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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. 

Tiene 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), 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

9/1/2009

Miel para la tos en niños y sus padres: tan efectiva como dextrometorfano

Artículo del Archives of Pediatrics and adolescent medicine fomato html, Artículo del Archives of Pediatrics and adolescent medicine formato pdf
Comentario del artículo en Jano
Un estudio randomizado, doble ciego para comparar el efecto sobre la tos y la calidad del sueño de una cucharadita de miel vs dextrometorfano y vs no tratamiento en 150 niños entre 2 y 18 años con procesos de infección de vías respiratorias altas de 7 días o menos. La miel se demostró superior al no tratamiento en eficacia sobre frecuencia de tos y el indicador combinado. No mostró diferencias significativas con el dextrometorfano. 

Recientemente la FDA ha alertado del peligro de la administración de antitusivos en niños menores de 6 años por sus efectos adversos, falta de eficacia y posiblemente uso incontrolado de la dosis (Información de Jano) aunque hay que recordar que la posibilidad de compra y administración de productos farmacéuticos para síndromes menores en Estados Unidos no pasa necesariamente por el asesoramiento de algún profesional sanitario, cuestión es muy diferente a la de España.

Amoxicilina y/o budesonida tópica no eficaces en la sinusitis aguda

Artículo JAMA formato html, Articulo JAMA formato pdf
Resumen estructurado en español
Este ensayo clínico se puede complementar con un metaanálisis más reciente sobre el uso de antibióticos en la rinosinusitis aguda ( Metaanálisis Lancet antibióticos en rinosinusitis aguda formato html, Comentario sobre artículo Lancet en la misma revista) que ofrece como conclusiones de los autores que dicho uso ofrece poco beneficio, pues no se puede identificar qué pacientes se beneficiarán por lo que el tratamiento empírico de antibióticos no está aconsejado aunque muestren síntomas desde hace 7 ó 10 días ( Resumen estructurado en español ).

17/2/2009

El riesgo de cáncer de mama se reduce significativamente al abandonar la THS

NEJM -- Breast Cancer after Use of Estrogen plus Progestin in Postmenopausal Women
Comentario en Diario Médico
Cuando todavía existen profesionales que contradicen los hallazgos científicos, las notas informativas de agencias reguladoras, y los consensos de sus propias sociedades científicas, se publica este nuevo estudio, procedente del WHI. Se trata de un estudio observacional de seguimiento de la cohorte de las mujeres del WHI que abandonaron los tratamientos con THS, analizando las tendencias temporales en el diagnóstico de cáncer de mama, con el análisis al tiempo de los factores de riesgo del mismo, la frecuencia de mamografías y la coincidencia en el tiempo con el uso de la terapia hormonal.

Se concluye que los diagnósticos de cáncer de mama asociados al uso de THS se reducían rápidamente al suspender la misma,  y que ello no estaba relacionado con cambios de frecuencia de mamografías. 

En Estados Unidos se ha observado un descenso en los diagnósticos de cáncer de mama a partir de 2003, año en el que también se empezaron a aplicar las recomendaciones restrictivas del uso de THS tras la publicación del estudio WHI, aunque falta por demostrar de forma inequívoca la relación causa-efecto entre ambas cuestiones.

Tibolona: no es aconsejable para tratar síntomas menopáusicos en mujeres con antecedentes de cáncer de mama por incrementos de su recurrencia

Safety and efficacy of tibolone in breast-cancer patients with vasomotor symptoms: a double-blind, randomised, non-inferiority trial  

Tibolone: the risk is too high:  editorial de Lancet
Tibolone: increased risk of breast cancer recurrence :Drug Safety Update – febrero 2009
12/3/2009

Lácteos y toma insuficiente de calcio: relación con cáncer 

Artículo en Archives of internal medicine
Estudio poblacional realizado por medio de cuestionarios enviados a personas entre 50 y 71 años residentes en ciertos estados y áreas metropolitanas de USA. Posteriormente y durante 7 años se vincularon mediante los registros estatales con las incidencias de cáncer total y por órganos individuales. En total fueron 3.383.377 personas- año de seguimiento en el que se identificaron 36.965 casos de cáncer en hombres y 16.605 casos en mujeres. Los resultados sugieren que la ingesta de calcio (por encima de 1300 mg/d) está asociada con con menor riesgo total de cáncer y del aparato digestivo en particular, especialmente con cáncer colorrectal.

Prevención de infecciones urinarias femeninas: arándano rojo vs trimetropin

Artículo en The Journal of Antimicrobial Therapy: arándano rojo vs trimetroprim en ITU recurrentes femeninas
Ensayo clínico con 137 mujeres con más de 45 años,  con dos o más ITU tratadas con antibióticos en los últimos 12 meses y aleatorizadas para recibir 500 mg de extracto de arándano rojo o bien 100 mg de trimetroprim durante 6 meses como tratamiento preventivo. No hubo diferencias significativas en eficacia ni en retiradas del tratamiento y los autores concluyen que el extracto de arándano rojo debe de ser tenido en cuenta como alternativa al trimetropim ya que no entraña el riesgo de efectos adversos del trimetroprim, ni de resistencias o superifecciones con C. difficile u hongos.

Ojo: lo lógico es que para conseguir acción farmacológica se precisen ciertas cantidades de arándano rojo o bien extractos concentrados con contenido mínimo como los utilizados en este estudio. 

31/3/2009

Riesgos del tabaco

Exposure to secondhand smoke and cognitive impairment in non-smokers: national cross sectional study with cotinine measurement -- Llewellyn et al. 338: b462 -- BMJ
Effect of tobacco smoking on survival of men and women by social position: a 28 year cohort study -- Gruer et al. 338: b480 -- BMJ
Combined effects of overweight and smoking in late adolescence on subsequent mortality: nationwide cohort study -- Neovius et al. 338: b496 -- BMJ
Arch Intern Med -- Smoking and Risk of Acute and Chronic Pancreatitis Among Women and Men: A Population-Based Cohort Study, March 23, 2009, Tolstrup et al. 169 (6): 603
El primer estudio haya una relación positiva entre la exposición pasiva al humo de tabaco (4809 adultos de más de 50 años ) y la odds de deterioro cognitivo, y concluye que se necesitan más estudios nacionales prospectivos y representativos.

El segundo estudio (realizado en Escocia) concluye que los hombres o mujeres nunca-fumadores tienen las mejores ratios de supervivencia en todas los estamentos sociales. El fumar por sí mismo es mayor fuente de desigualdad en salud, por encima de las diferencias sociales y además anula las ventajas de supervivencia que tienen las mujeres sobre los hombres. Estos datos sugerirían mayor eficacia en la prevención del tabaquismo para prevenir problemas de salud que el abordaje de las diferencias de salud derivadas de las diferencias sociales.

El tercero es un estudio realizado utilizando la base de datos de registro militar sueco (45.920 hombres seguidos 38 años) y relacionando la mortalidad con el peso (normal, bajo, sobrepeso u obesidad) y la declaración de tabaquismo (no fumador, leve o muy fumador - >10 cigarrillos/d).  Sin tener en cuenta el grado de fumador, la obesidad y sobrepeso aumenta la mortalidad tanto como los grandes fumadores o fumadores leves respectivamente, pero no hay interacción entre el índice de masa corporal y la condición de fumador.

El 4º estudio, realizado en población danesa no encuentra relación entre la condición de fumador y el riesgo de pancreatitis crónica.

Estudios POPADAD y JPAD: luces sobre la controversia prevención primaria en diabéticos con aspirina

Estudio POPADAD- BMJ 2008; 337:a1840
http://www.hemosleido.es/?p=427: comentario a POPADAD
Low-Dose Aspirin for Primary Prevention of Atherosclerotic Events in Patients With Type 2 Diabetes: A Randomized Controlled Trial -- Ogawa et al. 300 (18): 2134 -- JAMA
Resumen estructurado estudio JPAD
La prevención primaria en diabéticos con aspirina es un asunto que genera controversias por los diferentes posicionamientos de las directrices europeas y americanas (no recomendado en las primeras, y sí en las segundas). Este estudio de reciente publicación no ha encontrado beneficios para este tratamiento preventivo (ni para el tratamiento con antioxidantes) en pacientes diabéticos tipo 1 o 2 de más de 40 años sin enfermedad cardiovascular seguidos un tiempo medio de 6,7 años.

El estudio JPAD, realizado sobre población japonesa con diabetes tipo 2 encontró similares resultados (a tener en cuenta las limitaciones del estudio por el tipo de población donde está constatada menor incidencia de eventos cardiovasculares que en la población occidental).

Se recomienda, respecto a esta controversia la adecuada cuantificación del riesgo cardiovascular utilizando las tablas recomendadas en nuestro medio, teniendo en cuenta las recomendaciones que figuran en el siguiente apartado de “Guías y protocolos”.

 Estudio ACCOMPLISH

Resumen estructurado del estudio
Estudio ACCOMPLISh- N Engl J Med 2008; 359:2417-28
Benazeprilo y amlodipino: ligeras ventajas en hipertensos de alto riesgo sobre la asociación benazeprilo –hidroclorotiazida (estudio en población nórdica).

30/4/2009

Polipíldora para prevenir el riesgo cardiovascular

The Indian Policad Study. Prevención primaria cardiovascular con la "polipíldora" (antihipertensivos + estatinas + aspirina). Ensayo clínico en fase II. The Lancet 2009. V. 373.
Editorial del Lancet referido al estudio de "polipíldora"
Essentialdrugs.org. Polipíldora: resultados en Lancet
Una polipíldora podría reducir a la mitad el riesgo cardiovascular. europapress.es
Estudio bastante preliminar de una combinación concreta que se plantea como “mejora” del cumplimiento del paciente cuando se requieren múltiples abordajes farmacológicos en pacientes de riesgo cardiovascular alto.

Según los investigadores, la adherencia a múltiples fármacos incluso en pacientes tras un ataque al corazón se encuentra por debajo de los niveles óptimos y creen que una polipíldora podría mejorar en gran medida esta adherencia y sus beneficios.

Una PERLA Cochrane: la educación individual a pacientes es efectiva para dolor agudo o subagudo de espalda inferior (inglés)

Educación de paciente en dolor de espalda - PERLA  Cochrane
Aspirina: la controversia de la prevención primaria cardiovascular en diabéticos

La prevención primaria con aspirina de enfermedades cardiovasculares - Maciá C. y col - Rev Esp Salud Publica v80 n6
Como complemento a los estudios enviados en el e-PANORAMIX  DEL ÁREA III del 31/3/09 sobre el tema de referencia, enviamos la presente revisión realizada por profesionales de nuestra área y que amablemente nos la han hecho llegar (¡muchas gracias!). Las conclusiones de la revisión es que no existen pruebas científicas que apoyen las recomendaciones de la American Diabetes Association de prevención primaria con aspirina en todo diabético mayor de 40 años. Recordamos que los estudios POPADAD y JPAD (ensayos clínicos posteriores, no contemplados en tal revisión) tampoco encontraron beneficios en dicho tratamiento preventivo.

31/5/2009

Todos los fármacos inhalados son igual de eficaces en reducir exacerbaciones en pacientes con EPOC

Metanálisis de fármacos inhalados para EPOC - BMC Medicine 2009
Resumen estructurado metanalisis
Dolor crónico de espalda: la acupuntura (incluso simulada) es efectiva

Arch Intern Med -- A Randomized Trial Comparing Acupuncture, Simulated Acupuncture, and Usual Care for Chronic Low Back Pain, May 11, 2009, Cherkin et al. 169 (9): 858
Los probióticos, eficaces en tratamiento de dermatitis atópica pediátrica
Metanálisis de eficacia de probióticos en dermatitis atópica infantil- Annals of Allergy, Asthma and Inmunology- 2008 v.101(5) , Comentario en Jano
La dermatitis atópica se ve como un problema en crecimiento pues su prevalencia se ha triplicado en los últimos 30 años.  De hecho, puede afectar hasta el 20% de los niños. Este métanálisis se realizó sobre 10 ensayos clínicos y demuestra efectos beneficiosos de los probióticos en el tratamiento de la dermatitis atópica, especialmente en la más severa. Los beneficios eran independientes de la duración de administración del probiótico, del tipo y de la edad.

30/6/2009

Tratamiento antidiabético para pacientes con diabetes tipo 2 y enfermedad arterial coronaria

NEJM -- A Randomized Trial of Therapies for Type 2 Diabetes and Coronary Artery Disease
Ensayo clínico con  2.368 pacientes con diabetes tipo 2 y enfermedad arterial coronaria durante 5 años, con el fin de determinar cuál era la mejor opción terapéutica de las siguientes: revascularización puntual + terapia médica intensiva frente a terapia médica intensiva sola, siendo las opciones de esta la insulino-sensibilización o el provisión de insulina.  Las variables de medición fueron los eventos cardiovasculares mayores.

Al cabo de 3 años de seguimiento los fármacos más frecuentes en el grupo de insulino-sensibilización fueron metformina  (74,6%) y una tiazolidinodiendiona (62,1%) y en el grupo de provisión de insulina fue la insulina (60,7%) y sulfonilurea (52,0%). 5,6% de los pacientes se trataron con dieta solo.

Al cabo de 5 años no se encontraron diferencias estadísticamente significativas ni en eficacia ni en efectos adversos entre las alternativas. Sólo en la producción de hipoglicemias la provisión de insulina fue desventajosa en relación a la  estrategia de sensibilización a la misma. 

Efectos a largo plazo de metformina en pacientes con DM tipo 2

Arch Intern Med -- Long-term Effects of Metformin on Metabolism and Microvascular and Macrovascular Disease in Patients With Type 2 Diabetes Mellitus, March 23, 2009, Kooy et al. 169 (6): 616
Estudio realizado con pacientes externos tipo 2 insulinizados (n= 390) seguidos 4,3 años a los que se agrebaba o insulina o placebo. Se consideró como variable principal la morbilidad y mortalidad micro y macrovascular agregada. 

