco con 60 ml (Nº Registro: 28262, CN: 790527)
BMS ha informado que tiene problemas de suministro de este medicamento, y que prevé que dispongan de nuevas unidades el próximo 21 de septiembre. No obstante, informa que dispone de unidades con cupón precinto anulado, por lo que no tiene problemas de suministro de hospitales.

Danatrol 100 mg 60 cápsulas

Previsto reestablecer suministro el 30/9/2010. Existen otros medicamentos con el mismo principio activo y vía de administración.

Oftamolosa Cusi Dexametasona pomada, 1 tubo de 3 g

Previsto reestablecer suministro el 18/9/2010. Existen otros medicamentos con el mismo principio activo y vía de administración.
Mupirocina (Plasimine® o Bactroban® pomada)

Se han realizado diversas consultas y reclamaciones a la AEMPS relativas al desabastecimiento de estos dos medicamentos. Para Plasimine® sí se ha reconocido un desabastecimiento de enero a marzo por  cambio de titularidad del producto. Respecto a Bactroban® el laboratorio ha contestado que no existen tal problema. No obstante, dado que algún profesional sanitario nos ha insistido, hemos vuelto a poner en conocimiento de la Consejería de Sanidad que nos aclare la situación de este medicamento.

26/10/2010

Salagen 5 mg 84 comp

Desabastecimiento Salagen 5 mg
25/11/2010

Fabrazyme 35 mg, 1 vial y Fabrazyme 5 mg, 1 vial

https://www.seguridadmedicamento.sanidadmadrid.org/noticias/Fabrazyme.pdf
Rhodogil 30 comp

Agencia española de medicamentos y productos sanitarios - Actividad - Actividad - Alertas - Uso Humano - Calidad - ALERTA FARMACÉUTICA Nº 39/10 - RHODOGIL comprimidos, 30 comprimidos
Desabastecimiento de un lote que se ha retirado por problemas de calidad de uno de los principios activos del medicamento.

Niromylan 0,25 mg comprimidos recubiertos, 126 comprimidos
Se ha comunicado desabastecimiento que podría solucionarse el 27/12/2010. Existen alternativas en el mercado

Regulaten 6000 mg comprimidos recubiertos, 28 comprimidos
Se ha comunicado desabastecimiento que podría solucionarse en los próximos meses. Existen alternativas en el mercado
Rispemylan Flas 2 mg comprimidos dispersables, 56 comprimidos
Se ha comunicado desabastecimiento que podría solucionarse el 24/1/2011. Existen alternativas en el mercado
Sotapor 80 mg, 30 comprimidos
Pendiente de una resolución de una variación de cambio de fabricante. No obstante, BMS ha informado que tiene disponible Sotapor 160 mg comprimidos, los cuales se pueden partir.
Glimepirida Mylan 2mg 30 comprimidos, Glimepirida Mylan 4mg 30 comprimidos

Se ha comunicado desabastecimiento que podría solucionarse el 3/12/2010. Existen alternativas en el mercado
Indapamida retard Mylan 1,5mg 30 comprimidos

Se ha comunicado desabastecimiento que podría solucionarse el 7/12/2010. Existen alternativas en el mercado

Levitra 2mg 2 comprimidos

Se ha comunicado desabastecimiento. Existen alternativas en el mercado
23/12/2010

Eskazole® 400mg 60 comprimidos: Problemas de desabastecimiento

Desabastecimiento Eskazole
Se traerá como medicación extranjera

Suspendida la comercialización de Flutenal® (flupamesona 0,15% y 0,3%)
Se trata de un corticoide de potencia media (grupo 2) que se equipara a los siguientes:

· clobetasona 0,05%: emovate® crema 15 g (1,94 €), crema 30 g (3,11 €)
· diclorisona 0,25%: dermaren® crema 30 g (2,79 €), crema 60 g (4,56 €)
· fluocinolona 0,01%: synalar gamma® crema 30g (1,97 €), crema 60 g (2,70 €), loción capilar 30 ml (1,80 €)
· hidrocortisona aceponato 0,127%: Suniderma® crema 30 g (3,36 €), crema 60 g (5,76 €), pomada 30 g (3,36 €), pomada 60 g (6,22 €), pomada 50 g (4,96 €)

· Hidrocortisona butirato 0,1%: Isdinum® crema cutánea 30 g (4,28 €), pomada cutánea 30 g (4,32 €), pomada cutánea 60 g (6,24 €), Nutrasona® crema cutánea 60 g (6,18 €), Ceneo® crema 30 g (4,32 €), crema 60 g (6,24 €), pomada 30 g (4,28 €), pomada 60 g (6,18 €)

Existe información actualizada sobre corticoides tópicos en la revista Información Terapéutica del SNS: Corticoides topicos; Inf Ter SNS 2010
7. ÁREA III: NOTICIAS, CONSULTAS, AVISOS...

25/11/2010

Nota institucional sobre prescripción de Multaq®

De acuerdo con información proporcionada en el e-PANORAMIX DEL ÁREA III del 26/10/2010, se ha recibido en las gerencias del SESPA un escrito remitido por los servicios centrales donde se especifica: 

“El facultativo que instaure la prescripción de Multaq® deberá comprobar y reajustar, si fuera necesario, toda la medicación que el paciente deba tomar, informándole adecuadamente en su uso y realizará el seguimiento necesario, de acuerdo con el contenido de la ficha técnica”.

El escrito se ha enviado por fax a todos los centros del área.

23/12/2010

Determinación bioquímica de 25-hidroxivitamina D 

Desde la primavera de este año la determinación bioquímica de la 25-hidroxivitamina D está disponible en el HSA únicamente para petición interna. Debido a la importancia que tiene esta determinación para el inicio de tratamientos de osteoporosis de forma adecuada y detección de deficiencias o  insuficiencias de vitamina D que son de alta prevalencia, vamos a intentar desde el Servicio de Farmacia la negociación de acceso a la misma desde AP.

8. ARCHIVOS ADJUNTOS.
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