Concluyen que la metformina agregada a la insulina no afecta a la variable principal al menos durante el seguimiento observado, pero sí mejora el control de peso, el control glicémico, disminuye los requerimientos de insulina y reduce el riesgo de enfermedad macrovascular por lo que es una asociación recomendada a no ser que exista contraindicación.

Mezclas de insulina glargina vs mezclas de insulina humana: sin diferencias

Resumen estructurado
Systematic Review: Comparative Effectiveness and Safety of Premixed Insulin Analogues in Type 2 Diabetes -- Qayyum et al. 149 (8): 549 -- Annals of Internal Medicine
Nuevos tratamientos para la DM II: ¿qué aporta el efecto incretina?

BTA 2009- Vol 25 (2)
2. GUÍAS Y PROTOCOLOS

9/1/2009

Guía de práctica clínica para el tratamiento de la depresión mayor en el adulto

GPC depresión mayor en adulto texto completo formato pdf, GPC depresión mayor en adulto texto completo formato html
GPC depresión mayor en adulto versión resumida formato pdf, GPC depresión mayor en adulto versión resumida formato html
De elaboración conjunta del Ministerio de Sanidad y Consumo y la Agencia de Evaluaciones Sanitarias de Galicia en 2008. Revisada y aprobada por el proyecto Guiasalud.

Guía para el empleo adecuado de antibióticos en infecciones limitadas de adultos y niños – NICE, julio 2008
Guía NICE completa tratamiento antibiótico formato pdf
3/2/2009

Tratamientos para el dolor neuropático: Agencia canadiense de evaluación de tecnologías sanitarias
Metaanálisis e informe tratamiento de dolor neuropático
Información resumen en Hemos leido(: http://www.hemosleido.es/
Control del dolor en adultos con cáncer (guía SIGN) 

http://www.sign.ac.uk/pdf/SIGN106.pdf (completa)

http://www.sign.ac.uk/pdf/qrg106.pdf  (resumida)
A recordar: la morfina oral sigue siendo considerada como fármaco de primera elección en el nivel 3 de tratamiento del dolor (escala OMS).

Tratamiento del dolor no oncológico

Tratamiento de dolor crónico no oncológico con opioides mayores - Boletín INFAC
Dolor dental agudo: ¿cómo tratar a pacientes con dependencia o abuso de opioides?
17/2/2009

Problemas oculares en A.P.
Revisión problemas oculares en A.P. - INFAC nº 1 2009
Estupenda revisión. Puede servir como actualización al Protocolo sobre inflamaciones oculares elaborado en éste área en 1998 en colaboración con el servicio de oftalmología del H.S.A. (en concreto la dra. Victoria Abelairas) y que, dado el tiempo transcurrido puede resultar obsoleto en la alguna parte farmacológica fundamentalmente.

Posicionamiento científico sobre el calcio y vitamina D en Osteoporosis

Presentación del Documento de Posición sobre el papel del calcio y la vitamina D en osteoporosis (SEIOMMM)
Cistitis no complicada (GuíaSalud)
Cistitis no complicada en mujer - actualización 2008 - GuíaSalud, Cistitis no complicada en niña 2008 - GuíaSalud
Guía de práctica clínica sobre manejo de los lípidos como factor de riesgo cardiovascular (GuíaSalud)
Manejo lípidos guiasalud - 2008 - completa, Manejo lípidos guiasalud - 2008 - resumida 

Prevención y tratamiento de úlceras por presión(GuíaSalud)
Úlceras por presión - GuíaSalud
Parásitos intestinales
3clics - Parásitos intestinales: guía de atención primaria basada en la evidencia 

12/3/2009

Tratamiento de la pediculosis capilar

Tratamiento de la pediculosis capilar: preparados con dimeticona (+ otro artículo interesante) - Boletín terapéutico Andaluz nº 6 2008
Pediculosis - INFAC
Pediculosis - aeped.es
Pediculosis_cabeza - Infodoctor.org 

La pediculosis capilar sigue siendo un problema prevalentemente infantil (hasta los Lunnis lo saben). Se ofrece algunas revisiones.

GuiaSalud: guía de práctica clínica sobre el manejo de pacientes con trastornos de ansiedad en Atención Primaria

Guia trastornos ansiedad resumida, Guia trastornos ansiedad completa, Informacion_para_el_paciente trastornos de ansiedad, Herramientas de consulta rápida trastornos de ansiedad
31/3/2009

Aspirina para la prevención de eventos cardiovasculares

Guía clínica: revisión de evidencias (versión pdf)- Annals of Internal Medicine 2009
Guía clínica: recomendaciones Task Force (versión pdf)-Annals of Internal Medicine 2009
El primer estudio es una revisión de todos los estudios diseñados para responder a la cuestión de los beneficios y riesgos (sangrado gastrointestinal o eventos hemorrágicos cerebrales) asociados a la toma de aspirina para la prevención primaria de IM, ictus y muerte. De los resultados de tal revisión se concluye que la toma de aspirina previene primariamente los IM en hombres, los ictus isquémicos en mujeres, y que incrementa de forma consistente los episodios de sangrado gastrointestinal aunque hay pruebas limitadas de que incremente los ictus hemorrágicos. El beneficio global de la toma de aspirina depende del riesgo cardiovascular basal y del riesgo de sangrado intestinal de partida. En base a estos datos,  el U.S. Preventive Services Task Force realiza la revisión de recomendaciones de 2002 del uso preventivo cardiovascular de aspirina en función del sexo. Las recomendaciones se resumen: 

Grado de recomendación A: realizar tratamiento preventivo de IM en hombres de 45-79 años e ictus isquémico en mujeres de 55-79 años con aspirina, siempre que los respectivos beneficios a 10 años superen los riesgos de hemorragia gastrointestinal e ictus hemorrágico (ver tabla).

Grado de recomendación D: no hay suficientes pruebas para discernir el balance beneficio-riesgo en mujeres u hombres mayores de 80 años.

Grado de recomendación D: no se recomienda uso preventivo de aspirina en mujeres menores de 55 y hombres menores de 45 años.

	HOMBRES
	MUJERES

	Edad
	Riesgo cardiaco a 10 años (%)
	Edad
	Riesgo de ictus isquémico a 10 años (%)

	45-59
	> 4
	55-59
	> 3

	60-69
	> 9
	60-69
	> 8

	70-79
	>  12
	70-79
	> 11


Guía europea de prevención cardiovascular: adaptación española del CEIPC (Comité Español Interdisciplinario para la Prevención Cardiovascular) 2008
Adaptacion española CEIPC 2008
30/4/2009

 El sistema GRADE: un nuevo referente para la formulación de recomendaciones en salud

Boletín Impacto - D.G. Agencia de Calidad del SNS
GRADE working group
El sistema GRADE es una sistemática para elaborar recomendaciones sobre salud de las guías de práctica clínica, que pretende unificar las que hasta ahora se vienen utilizando en distintos agencias de salud que no siempre utilizan criterios coincidentes. Existe un grupo de trabajo que viene trabajando en este sistema desde hace más de 5 años y es el que se ha adoptado y se viene pilotando dentro del Programa de Elaboración de GPC de GuíaSalud.

Parasitosis intestinales

Parasitosis intestinales - INFAC -  v17 n2 2009
31/5/2009

NICE: artritis reumatoide

Management of rheumatoid arthritis: summary of NICE guidance -- Deighton et al. 338: b702 -- BMJ
Revisión Lancet: Artritis reumatoide 
 NICE issues guideline for the management of patients with rheumatoid arthritis
Resumen traducido en Hemos leido
Prevención de defectos de tubo neural

Recomendación de Task Force para prevención de defectos de tubo neural- Ann Intern Med 2009
Actualización evidencias de prevención de tubo neural desde 1996- Task Force- Ann Intern Med 2009 
No existe prácticamente modificación de recomendaciones previas, pero sí nuevas evidencias.

Lugar de los antileucotrienos en el asma infantil

BIT Navarra: Lugar de los antileucotrienos en la terapéutica infantil 
30/6/2009

Insulinización de pacientes

Initiation of insulin therapy in elderly patients taking oral antidiabetes drugs -- Pérez et al. 180 (13): 1310 -- Canadian Medical Association Journal
Pautas lógicas de la revacunación antitetánica

Vacunaciones tétanos y difteria - Actualización 2009 - MSC
Recuerdo de la vacuna del tétanos -Essentialdrugs.org
La evidencia científica indica que, finalizado el proceso de inmunización infantil a los 14 años, la pauta lógica de revacunación es una sola dosis a los 65 años. Esto se especifica en este documento del Ministerio de Sanidad aunque algunos profesionales que están en el tema llevan tiempo predicándolo y publicándolo, como Luis Palomo.

Categorías de riesgo de medicamentos en embarazo: guía rápida de consulta

guía rápida consulta medicamentos en embarazo
3. TEMAS DE ACTUALIDAD

9/1/2009

Seguimos a vueltas con la vacuna del VPH
Noticia El País de Madrid. Especial Página/12  Un premio y algunas dudas
Declaración de científicos alemanes, Información en español de la declaración de científicos alemanes
La vacuna frente al VPH sigue siendo actualidad, en este caso muy a su pesar, ya que suelen ser noticias negativas. 

El primer vínculo se refiere a la noticia de la apertura de procedimientos de investigación por parte de la policía sueca (división de anticorrupción) para determinar si en la concesión del premio Nobel de Medicina al alemán Harald zur Hausen –alemán descubridor de la relación entre el virus del papiloma humano y el cáncer de cuello de útero - hubo conflictos de intereses por parte del jurado, ya que al menos dos de ellos tenían relaciones comerciales con la empresa farmacéutica AstraZeneca, que tiene la patente de una técnica usada para la fabricación de las vacunas.

El segundo vínculo se refiere a la declaración firmada por 13 científicos alemanes, entre los que se encuentran dos miembros del Estado alemán en el Consejo Consultivo de Evaluación de Desarrollos en  el Sistema de Salud para solicitar la reevaluación de la información y políticas de vacunación contra el VPH por considerar que la percepción de la eficacia de estas vacunas no es correcta por haberse realizado mal la información.  

Al respecto de la publicidad realizada para la vacuna del VPH Gardasil( en el Diario Médico y otros periódicos para profesionales sanitarios, en diciembre de 2008 hemos observado la desaparición del siguiente mensaje central – que figuraba en letras bien gordas por tanto-: “El 94% de las mujeres incluidas en los ensayos clínicos de Gardasil( eran sexualmente activas”. (¿?). Faltaría más. A ver si no cómo se podría haber testado en un ensayo clínico la eficacia preventiva de una vacuna para una enfermedad de transmisión sexual. Y menudo notición referido a mujeres adultas. La intención última de este mensaje, en todo caso, se podría prestar a todo tipo de elucubraciones: ¿morbo? ¿reproche? ¿o tal vez generar confusión (y desinformar por tanto) acerca de la población potencialmente beneficiada por la vacunación? Y también se presta a todo tipo elucubraciones el cambio del mensaje publicitario, que no sabemos si lo ha ejecutado Sanofi Pasteur MSD de forma voluntaria en un arranque de cordura o bien si ha sido de forma obligada... ¿por la denuncia de alguna organización radical religiosa ante la sospecha de exaltación de la mujer no virtuosa? ¿por la denuncia alguna organización feminista –radical o no - por sospecha de todo lo contrario?, ¿por la denuncia de algún profesional sanitario concienciado y desalentado por sospecha de vulneración de la legislación española en materia de publicidad de medicamentos de uso humano (Real Decreto 1416/1994, Circular 6/1995, del 25 de abril, de la Dirección General de Farmacia y Productos sanitarios, Ley 29/2006)   –?, ¿o tal vez por la denuncia  de algún profesional sanitario cabreado –una vez más - ante la sospecha de tantos intentos de manipulación y por tantos medios distintos?.... Desde luego si, tal y como se especifica en la legislación mencionada, las citas que se extraigan de revistas médicas deben reproducir “con todo rigor el sentido y contenido de la fuente original, sin añadir o excluir ninguna información que pueda inducir a error al destinatario”, lo suyo sería que, acompañando a dicho mensaje, se hubiera añadido: ”Gardasil( debe usarse de acuerdo con las recomendaciones oficiales” (y, si no fuera mucho pedir, claro, especificar tales recomendaciones), o bien: “No hubo ninguna evidencia de protección frente a la enfermedad causada por los tipos de VPH  de la vacuna para los cuales los individuos fueron PCR positivos y/o seropositivos al inicio” (textos ambos extraidos de la misma ficha técnica del producto, que figura en el reverso del anuncio aunque resulta ilegible, para leerla sin dejarse los ojos es mejor consultarla en la web de la Agencia del Medicamento). 

En cualquier caso y ante cualquier sospecha de intento de manipulación de la información correcta en los mensajes publicitarios y, de paso, contribuir a rebajar el grado de tentación por parte de las empresas, recordamos que existen mecanismos para realizar reclamaciones por sospecha de publicidad indebida. El más cómodo, aunque inespecífico, es a través de la Asociación para la Autorregulación de la Comunicación Comercial (http://www.autocontrol.es/). Para productos relacionados con el cuidado de la salud también se puede acudir los organismos responsables de la inspección de las Comunidades Autónomas donde estén ubicadas las compañías comercializadoras (dependientes de las correspondientes Consejerías de Sanidad o equivalente).

3/2/2009

Nuevos conjuntos de medicamentos con precio de referencia y actualización de precios de conjuntos definidos anteriormente

Actualización de precios de referencia, Actualización de precios de referencia con listados y formato pdf
El 1 de enero de 2009 ha entrado en vigor la actualización de precios de referencia para medicamentos que ya estaban incluidos en listas y la creación de nuevos conjuntos de medicamentos con precio de referencia (ORDEN SCO 3803/2008, de 23 de diciembre de 2008, por la que se determinan los nuevos conjuntos de medicamentos, sus precios de referencia, y se revisan los precios de referencia determinados por Orden SCO/3997/2006 de 28 de diciembre y Orden SCO 3863/2007 de 27 de diciembre, publicado en BOE del 31 de diciembre).

Nuevos conjuntos: Anastrozol,  famciclovir, fentanilo transdérmico, fexofenadina, losartán-hidroclorotiazida, metamizol, metoclopramida, octreótida, olanzaina oral, paracetamol oral pediátrico, perindoprilo, quetiapina, ropinirol. Los conjuntos C155 (losartán/hidroclorotiazida) y C159 (olanzapina) no producirán efectos de momento por estar afectados por medidas cautelares judiciales. 

Respecto a la información resumida que se adjunta, hemos de añadir que la aplicación en facturación de los precios menores, que en principio y según dicha orden tendría que realizarse a partir del 1 de enero de 2009, finalmente se realizará en cada Comunidad Autónoma según acuerden las partes. En nuestra comunidad desconocemos cuál será la fecha definitiva de aplicación (ver Varias regiones barajan no aplicar los precios menores desde enero - correofarmaceutico.com)
Se recuerda que para hacer consultas en el módulo de prescripción de OMI de genéricos con la misma presentación, simplemente hay que poner entre los componentes de la búsqueda el comodín %. Así por ejemplo para buscar cualquier omeprazol de 20 mg se puede poner “omeprazol %20%”, para buscar omeprazol de 20 mg y 28 cápsulas, “omeprazol %20%28%”. Así se restringe la búsqueda y salen ordenados por precio por lo que se facilita el ajuste al precio de referencia. 

17/2/2009

Sólo el 50% de los medicamentos pediátricos está ensayado en niños. La EMEA está en ello.

Noticia en prensa sanitaria sobre red europea TEDDY
La I+D pediátricos se aceleran gracias al reglamento europeo
European Medicines Agency - Human Medicines - Medicines for children - The EU Paediatric Regulation
El Proyecto TEDDY, coordinado en España por el Hospital Carlos III,  desarrolla trabajos para asesora a la Agencia Europea del Medicamento (EMEA) en materia de buenas prácticas en el uso de fármacos pediátricos.

12/3/2009

Falsificación de medicamentos
El mercado negro de los medicamentos - DiarioMedico.com
Consulta. Falsificacion de un medicamento - DiarioMedico.com
El nuevo mercado de las falsificaciones
España es el tercer país europeo donde se venden más fármacos falsos.Portalfarma.com. 

Medicinas-en-el-todo-a-cien - La Razón
La falsificación de medicamentos preocupa, obviamente, a la industria por las pérdidas económicas que les supone y en este caso la preocupación es compartida también por los sistemas sanitarios. Sin ir más lejos la Agencia Española del Medicamento ha iniciado una campaña en contra de la compra de medicamentos por Internet, campaña que tal vez sería muy adecuada para reforzar el mensaje en cierta población con mayor riesgo como los jóvenes por su especial implicación con las nuevas tecnologías.

31/3/2009

Antiinflamatorios no esteroideos y riesgo cardiovascular

 AINE y riesgo cardiovascular--Garjón J et al. 16(5) 2008 - bit
Seguridad de AINE tradicionales y COXIBs: puesta al día - Boletín terapéutico Andaluz nº 6 2008
Non-selective NAIDS and thrombotic risk- Safer medications use (NHS) - marzo 2007
Selección de AINE: entre el riesgo cardiovascular y el gastrointestinal - INFAC vol.16 (4)- 2008
El Diario Médico del 27 de marzo de 2009 publicaba en su sección “El dato” lo siguiente: 

“Más de 1700 médicos españoles determinarán los factores de riesgo gastrointestinal y cardiovascular que tienen los más de siete millones de personas que padecen artrosis y toman antiinflamatorios. La iniciativa, de la biomédica Pfizer, parte de los efectos gastrointestinales: en 2001 las hospitalizaciones atribuidas en España al uso de AINE fueron entre 15.000 y 18.000”.

Al margen de intereses comerciales subyacentes en dicho anuncio (no olvidemos que son laboratorio comercializador de Celebrex), el dato es interesante porque cuantificará el problema  cardiovascular que en estos momentos parece especialmente difuso. El problema gastrointestinal creemos está más o menos claro y además cuenta con medidas conocidas y ampliamente seguidas para prevención. Todos estos boletines hablan de ello. 

En resumen todos inciden en la valoración de alternativas antes de prescribir un AINE sistémico (tradicional o no) ya que todos van vinculados con un incremento de riesgo gastrointestinal y cardiovascular, siendo el primero superior para los AINE tradicionales y el segundo superior para los COXIB. El riesgo de reacciones adversas va ligado estrechamente a la duración del  tratamiento, la dosis administrada y el riesgo de base.  Se desaconseja su uso en insuficiencia cardíaca y uso con antiagregantes (en concreto el COXIB iguala el riesgo gastrointestinal de los AINE tradicionales si se usa conjuntamente con aspirina como antiagregante). Dentro de los AINE tradicionales no está cuantificado el riesgo cardiovascular para todo tipo de fármacos, sólo en aquellos que han realizado estudios comparativos con COXIB (ibuprofeno, naproxeno y diclofenaco), y sitúan como elección más adecuada el ibuprofeno a dosis <1200 mg/d, y como alternativa naproxeno 1000 mg/d. Del resto se carece de información.

30/4/2009

“Informe Pharma 2020: marketing the future” (futurología para la industria farmacéutica)

Fin de las muestras gratuitas y de las campañas de publicidad agresivas - JANO 3 ABRIL 2009 

Gripe porcina

Fisterrae- vínculo para obtener guía
Artículo:Gripe porcina - Gobierno del Principado de Asturias
31/5/2009

Prevención del melanoma: fotoeducación y fotoprotectores (anexo)

Fotoeducación - JANO 30 marzo 2009
En estas fechas se renuevan las campañas de prevención del melanoma y los mensajes recordatorios del uso de fotoprotectores. Enviamos una revisión realizada en base a un Medical Letter.

30/6/2009

El debate de la píldora del día después (PDD) 

Opinión. Objeción de ciencia y conciencia ante la 'pdd' - correofarmaceutico.com
El rechazo a una 'pdd' libre lleva a Sanidad a proponer un protocolo - correofarmaceutico.com
Los médicos de AP discrepan sobre cómo dispensar la 'pdd' sin receta - correofarmaceutico.com
Si el anuncio de la “venta libre” de la PDD ha ocasionado no pocos debates en prensa y de responsables políticos (con algunos comentarios muy poco afortunados  como el del senador Paulino Corcuera que considera que la anticoncepción ¡es “un tema de mujeres” ¡), desde luego, entre el estamento farmacéutico el tema está muy candente, por el traspaso de una responsabilidad que no siempre se acepta si no es con las debidas garantías: en concreto se baraja la posibilidad de objeción de conciencia, la negación a dispensación libre en menores de 16 años y la necesidad de elaborar un protocolo al efecto.

Por cierto, el día 29 de junio se ha anunciado que  La Aemps ya modifica el prospecto de la ‘pdd’ para ‘acercarlo’ a la paciente - correofarmaceutico.com. 

En principio nuestra comunidad no se verá afectada por este debate ya que parece que se mantiene la compra y distribución en centros sanitarios pero tampoco sabemos si la crisis afectará en un futuro a esta prestación así que no está de más conocer los posicionamientos en esta cuestión.

Falsificación de medicamentos

http://www.agemed.es/actividad/publicaciones/docs/publica/estrategia_med_falsificados_2008-2011.pdf
Como complemento al tema de falsificación de medicamentos, se envía la información de la Agencia relativa a la estrategia que desarrollan y un apunte : según los fraudes notificados a la OMS en 2000-2001, la falsificación consistió en un 43% la ausencia de principio activo, un 21% la infradosificación, un 7% ingrediente inadecuado, 24% mala calidad y 5% mala presentación. Según el último informe del Consejo General de COF, las redes que trafican con medicamentos falsificados manipulan multitud de características  y sus métodos son cada vez más avanzados, lo que dificulta mucho la detección e identificación de estos productos.

4. ALERTAS, REACCIONES ADVERSAS, INTERACCIONES

9/1/2009

Interacciones entre medicamentos prescritos y de libre adquisición: atención a los ancianos, especialmente los polimedicados

Artículo de JAMA formato pdf, Artículo de JAMA formato html
Comentario en Diario Médico, Comentario en Correo Farmacéutico
Resaltan los casos derivados de uso de productos de libre adquisición como el Ginkgo biloba y la aspirina asociados que puede provocar sangrados. También la asociación con Ginkgo y warfarina o tiazidas puede desencadenar sangrado e hipertensión. La Hierba de San Juan disminuye sus efectos si interacciona con warfarina, afectando también al tratamiento con paroxetina o sertralina, y disminuyendo efectos farmacológicos de amitriptilina, digoxina, midazolam o simvastatina. El regaliz puede interaccionar con hidrocortisona y potenciar la respuesta vasoconstrictora, o con prednisolona y aumentar las concentraciones plasmáticas.

Boletín del Servicio Madrileño de Salud: errores de medicación por uso de abreviaturas

Errores de medicación por uso de ABREVIATURAS
Descripción de un caso de sospecha de fallo renal por uso de Propolis y actualización de reacciones adversas descritas en relación al uso de “productos naturales”

Canadian Adverse Reaction Newsletter - enero 2009
3/2/2009

Atención a las interacciones de fármacos para la disfunción eréctil

Interacciones de fármacos para la disfunción eréctil
El vínculo incluye tablas con listado de medicación (en inglés, pero técnico y suponemos comprensible)

Medicamentos y alopecia: Boletín de farmacovigilancia de Cataluña

Boletín medicamentos y alopecia
Fármacos y conducción : Boletín de farmacovigilancia de Cataluña

Boletín fármacos y conducción
Complemento a la información enviada del e-PANORAMIX DEL ÁREA III el día 17/10/08

Nota a profesionales y pacientes 2009/01 referente a comunicación de riesgos y actualización de condiciones de uso de metilfenidato (Concerta(, Medikinet(, Rubifen()

Nota informativa 2009/01 metilfenidato formato html, Nota informativa 2009/01 metilfenidato formato pdf
Nota de prensa EMEA sobre metilfenidato
Documento preguntas y respuestas EMEA sobre metilfenidato
Ficha técnica metilfenidato actualizada
En la notas informativa se establece que:

· El tratamiento con metilfenidato  debe realizarse bajo supervisión de un especialista con experiencia en trastornos del comportamiento en niños y/o adolescentes.

· Metilfenidato puede presentar efectos cardiovasculares (entre los que se encuentran incremento en la presión sanguínea y trastornos del ritmo cardiaco), por lo que se debe realizar un examen cardiovascular cuidadoso antes del inicio del tratamiento y un seguimiento durante el mismo.

· Se debe hacer evaluación sobre la continuidad del tratamiento al menos una vez al año.

· Dado que el tratamiento con metilfenidato puede causar o exacerbar algunos  trastornos psiquiátricos (como depresión, comportamiento suicida, hostilidad, psicosis y manía), se debe realizar un examen cuidadoso antes del tratamiento y un seguimiento regular a  lo largo del mismo de los antecedentes y síntomas psiquiátricos que pudiera presentar el paciente.

· Se debe monitorizar peso y altura de los pacientes durante el tratamiento

 

Interacción de relevancia clínica pendiente de aclaración: IBP y clopidogrel

Early Communication about an Ongoing Safety Review of clopidogrel bisulfate (marketed as Plavix)
El Supositorio: Clopidrogel y omeprazol (todos los IBP) ¡Cuidado!
Hemos leído… » Clopidogrel & IBP: ¿mala combinación?
 Blog del Area I de Asturias: Clopidogrel e inhibidores de la bomba de protones
La FDA se ha hecho eco de los resultados de diversos estudios que parecen indicar que el riesgo de reinfarto es superior en pacientes tratados concomitantemente con clopidogrel e inhibidores de bombas de protones (omeprazol y esomeprazol al menos), posiblemente por una inhibición del metabolismo del antiagregante, como resultado de una interacción a nivel hepático. El tema está en estudio (aunque alguno ni se finalizará por quiebra del promotor), y en todo caso tenemos que tomar nota a la hora de revisar la medicación de los pacientes antiagregados, reevaluando sobre todo la necesidad de uso de IBP que parece que pocas veces se cuestiona.  

17/2/2009

Y seguimos con la vacuna contra el VPH

http://vicentebaos.blogspot.com/2009/02/anafilaxia-convulsiones-tras-la.html 

Notas de prensa del Ministerio: Ministerio de Sanidad y Consumo - 9 de febrero de 2009, Ministerio de Sanidad y Consumo - 12 de febrero de 2009, Ministerio de Sanidad y Consumo - 13 de febrero de 2009
Nota informativa Gardasil 2009/02
Esta vez con cambio de sección, seguimos con la vacuna contra el VPH. 

La alerta causada por los dos episodios graves de convulsiones asociados a la administración de la vacuna, ha desencadenado una serie de reacciones en todos los sectores, como estamos observando en los medios de comunicación. Se tratan al parecer de dos casos muy atípicos en vista de los efectos adversos observados hasta al momento. La imputabilidad al lote concreto o a la vacuna en general está aún por demostrar. Ya hay unas 11 millones de personas que han recibido una o varias dosis de la vacuna en la Unión Europea, por lo que en principio reacciones como ésta son muy raras y está en estudio, como comentamos, su casualidad o causalidad.

Riesgos del uso indiscriminado del Botox(
Alerta de especialistas
Reacciones adversas 2009 en el Australian Adverse Drug Reactions Bulletin 1-2009
Recordatorio de comunicación de riesgos por toxina botulínica - AGEMED 2006
12/3/2009

IBP y riesgo de fracturas

Reacciones adversas 2009 en el Australian Adverse Drug Reactions Bulletin 1-2009
JAMA -- Long-term Proton Pump Inhibitor Therapy and Risk of Hip Fracture, December 27, 2006, Yang et al. 296 (24): 2947
Asociación clopidogrel e IBP: posible atenuación del efecto antiagregante del primero
JAMA -- Abstract: Risk of Adverse Outcomes Associated With Concomitant Use of Clopidogrel and Proton Pump Inhibitors Following Acute Coronary Syndrome, March 4, 2009, Ho et al. 301 (9): 937
Proton-Pump Inhibitors and Clopidogrel: Bad Company? - Journal Watch Gastroenterology
Bulletí Grog dic 2008: falta de respuesta antiagregante al clopidogrel
Informábamos en nuestro anterior envío del e-PANORAMIX de una alerta de la FDA relativa a la asociación clopidogrel-IBP. Ampliamos dicha información con el envío de alguno de los estudios publicados y de algún análisis aparecido en medios profesionales.

El primero es un estudio observacional de cohortes retrospectivo con 8.205 pacientes hospitalizados por un síndrome coronario agudo y seguidos tras su alta hospitalaria: comparación de la evolución entre los que tenían como medicación al alta clopidrogrel + inhibidor de bomba de protones (IBP) y aquellos que tenían clopidogrel sólo. Los resultados parecen indicar que asociar un IBP al clopidogrel atenúa el beneficio clínico de éste dando lugar a más reingresos y muerte por síndrome coronario agudo y procesos de revascularización.

Recordamos que la actitud que se está recomendando en general es no vanalizar la prescripción de IBP y restringir su uso a los casos y duración rigurosamente recomendados. Al respecto hay una reflexión en “El Comprimido”: Uso generalizado de IBP: causas y consecuencias
Recomendaciones de uso adecuado de VASTAT FLAS(
Comunicado para la seguridad de uso de VASTAT FLAS
Insomnio por estatinas (y otra información)

Boletín RAM de la Comunidad de Madrid
Irritabilidad asociada al uso estatinas 

Severe irritability associated with statin cholesterol-lowering drugs -- Golomb et al. 97 (4): 229 -- QJM
Artículo de series de casos donde se relatan 6 casos de irritabilidad grave asociada al uso de estatinas. Parece tratarse de un efecto adverso raro pero por la posible complicación terapéutica del paciente y su entorno es necesario conocer su posiblidad.

El triángulo amarillo antes del nombre del medicamento ¿por qué?

http://www.agemed.es/profHumana/farmacovigilancia/docs/notificacionSRA-oct08.pdf
Instrucciones para triángulo amarillo
Tal vez a algún profesional le haya llamado la atención que últimamente en el material promocional de ciertos medicamentos (en concreto “los más modernos”) el nombre del medicamento venga precedido de un triángulo de color amarillo (o gris clarito, si los documentos están impresos en blanco y negro). Dicho triángulo responde a la aplicación del RD 1344/2007, de 11 de octubre, por el que se regula la farmacovigilancia de medicamentos de uso humano y es obligatorio que figure en la publicidad, fichas técnicas insertadas como parte de material promocional, etc de todos los medicamentos que contengan principios activos con menos de 5 años de autorización en España. Con ello se intenta facilitar al profesional la identificación de aquellos medicamentos que están siendo objeto de especial vigilancia y de los cuales interesa notificar cualquier sospecha de efecto adverso por la falta de conocimiento de su seguridad en grandes grupos de población o en grupos distintos a los que han participado en los ensayos clínicos.

31/3/2009

Depresión mayor y uso de antidepresivos: ligados a muerte cardiaca súbita en mujeres

Medscape: Depression and Antidepressant Use Linked to Sudden Cardiac Death in Women
Depression and Risk of Sudden Cardiac Death and Coronary Heart Disease in Women: Results From the Nurses' Health Study -- Whang et al. 53 (11): 950 -- Journal of the American College of Cardiology
Un nuevo análisis del Nurses´Health Study (cohorte de 63.469 mujeres sin enfermedad cardiovascular de base, ictus o neoplasias), ha encontrado vinculación, tras realizar un ajuste en análisis multivariante, entre muerte cardiaca súbita y padecimiento de depresión mayor (HR 2,33), especialmente si estaban a tratamiento con antidepresivos (HR 3,34). En este estudio el 61% usaban como antidepresivo ISRS y el 39% otro tipo de antidepresivo (no especificado). Este estudio no es concluyente y abre la necesidad de posteriores investigaciones y, tal vez, de una reconsideración del riesgo cardiovascular en mujeres teniendo en cuenta el padecimiento de depresión y el uso de antidepresivos.

Pesadillas (en pacientes) por estatinas

http://www.lareb.nl/documents/kwb_2008_3_statins.pdf
30/4/2009

Cefaclor y “enfermedad del suero” en niños

Australian Adverse Drug Reactions Bulletin, Volume 28, Number 2, April 2009
El Australian Adverse Drug Reactions Bulletin alerta a sus lectores de que continúan recibiendo al menos 10 notificaciones anuales de sospecha de enfermedad del suero asociado al tratamiento de cefaclor. Se recuerda que este síndrome se manifiesta en general a los pocos días del inicio del tratamiento y puede persistir hasta 7-21 días del cese del mismo y está caracterizado por una serie de reacciones: erupciones variadas (incluyendo urticaria o eritema multiforme), con o sin angioedema, acompañado de artritis/artralgia, con o sin fiebre. Estas reacciones son más frecuentes en niños, por razones desconocidas, y suelen ocurrir en un segundo tratamiento. El boletín por ello advierte de la necesidad de que los cuidadores de los niños deben estar alerta en el desarrollo de nuevos síntomas o empeoramiento de los que originaron el inicio de la prescripción antibiótica, advertencia que recordamos nosotros también.

Clopidogrel: informe sobre posible interacción con IBP (Ver adjunto)
Dado que la interacción clopidogrel-IBP parece que seguirá siendo motivo de elucubración científica y que están siendo utilizados parte de la documentación que la avala como instrumento de promoción de algún IBP en concreto, se remite adjunto un informe elaborado por una de nuestras colaboradoras resumiendo la documentación disponible hasta ahora.

Conclusiones del comité de expertos de la AGEMED sobre seguridad de vacunas frente al VPH

 NI 2009/06 - Conclusiones seguridad de vacunas frente al VPH
En resumen: no se ha encontrado base biológica que apoye la asociación entre los trastornos paroxísticos presentados por las adolescentes de Valencia y la vacuna para el VPH.

Ranelato de estroncio puede causar alopecia

 Strontium ranelate may cause alopecia -- Sainz et al. 338: b1494 -- BMJ 

 Hemos leído… » El ranelato de estroncio puede causar alopecia
A resultas de la recopilación de sospechas de reacciones adversas realizada en el Centro de Farmacovigilancia de Castilla y Leon se acaba de publicar en el British Medical Journal la posible relación entre el ranelato de estroncio y la alopecia, que en función de los datos recopilados tendría una OR de 14,2 (IC95% 5,4-37,3), muy superior a la de cualquier otro fármaco conocido que produzca este mismo efecto adverso. Es la primera comunicación que aparece publicada en relación a este tema.

Neupro( en parches: ojo a la caducidad

Agencia española de medicamentos y productos sanitarios - Actividad - NEUPRO® (Rotigotina)
Alerta calidad Neupro
El Neupro( en parches recientemente (agosto 2008) ha tenido que modificar sus recomendaciones de caducidad, de forma que ahora es de un máximo de 6 meses (desde que se fabrica, claro), y siempre manteniéndose la cadena de frío ya que se conserva en nevera. Dado que la llegada a la oficina de farmacia en general requiere un tiempo con uno o varios intermediarios con posibilidad de almacenamiento, se da la circunstancia de que, si están en stock en las farmacias ,la caducidad en el momento de dispensación no sería más allá de 2 ó 3 meses. Por ello, y para evitar problemas que ya nos han surgido de dispensaciones indebidas (fármacos con caducidad inferior a la duración del tratamiento) se recomienda que no den recetas para tratamientos superiores a un mes con Neupro( en parches y que se advierta a los pacientes que en el momento de recoger el medicamento revisen la caducidad del mismo.

31/5/2009

Más sobre clopidogrel e IBP
Hemos leído… » Estudio CMOS: interacción clopidogrel & IBP
SCAI Statement on “A National Study of the Effect of Individual Proton Pump Inhibitors on Cardiovascular Outcomes in Patients Treated with Clopidogrel Following Coronary Stenting: The Clopidogrel Medco Outcomes Study”
En nuestra revisión anterior sobre este tema concluíamos: “Aunque el artículo del CMAJ sugiere que el pantoprazol es la mejor opción en el caso de que el paciente requiera un IBP, habrá que esperar a más estudios para confirmar si existen diferencias entre los distintos IBPs”. Pues bien, ya hay uno que contradice estos hallazgos publicados en CMAJ. Es un estudio de cohortes presentado en la última reunión de la Sociedad de Angiografía Cardiaca Intervensionista (SCAI), el estudio  Clopidrogel Medco Outcomes Study (CMOS), que confirma el incremento de los hallazgos clínicos adversos en la combinación clopidogrel- IBP, y además hace análisis individual para cada fármaco, siendo  las tasa de evento adverso combinado para cada uno: lansoprazol 24,3%, esomeprazol 24,9%, omeprazol 25,1% y pantoprazol 29,2% . O sea, según el estudio CMOS el pantoprazol parece ser el fámaco que más interacciona. Al margen de guerras comerciales y de que no disponemos aún de dicho estudio publicado, por lo que tenemos que fiarnos de esta Sociedad, el tema aún sigue dando de sí y, lo que sí parece claro es que ningún IBP es buena compañía para el clopidogrel por lo que, si se requiere protección gástrica (pacientes con factores de riesgo o con tratamiento concomitante con aspirina), lo prudente es atender a las recomendaciones de esta sociedad (y otros autores como dejamos patente en nuestra revisión) y usar antagonistas-H2. 

Seguridad de nuevos anticonceptivos: trombosis (y otros)

Boletin RAM de Comunidad de Madrid- sep08 

Errores de medicación con daño 2008

 https://www.seguridadmedicamento.sanidadmadrid.org/RAM/vol-16/Vol16n2may2009.pdf
En este boletín  sobre farmacovigilancia de la Comunidad de Madrid se recoge alguna información de errores de medicación con resultado de daño recabada por el centro de farmacovigilancia de esa Comunidad. Podemos destacar:

· Varios casos de uso indebido (entendemos que ambos fueron por automedicación) de parches de fentanilo para tratamiento de dolor que derivaron en ingreso  hospitalario del paciente. Resulta sorprendente que tuvieran acceso a un medicamento sobre el que existe tantas restricciones. Recordamos que con las prescripciones de parches de fentanilo debe informarse adecuadamente al paciente de que son única y exclusivamente para su uso particular y que si le sobra medicación al finalizar tratamiento debe desecharse con los procedimientos establecidos.
· Administración de medicación destinada a uso en nebulización (salbutamol, bromuro de ipratropio) por vía IV en lugar de inhalada. Posiblemente por descoordinación entre el personal que carga la jeringa y el que acaba suministrando el medicamento. Las concentraciones de medicamento para la vía inhalada son muy superiores a las empleadas para el uso IV (caso del salbutamol) y las repercusiones al paciente de una confusión así pueden ser importantes. 

Nuevo pictograma de advertencia de los medicamentos que tienen efectos sobre la conducción

Agencia española de medicamentos y productos sanitarios - Actividad - Celebración de la Jornada sobre medicamentos y efectos en la conducción 

[image: image1.png]



La entrada en vigor de esta medida se informará en una jornada de la Agencia del Medicamento que se celebrará el próximo 8 de junio

Hipoglucemia por agentes antipsicóticos de 2ª generación en pacientes esquizofrénicos no diabéticos

Hypoglycaemia induced by second generation antipsychotic agents in schizophrenic non-diabetic patients -- Suzuki et al. 338: a1792 -- BMJ
La hipperglicemia es un efecto conocido pero no tanto la hipoglucemia. En este artículo se describen varios casos.

30/6/2009

Seguridad de insulina glargina (Lantus(): su relación con cáncer

Seguridad insulina glargina - AGEMED- Jun 09
Diabetologia homepage
Nota de prensa EMEA sobre insulina glargina
En el ultimo número de la revista Diabetología (del 26/6/2009) aparecen publicados 4 estudios donde se encuentra relación entre el uso de insulina glargina (Lantus() y ciertos tipos de cáncer en diabéticos tipo 2, tema frente al que la EMEA ha emitido una nota de prensa y se ha pronunciado la Agencia Española del Medicamento el día 29/6/2009 publicando una nota informativa a profesionales.  En resumen, se aclara que los estudios reseñados no son concluyentes por ser observacionales y que deben de ser revisados cuidadosamente para verificar las conclusiones derivadas de ellos. Por tanto en el momento actual, tal relación no puede ser confirmada ni rechazada y se debe continuar con los procedimientos habituales de tratamiento. En todo caso, por supuesto comunicar las sospechas de eventos adversos relacionados.

En todo caso, no está de más recordar que en la revisión de insulina glargina (Hoja de Evaluación terapéutica del SESPA, vol 6 n.1 2004) ya hacíamos referencia a la posible relación de la insulina glargina con un potencial mitogénico superior a las insulinas humanas, por lo que ya existe notificación previa acerca de la plausibilidad biológica de este efecto, aunque no constatación clínica. 

Del mismo modo es importante recordar que en el momento de su comercialización el Lantus( era categoría C de la FDA cuanto a su seguridad de uso durante el embarazo y en la última revisión de la FDA (2007, ver página 11) se puede evidenciar que mantiene esta categoría por lo que no es un fármaco recomendado en modo alguno para tratamiento de diabetes gestacional al existir alternativas más seguras (las insulinas humanas tienen categoría B).

Seguridad de metoclopramida durante el primer trimestre de embarazo

NEJM -- The Safety of Metoclopramide Use in the First Trimester of Pregnancy
Estudio de cohortes que analiza los efectos en los niños nacidos de madres que utilizaron la metoclopramida durante primer trimestre de embarazo para los vómitos. No se hallaron efectos adversos significativos.

Interacción clopidogrel e IBP: por fin se pronuncia la AGEMED

Interacción clopidogrel/IBP- AGEMED- Jun 09
La Agencia Española del Medicamento por fin se hace eco del debate acerca de la interacción del clopidogrel con inhibidores de bomba de protones, y básicamente en los mismos términos que aclaramos en el último e-PANORAMIX DEL MEDICAMENTO, e incluso incidiendo en la falta de pruebas concluyentes acerca de las posibles diferencias de los distintos IBP en este efecto. Por ello recordamos: en principio y hasta que no se obtengan pruebas concluyentes todos los IBP pueden disminuir la efectividad de los tratamientos con clopidogrel.

Dextropropoxifeno (Deprancol(): propuesta de suspensión de comercialización en Europa

Dextropropoxifeno - AGEMED - Jun 09
Debido a la relación desfavorable beneficio/riesgo del Deprancol(, la EMEA ha recomendado su suspensión de comercialización. Por ello se recomienda no iniciar tratamientos nuevos con este medicamento y revisar los que estén en curso con el objeto de cambiar a otras alternativas terapéuticas previamente a que se realice la suspensión definitiva de comercialización cuya fecha en concreto se desconoce. 

En nuestro área se han contabilizado 78 recetas facturadas entre enero y mayo, repartidas en distintos centros de salud por lo que se ruega se dé máxima difusión a esta información.

Prescripción de calcitonina: nueva recomendación a profesionales por seguridad

Recomendación en prescripción por OMI de calcitonina por seguridad del paciente
Ha sido publicada una nueva recomendación dirigida a profesionales sanitarios relacionada con un posible error que puede tener lugar en la prescripción de dos calcitoninas del laboratorio Almirall. Ambas son de 200UI y en la pantalla de prescripción de OMI-AP aparecen en dos renglones contiguos con una descripción del producto poco clara que puede dar lugar a confusión. Las dos presentaciones se corresponden con pulverizaciones nasales, pero una de ellas contiene 2 viales multidosis (con 14 pulverizaciones cada uno) y otra corresponde a la presentación de 28 viales unidosis.
5. NOVEDADES: NUEVOS PRINCIPIOS ACTIVOS Y NUEVOS GENÉRICOS

9/1/2009

“Innovación terapéutica” (y de cómo superar la crisis): bimatoprost (Limugam(, colirio antiglaucoma) con nueva indicación de endurecer, alargar y oscurecer las pestañas

Noticia en The Wall Street Journal, Información Latisse en español
La FDA propuso la solicitud a registro con esta nueva indicación del bimatoprost (el día 28 de diciembre ¿casualidad?), aprovechamiento estético de lo que se consideraba un efecto secundario del fármaco. Al parecer la promoción se realizará a partir de febrero de 2009 con un nuevo nombre comercial y presentación para el medicamento, que no sabemos si también en se extenderá al ámbito europeo.

Repatamulina (Altargo(): evaluación del Comité de evaluación de nuevos medicamentos de Euskadi
Ficha repatamulina 

Informe completo repatamulina
Crítica a publicidad repatamulina
Calificación: no supone innovación terapéutica. Las infecciones dermatológicas superficiales (impétigo, pequeñas heridas infectadas, excoriaciones, heridas suturadas) tienen buenas tasas de curación con las opciones disponibles actualmente (mupirocina y ácido fusídico tópicos, cefalexina oral). Supuestas ventajas en la pauta del tratamiento no demostradas ni en teoría ni en la práctica, precio muy superior.

No se ha aprobado indicación para el tratamiento de abscesos, infecciones por S. Aureus meticilín resistentes ni infecciones secundarias a dermatosis.

3/2/2009

Testosterona parche transdérmico (Intrinsa()

Ficha de evaluación de Comité de Evaluación de Nuevos Medicamentos Servicio Navarro de Salud (CENM - SNaS)
Informe completo de evaluación CENM - SNaS
Medicamento que debería someterse a una rigurosa evaluación beneficio riesgo antes de su aplicación, por las dudas respecto a la consideración de la disminución de deseo sexual como una entidad clínica, de la controversia de su asociación con los niveles de testosterona y por otro lado a los potenciales efectos adversos que van desde leves y estéticos a graves (virilización, problemas hepáticos, cardiovasculares, ¿riesgo de cáncer de mama?...)

Amlodipino + valsartan (Exforge(, Dafiro()

Ficha de evaluación CENM - SNaS, Informe completo CENM - SNaS, Crítica a publicidad CENM - SNaS (¡muy interesante!)
No supone avance terapéutico y no debería utilizarse como fármaco de primera línea, sino una vez descartadas las alternativas avaladas por los protocolos y recomendaciones en vigor.

17/2/2009

Fesoterodina (Toviaz()

Ficha técnica Servicio Vasco de Salud fesoterodina
Informe completo Servicio Vasco de Salud fesoterodina
Crítica a publicidad fesoterodina
Medicamento anticolinérgico indicado en tratamiento de los síntomas en pacientes con vejiga hiperactiva. Es un profármaco del mismo metabolito activo que la tolterodina. Escasas comparaciones con otros fármacos anticolinérgicos (ej. Tolterodina) sin que se prueben en todo caso ventajas. Calificación de Comité de Evaluación de Nuevos Medicamentos: No supone avance terapéutico.

12/3/2009

Aliskiren (Rasilez()

Ficha técnica Rasilez SVS, Informe completo de evaluación Rasilez SVS , Crítica a publicidad Rasilez SVS  

Notas farmacoterapeuticas SMS Aliskiren
El comprimido: evaluación de aliskiren
Hemos leído… » Angioedema: advertencia y contraindicación para el aliskiren
Primer fármaco que modifica sólo la renina plasmática. Calificación del Comité de Evaluación de Nuevos Medicamentos: “No supone un avance terapéutico”. Los ensayos clínicos se han realizado en tratamientos a corto plazo de no más de 8 semanas de duración (excepto uno), en pacientes con HTA leve-moderada (excepto uno) y tomando como variable final de medición la modificación de la TAD, no habiendo por tanto información de datos de eficacia en variables de morbimortalidad cardiovascular ni de seguridad a largo plazo. Se ha comparado frente a IECA, ARA II y amlodipino sin que se obtengan diferencias relevantes en las modificación de la TAD. También se ha estudiado asociado con otros antihipertensivos sin que se haya evidenciado que  algunas de estas asociaciones tenga interés.  Requiere las mismas prevenciones que IECA y ARA II en lo que se refiere a hiperpotasemias. 

Muy interesante la crítica a la publicidad.

Informe mensual de la AEMPS: febrero 2009

http://www.agemed.es/actividad/notaMensual/docs/inforMensual-feb09.pdf
31/3/2009

Amlodipino/valsartan (Exforge(, Dafiro()

Ficha amlodipino_valsartan Osakidetza, Informe completo amlodipino_valsartan Osakidetza, Crítica a publicidad amlodipino_valsartan Osakidetza
Calificación del Comité mixto de evaluación de nuevos medicamentos: no supone un avance terapéutico

Genérico de Irbersartan: presentado a mediados de marzo

30/4/2009

Informe mensual de medicamentos de uso humano y productos sanitarios – AGEMED – marzo 2009

Informe mensual AGEMED -marzo 2009
Interesante para A.P. en la sección “Nuevos medicamentos”: el Ellaone( (acetato de ulipristal): anticonceptivo de emergencia para las primeras 120 horas. Pendiente de autorización definitiva. 

Exenatida (Byetta(): evaluación del Comité de evaluación de nuevos medicamentos de Euskadi. Evaluación de la Comisión de Evaluación de Medicamentos del Ib-salut.
Ficha exenatida
Critica a publicidad exenatida
Informe completo exenatida
Informe evaluación exenatida
Calificación del Comité de Evaluación de Medicamentos mixto: no supone un avance terapéutico. La insulina sigue siendo el tratamiento de elección en pacientes con DM tipo 2 que no responden a antidiabéticos orales.

Boletín SESCAM: “Medicamentos genéricos: garantias y resultados”

Perez Veiga JP. Boletin SESCAM Genericos 2009
Hidromorfona Oros( (Jurnista()

Ficha evaluacion Hidromorfona Oros  SVS 2009
Clasificación: no supone avance terapéutico ya que no ha demostrado superior eficacia y seguridad que la morfina oral de liberación controlada.

31/5/2009

Metformina/ pioglitazona

Metformina/pioglitazona revision SVS
Crítica a publicidad metformina/pioglitazona SVS
Ficha completa metformina/pioglitazona SVS
Calificación del CMEV: No supone un avance terapéutico.

Aluden mejoría en el cumplimiento por reducción del número de tomas de medicamentos orales,aunque en realidad no han realizado estudios con administración de ambos medicamentos combinados en una forma farmacéutica a dosis fijas. 

Informe mensual sobre medicamentos de uso humano y productos sanitarios

Informe AGEMED abril 2009
Destaca la autorización de citrato de fentanilo (vía nasal) como nuevo medicamento así como un nuevo hipoglucemiante para uso en combinación: liraglutida.

30/6/2009

Informe mensual AGEMED mayo 2009

Informe mensual AGEMED mayo09
Rivastigmina parches transdérmicos

Ficha Servicio Vasco de Salud rivastigmina parches
Informe completo Servicio Vasco de Salud de rivastigmina parches
Critica a publicidad rivastigmina parches
No supone avance terapéutico

6. DESABASTECIMIENTOS

9/1/2009

Gevramycin 80 mg 2 ml vial (CN: 763706)

Schering Plough S.A. ha comunicado que por problemas de suministro en la planta de fabricación no está en condiciones de suministrar el citado medicamento. Además han comunicado que disponen de unidades de la presentación de 100 viales, no obstante, se informa que existen otros medicamentos con el mismo principio activo, dosis y forma farmacéutica.

Lederfolin 350 mg polvo para solución inyectable (CN: 678862) 

Wyeth Farma S.A. ha informado que tienen previsto solicitar la anulación de este medicamento y que ya no disponen de más unidades. Existen otros medicamentos con el mismo principio activo, dosis y vía de administración.

Zoladex 3,6 mg 1 jeringa (CN: 685719)

AstraZeneca Farmacéutica Spain S.A. ha comunicado que el fabricante del citado medicamento está teniendo problemas de suministro, por lo que podría producirse un potencial desabastecimiento a mayoristas durante las próximas tres semanas. Además informan que reservará un determinado stock al que se podrá acceder a través del canal de emergencia (tfno. 900162001). Está en el mercado el Zoladex trimestral 10,8 jeringa (CN: 674408). Asimismo, existen otros análogos de la hormona LHRH con las mismas indicaciones.

3/2/2009

Karvea( (irbesartan) 300 mg 28 comp, CN 665075 y Karvea( 150 mg (CN 835355)

Tiene como alternativa  Aprovel. 

Parece que están reestableciendo actualmente su abastecimiento.  

El desabastecimiento de este medicamento parece ser motivado por la retirada del mercado de los lotes circulantes tras una alerta por un problema de calidad: Alerta Farmacéutica 36/2008 Karvea. Por alguna razón se ha generado un malentendido respecto a este medicamento que ha afectado a los pacientes ya que la información que les ha trasmitido a los pacientes ha sido confusa en algunos casos (tipo “este medicamento se ha retirado del mercado”),  y en ocasiones se les ha devuelto la receta para que su médico prescriba otra alternativa farmacológica cuando, entendemos, que la sustitución se podría haber realizado desde la oficina de farmacia directamente (con el consentimiento y la información al paciente, como es lógico), según la potestad que les confiere el artículo 86.2 de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantías y uso racional de medicamentos y productos sanitarios: Ley 29/2006.

Rogamos que si esta situación se detecta se aclare con la oficina de farmacia correspondiente. 

Clinwas( (clindamicina tópica) 1% 30 g gel (CN: 691691) 

Chiesi España, S.A. ha informado que por problemas de abastecimiento de la materia prima se va a producir un desabastecimiento temporal del mismo, y que prevén la reanudación del suministro a partir de la tercera semana de febrero. Existen otros medicamentos con el mismo principio activo y vía de administración.

Fraxiparina( (nadroparina) 0,8 ml 10 jeringas (CN: 657940)

GSK ha informado que debido a un retraso en el envío por parte de la planta de fabricación no puede suministrar más unidades del citado medicamento. Tienen previsto la reanudación del mismo durante la segunda semana de febrero. Existen disponibles otros medicamentos con las mismas indicaciones y vía de administración.

Noctamid( (lormetacepam) 2,5 mg/ml gotas orales en solución, frasco de 20 ml (CN: 902155)

Química Farmacéutica Bayer S.L. ha comunicado que por un problema de fabricación no van a disponer más unidades de medicamento hasta la segunda semana de marzo. Se están iniciando las actuaciones oportunas a fin de que se acelere el proceso de fabricación.

Gevramycin( (gentamicina) 80 mg 2 viales (CN: 763706)

Schering Ploug S.A. ha informado que tiene previsto iniciar el restablecimiento del suministro a principios de abril

Gine Canestén( (clotrimazol) 10% crema vaginal (CN: 952382)

Química Farmacéutica Bayer S.L. ha comunicado que por un aumento no previsto de las ventas del citado medicamento se producirá un desabastecimiento temporal del mismo, y que tienen previsto la regularización de la situación durante la segunda semana de febrero.

Levovist( (galactosa + ac. Palmítico) 2,5 g polvo y disolvente para solución inyectable (CN: 675967)

Química Farmacéutica Bayer, S.L. ha informado que ha iniciado el restablecimiento del suministro del citado medicamento.

Rocaltrol( (calcitriol, diagnóstico hospitalario) 0,50 mcg 20 cápsulas (Nº Reg: 55974, CN: 955534)

Roche Farma S.A. ha comunicado que actualmente se encuentra en rotura de stock de este medicamento por problemas de fabricación, que tienen previsto que ya estén resueltos para el 6 de febrero de 2009, y que disponen de existencias de Rocaltrol 0,25 mcg 20 cápsulas (Nº Reg: 55973, CN: 955526).

Nexium Mups( 20 mg comprimidos gastrorresistentes (CN: 935270)

Astra Zeneca Farmacéutica Spain, S.A. ha comunicado que debido a restricciones temporales en la capacidad de fabricación la planta no es capaz de cumplir los plazos de entrega de la reposición de stocks que estaba prevista enviar a España. Por esta razón se va a producir un desabastecimiento de 5 días de duración. No obstante, ha informado que mantendrá activado su canal de emergencia para el que reservará un determinado stock, pudiendo suministrar a las farmacias que lo demanden. Asimismo, se comunica que existen otras alternativas terapéuticas.
Fiorinal codeína( (CN: 757898)

Novartis Farmacéutica S.A. ha informado que ha solicitado la anulación del citado medicamento por discontinuación de la producción a nivel mundial, y que en 1-2 semanas se van a producir las primeras faltas de existencias. Existen otros medicamentos con las mismas indicaciones terapéuticas.
Butazolidina( (fenilbutazona), 9 grageas (CN: 723411)

Puesto que se ha reestablecido su abastecimiento, se va a dejar de dispensar y tramitar como Medicamento Extranjero.

17/2/2009

Butazolidina 20 grageas (CN 723411)

Comunicado restablecimiento de suministro. 

Clanzoflat 45 cápsulas (CN: 965939)

Orfi Farma ha comunicado que por problemas de producción va a haber un desabastecimiento de este medicamento, y que van a solicitar suspensión temporal de comercialización. Existen otros medicamentos disponibles con las mismas indicaciones

Fraxiparina( (nadroparina) 

Glaxosmithkline ha informado que, por problemas en la fabricación, se va a generar un desabastecimiento de este medicamento en sus distintas presentaciones. Se prevé que van a liberar los próximos lotes a principios de marzo, no obstante dependen de la confirmación y reanudación del suministro por parte de la planta de fabricación.

                          Fecha prevista de rotura de stock
Fraxiparina 0,3 ml 10 jeringas:         23/02/2009
Fraxiparina 0,4 ml 10 jeringas:         13/02/2009
Fraxiparina 0,4 ml 50 jeringas:         05/03/2009
Fraxiparina 0,6 ml 10 jeringas:         09/02/2009
Fraxiparina 0,6 ml 50 jeringas:         20/02/2009
Fraxiparina 0,8 ml 10 jeringas:         28/01/2009
Fraxiparina forte 0,6 ml 10 jeringas: 09/03/2009
Fraxiparina forte 0,8 ml 10 jeringas: 29/01/2009

Existen otros medicamentos con similares indicaciones y vías de administración.
Zoladex 3,6 mg comp. (CN: 685719)

Astrazeneca ha informado que ha restablecido el suministro de este medicamento.

Preparación H tubo de 25 y 50 g (CN: 676973 y 676965)

Wyeth Farma S.A. ha comunicado que no disponen más unidades de medicamento y que por el bajo interés del mercado tienen previsto solicitar la anulación. Existen otros antihemorroidales.

Dorken 10 C.N: 655308, Dorken 25 CN: 655316, Dorken 5 CN:655324  

Se ha verificado el desabastecimiento de este medicamento en los almacenes de distribución de esta Comunidad. 
Desde uno de ellos nos informan que el laboratorio no les servía desde diciembre y que el día 5 de enero mediante fax les ha comunicado que ha solicitándola suspensión de comercialización.

Trandolapril 2 MG (Gopten 2 mg CN:709550.7 y Odrik 2 mg CN:708651.2)

Detectado desabastecimiento desde enero en algunos almacenes, pendiente de confirmación de situación

12/3/2009

PROVOCHOLINE 100 mg Polvo para inhalación, 6 viales con 20 ml (CN: 659872)

El desabastecimiento ha estado motivado por la tramitación de una variación. La Agencia ha procedido a su agilización a fin de que el medicamento estuviera lo antes posible en el mercado. La mencionada autorización ya ha sido tramitada, por lo que Laboratorios Diater ha informado que todos los pedidos retenidos estarán suministrados en el plazo máximo de dos días.

Gopten 2 mg 28 cápsulas duras (CN: 709550)

Abbott Laboratories, S.A. ha comunicado que desde noviembre hasta mediados de febrero se ha producido un desabastecimiento de este medicamento debido a un retraso en la fabricación del mismo, pero que con fecha 19 de febrero el producto se distribuye con normalidad.

Odrik 2 mg 28 cápsulas (CN: 708651)

Laboratorios Alter ha informado que hasta diciembre de 2008 ha estado suministrando el producto en base a un contrato de licencia con Abbott, y por motivos de diferencias contractuales no pueden seguir suministrándolo. Se informa que está disponible Gopten 2 mg cápsulas duras.

Becozyme c forte 30 comp (CN: 715227)

Química Farmacéutica Bayer, S.L. ha comunicado que ha finalizado la situación de desabastecimiento de este medicamento.

Clinwas 1% 30 g gel (CN: 691691)

Chiesi España, S.A. ha comunicado que ha quedado solventado el problema de desabastecimiento.

Nimotop 0,2 mg/ml solución para perfusión 1 frasco (CN: 983759)

Química Farmacéutica Bayer, S.L. ha comunicado que ha finalizado la situación de desabastecimiento de este medicamento, con la liberación de nuevo producto.

Noctamid 2,5 mg/ml gotas orales en solución, frasco de 20 ml (CN: 902155)

Química Farmacéutica Bayer, S.L. ha informado que ha finalizado la situación de desabastecimiento al haberse realizado una liberación de nuevo producto.

Urinorm 100 mg 30 comp recubiertos (CN: 842716)

A traves del Servicio de Farmacia Hospitalario hemos tenido conocimiento que existe problemas de suministro de este medicamento. De acuedo con la información falcilitada por los Centros de Distribución consultados, el laboratorio Prostakran Farmacéutica no lo esta suministrando desde el mes de diciembre 08. Urinorm es el único medicamento que contiene Benzbromarona y de acuerdo con la información que nos han facilitado desde el hospital, éste es el único tratamiento para los pacientes con hiperuricemia que no responden o no toleran el tratamiento con Alopurinol. Prostrakan Farmacéutica, S.L.U. ha solicitado recientemente una variación, y se están realizando los trámites oportunos a fin de agilizarla. Por otro lado, se han comunicado estos hechos al Servicio de Medicamentos Extranjeros a fin de traerlo por esta vía.

STREPTASE 250.000 ui vial (nº REG: 49787, CN: 841619) y STREPTASE 750.000 UI. Vial (Nº Reg: 49786, CN: 839043)

CSL Behring ha informado que actualmente no está suministrando el medicamento y que ha solicitado la anulación a la Subdirección General de Medicamentos de Uso Humano, motivado por un consumo muy bajo y el uso de otros medicamentos con las mismas indicaciones. El Servicio de Medicamentos Extranjeros ha informado a esta Subdirección General que en principio no se tiene previsto su importación por esta vía por existir otros medicamentos con las mismas indicaciones terapéuticas.

Losalen pomada tubo de 60 g (Nº Reg: 49635, CN: 991091)

Sandoz Farmacéutica S.A. ha informado que desde hace unos meses están experimentando problemas de suministro por parte del fabricante que a pesar de su insistencia no logra subsanar. En previsión de que ésta situación se pueda prolongar en el tiempo, ha comunicado que va a proceder a solicitar la suspensión temporal de comercialización. Asimismo, ha solicitado variación para la inclusión de un fabricante alternativo. Se informa que existen otros medicamentos con las mismas indicaciones.

Fraxiparina 0,6 ml 10 jeringas precargadas (CN: 657791)

Glaxosmithkline S.A. ha comunicado que se va a retrasar la próxima liberación hasta el 24 de abril. No obstante, y para evitar el desabastecimiento del mercado, se ha autorizado la comercialización excepcional de 5.000 unidades con etiquetado en francés, para suministro exclusivo a hospitales, por lo que en principio, el suministro hospitalario quedaría garantizado.

Fraxiparina 0,4 ml 10 jeringas (CN: 657742)

Glaxosmithkline S.A. ha comunicado que se va a retrasar la próxima liberación de la presentación de calle hasta el próximo 25 de abril.

31/3/2009

Atarax jarabe 125 ml frasco (CN: 713016)

El laboratorio ha informado que va a dejar de suministrar en breve la presentación de 125 ml por cambio a la presentación de 150 ml. En este tránsito es posible que se genere un desabastecimiento.

Postinor 750 mcg 2 comp (CN: 807057)

Química Farmacéutica Bayer S.L. ha informado que en breve va a dejar de suministrar el citado medicamento por motivos comerciales y que va a solicitar la suspensión temporal de comercialización. También ha comunicado que va a continuar suministrando Postinor 1500 mcg 1 comp (CN: 653694)

30/4/2009

Sulfona 100 mg 25 compr. (CN:828756)

A través de diversas oficinas de farmacia de Cataluña, se ha tenido conocimiento de problemas de suministro del medicamento Sulfona 100 mg, 25 compr. Ninguno de los Centros de Distribución y ninguno de ellos dispone del medicamento. De acuedo con la información que se ha facilitado, Orsade, SA. no les esta suministrando este medicamento desde finales de diciembre de 2008. Sulfona es el único medicamento antileproso que contiene Dapsona. Se suministra como Medicamento Extranjero.

Fraxiparina 0,6 ml 10 y 50 jeringas precargadas, 0,3 ml 10 jeringas precargadas, 04 ml 10 jeringas

GSK ha comunicado que no dispone de stock desde el 7 de abril pero que esperan tener disponible esta presentación a partir del 8 de mayo.

Etoxisclerol (CN 688234, 688242, 688259)

A través de varias oficinas de farmacia nos ha llegado la información de falta de suministro de estas presentaciones. Son las únicas presentaciones depolidocanol. Se suministrará como Medicamento extranjero

Pertensal 30 mg 28 comp y 60 mg 28 comp

Química Farmacéutica Bayer, S.L. ha comunicado que por el fin del contrato de licencia va a haber problemas de desabastecimiento de estos medicamentos. Están buscando un fabricante alternativo. Existe alternativa terapéutica (Adalat oros 30 mg 28 comprimidos, CN: 750992 y Adalat oros 60 mg 28 comprimidos, CN: 750802).
Tryptizol 10mg 24 comp

Los almacenes de distribución nos han comunicado que no reciben unidades de tryptizol 10mg.No tenemos notificación de desabastecimiento. Laboratorios Neurogard, S.A. ha comunicado que por un retraso en la fabricación por parte de la planta autorizada situada en Cramlington, se han producido retrasos en el empaquetado del producto, lo cual ya ha sido solventado por lo que han iniciado hoy el restablecimiento del suministro de este medicamento.

Zyvoxid 100 mg/5 ml granulado para suspensión oral

El laboratorio titular Pfizer, S.A. ha comunicado que ha recibido el nuevo lote, por lo que ha restablecido el suministro de este medicamento.
Sinemet plus 25 100mg 100 comp. C.n.: 953794

Se ha tenido conocimiento de la falta de suministro de este medicamento. Puestos en contacto con el laboratorio nos informan que debido a problemas de abastecimiento de principio activo estará con un suministro irregular hasta mediados o finales de mayo.
Eskazine 5 mg 25 grageas (CN:752063)

A través del Servicio de Farmacia de un hospital de nuestra Comunidad Autónoma nos han comunicado la falta de suministro de esta presentación. Hemos consultado con los principales distribuidores y todos ellos nos han confirmado que el laboratorio Goldshield Pharmaceuticasl Ltd no les suministra la presentación de Eskazine 5mg desde febrero 09. Solicitamos nos informen al respecto.

Clanzoflat 0.5/200mg 45 capsulas

Los principales distribuidores de nuestra CCAA no disponen de este medicamento desde febrero del 2009. Está en suspensión temporal de comercialización.

Kempi 2g vial (CN:775981)

Desde diversos centros de atención primaria de nuestra CCAA nos han comunicado el problema terapeutico que supone la larga falta de este antibiótico. Según se comunicó el 26 de mayo 2008, la AEMPS iría informando de las actuaciones que se realizasen, sin embargo no hemos tenido noticia alguna. Hemos puesto estos hechos en conocimiento de la AEMPS y estamos a la espera de que nos comunique alguna solución para estos pacientes. El Servicio de Medicamentos Extranjeros está buscando un proveedor de este producto.
Sinemet plus 25/100 mg comp (Nº Reg: 55866) y Sinemet 25/250 mg comp. (Nº Reg: 51794)

BMS ha informado que por un problema de aprovisionamiento del principio activo, se producirá un suministro irregular durante los próximos meses. Existen comercializados genéricos de Teva y Davur.

Nuvelle 28 comp recubiertos (CN: 676783)

Química Farmacéutica Bayer S.L. ha comunicado que no dispone de unidades de este medicamento y que ha solicitado la anulación. Se han comunicado estos hechos a la Subdirección General de Medicamentos de Uso Humano.

Norprolac 25-50 mcg comp. (Nº reg: 60631, CN: 687376)

Ferring ha comunicado que no dispone de unidades de este medicamento y ha solicitado recientemente una variación de cambio de fabricante. Se han comunicado estos hechos a la Subdirección General de Medicamentos de Uso Humano.

31/5/2009

Atarax jarabe 125 ml frasco
En siuación de desabastecimientp porque el titular de este medicamento ha solicitado y ya se ha autorizado el cambio de presentación por parte de la Agencia (a frasco de 150 ml). Se está buscando la posibilidad de suministrar como medicamento extranjero, hasta que se autorice la nueva presentación por parte de la Dirección General de Farmacia.
Keppra 250 mg 60 comp (CN: 840652)

UCB Pharma ha informado que está suministrando este medicamento de forma regular. Asimismo, ha enviado los datos de distribución a almacenes mayoristas de Baleares.

Sinemet plus(
Se están recibiendo en las distribuidoras farmacéuticas muy pocas unidades lo que está generando desabastecimientos. Como alternativas existe: Carbidopa/levodopa Teva EFG y Carbidopa/levodopa Davur (esta última no es genérica por decisión de la empresa comercializadora ya que en realidad ambas son fabricadas por el mismo grupo de empresas). En los almacenes hay más unidades de Davur que de Teva pero la sustitución directa por el primero sólo es legal en caso de desabastecimiento del genérico.  

Urbason 16 mg 500 comp

Sanofi Aventis S.A. ha comunicado que como consecuencia del terremoto en la región de Abruzzo (Italia), la fabricación en la planta que tiene Sanofi-Aventis en Scoppito ha quedado totalmente interrumpida. Informan que están realizando todos los esfuerzos para restablecer su actividad normal, pero es posible que en los próximos días se produzca algún retraso puntual en el suministro del medicamento citado.
Acovil 10 mg 500 comp

Sanofi Aventis S.A. ha comunicado que como consecuencia del terremoto en la región de Abruzzo (Italia), la fabricación en la planta que tiene Sanofi-Aventis en Scoppito ha quedado totalmente interrumpida. Informan que están realizando todos los esfuerzos para restablecer su actividad normal, pero es posible que en los próximos días se produzca algún retraso puntual en el suministro del medicamento citado.
Orfidal 1 mg 50 comp

Wyeth Farma S.A. ha comunicado que por un problema de fabricación ha solicitado recientemente una variación y no está suministrando estos medicamentos. Existen medicamentos genéricos en el mercado.

Tryptizol 10 mg 24 comp

En marcha la normalización de suministro.

Resincolestiramina 4 g 50 sobres

Laboratorios Rubió S.A. ha comunicado que por problema de suministro de su proveedor no dispone de más producto hasta mediados de julio. Propone como alternativa terapéutica Efensol 3 g 40 sobres (CN: 650652), el cual está confirmada su disponibilidad

Resincalcio 26 sobres de 15 g

Laboratorios Rubió S.A. ha comunicado que por problema de suministro por parte de su proveedor no dispone de más producto hasta mediados de julio. Propone como alternativa terapéutica Sorbisterit polvo suspensión oral/rectal 500 g (CN: 659798), el cual está disponible.

Fraxiparina inyectable

Continúa desabastecimiento en A.P. (los hospitales están recibiendo las pocas unidades que se comercializan).

30/6/2009

Muntel 5 comprimidos con cubierta pelicular (CN 971663)
Previsto reabastecimiento a mediados de julio. Existen alternativas terapéuticas.

Tryptizol 25 mg 24 comp (CN: 840496) y Tryptizol 25 mg 60 comp (CN: 840504)
Laboratorios Neurogard, S.A. ha comunicado que por un retraso en la fabricación, tiene problemas de suministro con estos medicamentos. Asimismo, también ha informado que a mediados de este mes va a disponer de nuevas unidades de la presentación de 24 comprimidos y que, aunque no van a ser suficientes para restablecer el suministro, tienen previsto recibir nuevas unidades de la presentación de 24 comprimidos a principios de julio. Se informará oportunamente de la situación de suministro de estos medicamentos. 

Deprelio 25 mg cápsulas (CN: 656720)
Laboratorio Estedi ha informado que dispone de suficientes unidades para satisfacer la demanda de este producto, como alternativa al Tryptizol

Varilrix 100ufp/vial 1 inyectable con jer 0,5ml
En desabastecimiento (Asturias, País Vasco) aunque pueden quedar algunas unidades en farmacias.

Redutona (CN 815878)
Medicamento que está en suspensión temporal desde enero de 2009 .
Desde un centro de salud de esta comunidad se plantea el problema de un paciente que está a tratamiento con dicho medicamento y no existe en el mercado nacional, ninguna posibilidad de sustitución ni alternativa de tratamiento. Se ha solicitado alternativa.

7. ÁREA III: NOTICIAS, CONSULTAS, AVISOS...

9/1/2009

Atención a la custodia de productos de valor económico o sanitario en los centros sanitarios

Dada la oleada de robos que se está detectando en los centros de salud, especialmente en aquellos de ámbito más urbano, se ruega se extremen las precauciones para la custodia de los medicamentos y productos sanitarios (por ejemplo, cerrar los almacenes con llave siempre, etc).

Inspección para la autorización de los depósitos de medicamentos y consultorios

Se comunica que, con objeto de finalizar regularización la situación del Servicio de Farmacia de Atención Primaria  del área III (autorizado desde el 8 de febrero de 2008), a lo largo de la segunda quincena de enero, la inspectora de la Consejería de Sanidad efectuará la oportuna visita para verificar que las instalaciones y las condiciones descritas en la solicitud de autorización de los depósitos de centros de salud y consultorios se corresponde con la información enviada (los datos y planificación de dichos depósitos se recogieron entre marzo y junio de 2008). Por ello se recuerda que cualquier modificación en dichas instalaciones (cambio de situación de estanterías y neveras, por ejemplo) se deben comunicar a la responsable del Servicio de Farmacia.

Aviso para el navegante que intente acceder a los artículos originales de revistas profesionales

Algunos hipervínculos a revistas profesionales que se adjuntan en los e-PANORAMIX (ejemplo: The Lancet, New England Journal of Medicine...) sólo se pueden consultar de forma libre y gratuita si se accede a ellos desde el ordenador de SESPA o si se tiene suscripción particular en cualquier otro ordenador. En principio, para los que se requiera suscripción particular o pago también accediendo desde el ordenador del SESPA se especifica advertencia.

3/2/2009

Actualización de lista de sustancias y métodos prohibidos para el deporte

Actualización de lista de sustancias prohibidas en el deporte 2009
Solicitud de datos de facturación de recetas (venta real en farmacia) para pacientes concretos
Las recetas que se venden en las farmacias se registran recabando una serie de datos que sirven para distintos fines, principalmente pago a las oficinas de farmacia e imputación de gastos por áreas y equipos. De estos datos, una parte se envían y procesan en las gerencias de las áreas. No obstante, por cuestión de volumen de información y carencia de herramientas de explotación, en la gerencia no se dispone de los datos de facturación de recetas por paciente. Dicha información sí está disponible a nivel central. Por esto, a raíz de la consulta de un médico, nos han comunicado que, si por alguna razón algún facultativo estuviera interesado en el conocimiento de las recetas vendidas a un paciente concreto (por ejemplo, verificar cumplimiento, duplicidad de prescripción por otros facultativos...), se pueden solicitar directamente al Coordinador Farmacéutico de la Dirección General de Participación y Evaluación dependiente de la Consejería de Salud y Servicios Sanitarios (D. Manuel Arza Alonso, servfarmacia@princast.es ). Dichas solicitudes deben de ser debidamente justificada debido a que, por razones obvias, requiere esfuerzos y tiempo extra en la explotación de los datos. 

Cuestión de calidad

Caso del Artrotec y Normulen
Para quien desconfía de la calidad de los genéricos con el argumento de que los fabricantes no tienen “suficiente categoría ni calidad de procedimiento”, recordamos el caso del Artrotec( y del Normulen( (diclofenaco + misoprostol),  fármacos propiedad de empresas pertenecientes a grupos poderosos y poco sospechosos en sus procedimientos de fabricación (grupo Pfizer y Grünenthal respectivamente), pero fabricados ambos en realidad por otra empresa.  Ambos  fueron retirados hace meses por detección de incumplimiento de las Normas de Correcta Fabricación por parte del fabricante (Alerta farmacéutica 17/08 Artrotec,  Alerta farmacéutica 18/08 Normulen) y el pasado diciembre se ha reestablecido su comercialización como comunicamos el 30/12/08.  De lo que se deduce... no es oro todo lo que reluce... y afortunadamente los mecanismos de control de calidad funcionan ... como es lógico para todos por igual.

17/2/2009

Pacientes tratados con metformina: atención a los estudios radiológicos  

Ver adjunto

El H.S.A. ha elaborado un algoritmo para  la prevención de la acidosis láctica tras la administración de un contraste radiológico iodado en pacientes tratados con metformina, que se adjunta. Dado que estos pacientes son seguidos por Atención Primaria, sería necesario la verificación de la función renal si se tiene constancia que el paciente está pendiente de una prueba radiológica programada, para evitar las suspensiones de los estudios.

A mejorar en los depósitos de los medicamentos del Área
Una vez finalizadas las inspecciones pertinentes en todos los depósitos de medicamentos del Área hay tres aspectos que hay que destacar porque son deficiencias comunes que nos han apremiado para resolver previa autorización de los mismos:

Colocación de medicamentos/material sanitario en estanterías: casi siempre se apura el espacio arrimándolos a la pared. Conviene que estén separados un poco (con un dedo basta) por si hay humedades, bichos... Por supuesto, tampoco deben estar en contacto directo con el suelo aunque este aspecto se ha corregido en algunos puntos, pero quedan muchos sin corregir.

Colocación de medicamentos termolábiles en la nevera: no deben colocarse en la puerta porque en ese punto hay muchas variaciones de temperatura. En general esto se tiene claro para vacunas; para la tuberculina, glucagón e insulina  (y cualquier otro producto termolábil) es lo mismo.

Verificación de la cadena de frío: no basta con mirar si la nevera está bien. Hay que apuntar en la gráfica para verificar las oscilaciones de temperatura. Porque pequeñas incidencias que sólo quedan en la memoria de una persona pueden hacer una gran incidencia, y verificar ésto puede depender de otra persona que no es la que habitualmente controla la nevera, pero para eso se tiene que apuntar. Siempre tiene que haber alguien encargado de la nevera, con gráficas visibles. Las vacaciones o permisos del encargado habitualmente no pueden ser excusa para no garantizar que las vacunas (o cualquier medicamento termolábil) que se están administrando han sido debidamente conservadas y por tanto no entrañan ni riesgo ni dudas.

Cada centro, en todo caso, recibirá los requisitos que deben de cumplir individualmente previa autorización, por haberse encontrado defectuosos.

12/3/2009

Plazos de venta de los medicamentos en función de su caducidad: a propósito de una cosulta
A raíz de una consulta recibida se recuerda que las oficinas de farmacia no tienen ninguna restricción legal para vender medicamentos hasta el mismo momento de su caducidad (que según la legislación vigente – R.D. 726/1982, de 17 de marzo, por el que se regula la caducidad y devoluciones de las especialidades farmacéuticas a los laboratorios farmacéuticos - es el último día del mes que figure en la información del cartonaje medicamento concreto), incluso cuando la duración estimada o probada del tratamiento indique que el medicamento adquirido caduque durante su transcurso. Conocemos que no es práctica habitual de las oficinas de farmacia apurar las caducidades en los medicamentos almacenados sino que, por acuerdos, suelen devolverlos con periodos superiores de un mes de margen. Ello no obvia para que, en algún caso concreto, la caducidad del medicamento adquirido sea inferior a la duración del tratamiento prevista, tal y como se nos consultó recientemente, cuestión que puede afectar por ejemplo a formas farmacéuticas tópicas y analgésicos de uso esporádico. Por ello si algún paciente pregunta al respecto es necesario aclararle que la verificación y aceptación del medicamento adquirido en función de su caducidad es responsabilidad suya como consumidor, de la misma forma que actúa con otros productos de consumo ordinario.

31/3/2009

“Rebeldía” frente a la industria farmacéutica: de cómo se trasforma una actitud en un índice

Consulta sietes
Marshall-Arnold H. US "rebel" doctors spread industry dissatisfaction. Scrip 2009;3435:38. ID 85456
Se informa que se ha registrado un considerable incremento del número de médicos explícitamente y "profundamente insatisfechos" con la industria farmacéutica.
La compañia TNS de investigación de mercado obtuvo información de 1.500 médicos sobre sus relaciones con la industria y su percepción de la industria, en Estados Unidos, Reino Unido, Francia, Alemania, España e Italia. En Estados Unidos en 2008 el número de médicos con opiniones negativas (calificados como "rebeldes"!!) ha aumentado de 12% a 19%.
TNS Healthcare afirma que los "rebeldes" no deben constituir más de 15% de la base de clientes de una compañía farmacéutica. "Cuando el porcentaje se sitúa por encima de esta cifra, se hace cada vez más difícil superar la presión negativa y hacer una promoción exitosa".
Las encuestas realizadas por esta compañía cuantifican el número de "apóstoles" (satisfechos, generadores de opinión positiva) con el número de "rebeldes", y de la razón entre las proporciones de unos y otros extrae lo que denomina el "indice de resistencia del mercado". Considera óptimo un índice de resistencia = 1.
Cuanto más alto es el índice por encima de 1, más negativa es la opinión de una determinada compañía o de la industria en general. El índice norteamericano ha crecido, y en el año pasado pasó de 1 a 1,62.
La opinión de los médicos sobre la industria es "considerablemente peor" en el Reino Unido y en Francia, con índices, respectivamente, de 3,75 y 3,33. "España es el único país en el que no se observa la evolución negativa, pues allí el índice ha pasado de 2,39 a 1,56. Los mercados europeos tienen tradicionalmente una elevada proporción de "rebeldes", y los porcentajes van de 19% en Italia a 27% en el Reino Unido."
Inclusiones en listado de depósitos de medicamentos: dexametasona para solución

En la última reunión de la Comisión de Uso Racional del Medicamento se aprobó la inclusión de dexametasona en solución para el tratamiento de la laringotraqueitis en urgencias pediátricas (alternativa a la Estilsona( y budesonida inhalada que figuran actualmente), dado que tiene una duración de acción más larga (al menos 48h), se administra en dosis única y es el medicamento de referencia para esta patología. Debido a que no existe presentación pediátrica adecuada está en estudio la provisión al Servicio de Farmacia como fórmula magistral (bien solución preparada, o bien formas orales sólidas de dosis bajas para suspender en el momento de administración). Se comunicará de su disponibilidad.

Intercambio terapéutico de Heparinas de Bajo Peso Molecular (HBPM) (ver adjunto)

Debido a los problemas de suministro que está teniendo la fraxiparina, se envía adjunto un cuadro de intercambio terapéutico entre HBPM elaborado en el Servicio Valenciano de Salud.

Acceso a historia clínica por personal de enfermería

Acceso a historia clínica por personal de enfermeria. Informe jurídico de la Agencia Española de Protección de datos 
30/4/2009

Cursos online del SNS: “Gestión de riesgos” (100 h) y “Seguridad del paciente y prevención de efectos adversos” (100 h)

PROGRAMA PARA LA FORMACIÓN PROFESIONAL
Regulación de modelo de solicitud y concesión de prestaciones sanitarias en las modalidades de ortoprótesis, gastos de desplazamiento y manutención de reintegros de gastos por asistencia sanitaria con medios ajenos al SNS

Resolucion 15 de abril de 2009 del SESPA (BOPA 23-4-2009)
31/5/2009

Midazolam inyectable en botiquines de centros

Tras consulta a los organismos pertinentes se nos ha aclarado que, respetando los protocolos e indicaciones de uso establecidas, los servicios de farmacia de A.P. tienen la potestad de disponer de midazolam inyectable en los botiquines de los centros de salud para uso interno por parte de los facultativos. A partir de ahora las peticiones para disponer de stock se atenderán por el mismo procedimiento establecido para el resto de los medicamentos.

Nuevo listado de medicamentos para carro de paradas

En la reunión de la CURM de 14 de mayo se ha aprobado un nuevo listado de medicamentos para el carro de paradas, exluyéndose del listado anterior todos aquellos medicamentos que, aunque esenciales en otras urgencias, no tenían utilidad para el caso concreto de la parada. Debido a que se tiene que solicitar el alta y realizar compras de medicación no disponible previamente (como suxametonio, vecuronio. Adenosina o Bicarbonato 1M), aún no estará disponible toda la medicación necesaria. El listado actualizado se remitirá con el documento de gestión de botiquines, al margen de otros medios que se habiliten.

30/6/2009

Proyecto de modificación del “uso compasivo”

Noticia Jano para modificación del "uso compasivo"
Uso compasivo: las CCAA no decidirán sobre la autorización de los fármacos - correofarmaceutico.com
Posiblemente es una noticia que no afecte mucho a los profesionales de Atención Primaria, pero seguro que en cualquier caso alegra el conocer que existe un proyecto en marcha para desburocratizar el “uso compasivo”, es decir, la administración de medicamentos que están aún en experimentación para determinadas patologías aunque no esté formalizada su autorización de indicación, siempre y cuando no exista otra alternativa terapéutica.

8. ARCHIVOS ADJUNTOS.

ANEXO 1: INFORMACIÓN SOBRE LA ORDEN SCO/3803/2008 (PRECIOS DE REFERENCIA PARA 2009)  

	INFORMACIÓN SOBRE LA ORDEN SCO/3803/2008, DE 23 DE DICIEMBRE, por la que se determinan los nuevos conjuntos de medicamentos, sus precios de referencia, y se revisan los precios de referencia determinados por la orden SCO/3997/2006, de 28 de diciembre, y por orden SCO/3867/2007, de 27 de diciembre.


Servicio de Farmacia del Área III- Asturias- enero de 2009

El día 31 de diciembre de 2008 el BOE publicó la Orden SCO/3803/2008, de 23 de diciembre, por la que se determinan los nuevos conjuntos de medicamentos, sus precios de referencia, y se revisan los precios de referencia determinados por la orden SCO/3997/2006, de 28 de diciembre, y por orden SCO/3867/2007, de 27 de diciembre. 

Dicha orden entró en vigor al día siguiente de su publicación, es decir, el 1 de enero de 2009.

Por partes, en dicha Orden se determinan:

· Nuevos conjuntos con sus precios de referencia (Anexo I de la Orden): Anastrozol,  famciclovir, fentanilo transdérmico, fexofenadina, losartán-hidroclorotiazida, metamizol, metoclopramida, octreótida, olanzaina oral, paracetamol oral pediátrico, perindoprilo, quetiapina, ropinirol. 
A destacar: los conjuntos C155 (losartán/hidroclorotiazida) y C159 (olanzapina) no producirán efectos hasta que se notifiquen decisiones judiciales por las que están afectados.

El anexo 3 relaciona una serie de presentaciones declaradas como innovación galénica que por tanto quedarán excluidas del sistema de precios de referencia durante un cierto periodo (se especifica). En concreto se refiere a algunas presentaciones de olanzapina, quetiapina y ropirinol.

· Nuevos precios de referencia para los conjuntos definidos en órdenes de los años 2006 y 2007: se relacionan en los anexos 4 y 5 de la Orden, respectivamente.

	ENERO
	FEBRERO
	MARZO
	ABRIL
	MAYO
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Entrada en vigor de la Orden SCO/3803/2008. Comienzo de aplicación de nuevos precios menores* a efectos de facturación a partir de esta misma fecha a no ser que exista un acuerdo distinto entre los Órganos competentes de la Comunidad autónoma.
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Los laboratorios deben de suministrar a precio nuevo**
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Los almacenes de distribución deben de suministrar a precio nuevo**
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Las oficinas de farmacia deben de dispensar a precio nuevo**. 

Aplicación de precio de referencia a conjuntos nuevos en la facturación. 


* Los medicamentos con “precios menores” son los que tienen que dispensarse cuando: 1) Se tiene que producir una sustitución  de un medicamento por otro en circunstancias amparadas legalmente (urgente necesidad o desabastecimiento del mercado) 2) se prescribe por Denominación Común Internacional. Los medicamentos con precios menores figuran en el Nomenclator Oficial de Productos farmacéuticos de enero de 2009 y publicado en la web del Ministerio de Sanidad y Consumo: Relación informativa de precios menores de 2 de enero de 2009 

** El nuevo precio de referencia no figurarán en el Nomenclator del OMI hasta mayo de 2009 ya que a partir de la prescripción de ese mes es cuando se facturará a nuevo precio.  

 ESQUEMA DE SUSTITUCIÓN POR EL FARMACÉUTICO
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PRESCRIPCIÓN POR 

ANEXO 2: PREVENCIÓN DE ACIDOSIS LÁCTICA TRAS LA ADMINISTRACIÓN DE CONTRASTE RADIOLÓGICO IODADO EN PACIENTES TRATADOS CON METFORMINA  

	PREVENCIÓN DE ACIDOSIS LÁCTICA TRAS LA ADMINISTRACIÓN DE CONTRASTE RADIOLÓGICO IODADOS EN 

PACIENTES TRATADOS CON 

METFORMINA


H.S.A. - Asturias- octubre de 2008

La metformina es una biguanida antihiperglucemiante, indicada en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, especialmente en pacientes con sobrepeso, cuando la dieta prescrita y el ejercicio por sí solos no sean suficientes para un control glucémico adecuado. Las especialidades comercializadas son Dianben( y Metformina EFG( (como único principio activo) y Avandamet( y Competact( (en asociación con otro antidiabético oral.

1. INTRODUCCIÓN


La acidosis láctica es una complicación metabólica rara pero grave que puede aparecer en caso de acumulación de metformina. Los casos descritos de acidosis láctica en diabéticos tratados con este antidiabético oral han aparecido principalmente en pacientes con una insuficiencia renal marcada, puesto que se elimina por el riñón. La acidosis láctica se caracteriza por diseña acidótica, dolor abdominal e hipotermia, seguidos por coma, con alta mortalidad en ausencia de tratamiento precoz. Los resultados del análisis sanguíneo indicativos de acidosis láctica son pH< 7,25 y ácido láctico > 5 mmol.


La administración intravascular de medios de contraste iodados en exploraciones radiológicas puede desembocar en un fracaso renal (un aumento de la creatinina sérica de más del 25% o 44 mol/L [0,5mg/dL]) que ocurre en los tres días que siguen a la administración del medio de contraste en ausencia de otra etiología alternativa.


Por tanto, la administración intravascular de contrastes radiológicos iodados en pacientes diabéticos tratados con metformina puede incrementar el riesgo de acidosis láctica.

2. PREVENCIÓN

Estudios radiológicos programados

·  Paciente con función renal normal: suspender la metformina el día de la prueba radiológica y no reanudarlo hasta pasadas 48 h y sólo tras haber reevaluado la función renal/creatinina sérica y comprobar que se mantiene en el rango normal.
· Paciente con función renal anormal: suspender la metformina y retrasar el estudio con contraste 48 h. Reiniciar el tratamiento con metformina 48 h después de la prueba radiológica si la función renal/creatinina sérica no ha cambiado.
Estudios radiológicos urgentes

·  Paciente con función renal normal: suspender la metformina el día de la prueba radiológica y no reanudarlo hasta pasadas 48 h y sólo tras haber reevaluado la función renal/creatinina sérica y comprobar que se mantiene en el rango normal (igual que en el caso de los pacientes programados).
· Paciente con función renal anormal: cuando la administración de medios de contrasto iodados se considera necesaria: se debe suspender el tratamiento con metformina e hidratar al paciente: 100mL/h  de suero salino IV o refrescos, hasta 24 h después de la administración de medios de contrastes iodados. Se debe monitorizar la función renal, ácido láctico sérico y pH sanguíneo. Reiniciar el tratamiento con metformina 48h después de la prueba radiológica si la función renal/creatinina sérica no ha cambiado.
3. BIBLIOGRAFÍA

1. Ficha técnica Dianben(. Fecha de revisión de texto: octubre 2007.

2. Metformin: cautions and contraindications Drugdex de Micromedex 2007.

3. Guía SEDIA-ESUR Medios de Contraste [Monografía de Internet]*. Sociedad Española de Radiología Mëdica; 2008 [acceso 01 de octubre de 2008]. Disponible en : http://www.seram.es/docs/Guia_SEDIA_ESUR.pdf

PREVENCIÓN DE ACIDOSIS LÁCTICA TRAS LA ADMINISTRACIÓN DE 

CONTRASTE RADIOLÓGICO IODADO EN PACIENTES TRATADOS CON 

METFORMINA
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ANEXO 3: INTERCAMBIO TERAPÉUTICO DE HEPARINAS DE BAJO PESO MOLECULAR  
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ANEXO 4: INTERACIÓN ENTRE CLOPIDOGREL E INHIBIDORES DE BOMBA DE PROTONES  

	INTERACCIÓN ENTRE CLOPIDOGREL E INHIBIDORES DE BOMBA DE PROTONES


Beatriz Mejuto Pérez del Molino. Servicio de Farmacia del Área III- Asturias- abril de 2009

En los últimos meses se han publicado nuevos datos sobre el tratamiento con clopidogrel relacionados con su metabolización. Por un lado parece que existe un polimorfismo genético que disminuye la actividad de clopidogrel, y por otro han surgido posibles interacciones con los IBP, que podrían disminuir el efecto del mismo. A continuación nos centraremos en la revisión de este último punto.

El clopidogrel es un profármaco que, a su paso por el hígado, da lugar a un metabolito activo. Esta metabolización es mediada por isoenzimas del citocromo P450, sobre todo el CYP2C19. Los IBP, que con frecuencia se prescriben de forma concomitante con el clopidogrel para reducir el riego de hemorragia gastrointestinal (sin indicación aprobada a tal fin ni evidencia científica que lo haya demostrado), son inhibidores del citado isoenzima, por lo que podrían interferir en el efecto antiplaquetario de clopidogrel.

En el año 2008, en el Journal of the American Collage of Cardiology(1) se publicó un ensayo clínico sobre la influencia de omeprazol en la acción antiplaquetaria de clopidogrel asociado a aspirina. En éste ensayo prospectivo, doble ciego, randomizado se observó que, comparado con placebo, la adición de omeprazol reducía el efecto antiagregante de clopidogrel. Asimismo se recoge que la inhibición de la isoenzima que metaboliza el clopidogrel es también utilizada por otros IBPs. Finalmente se recoge que el impacto clínico de estos resultados debe ser estudiado en futuras investigaciones, pero los autores recomiendan la no adición sistemática de IBPs al tratamiento antiagregante plaquetario sin una indicación clara. 

En Enero de 2009 la FDA(2) emitió una nota informativa advirtiendo que clopidogrel era menos efectivo en unos pacientes que en otros. Estas diferencias en la efectividad podían deberse tanto a diferencias genéticas de cómo se metaboliza el fármaco o al uso concomitante de fármacos que interaccionaran con el metabolismo del clopidogrel. Se cita que algunos estudios publicados hasta la fecha mostraban que algunos IBP disminuían la efectividad de clopidogrel, por inhibición de su metabolismo; pero otros no. La FDA sugiere la realización de los estudios adecuados para obtener más información al respecto. Finaliza con las siguientes recomendaciones a médicos y a pacientes:

· Continuar utilizando clopidogrel por haber demostrado beneficio en prevención cardiovascular.

· Evaluar la necesidad de utilizar IBP en pacientes que están siendo tratados con clopidogrel (en concreto, sólo sería estrictamente necesario en profilaxis de pacientes con factores de riesgo y tratamiento concomitante con AINE –incluyendo aspirina- o en pacientes que lo requieran para tratamiento de trastornos de la secreción – úlceras, Zollinger-Ellison, ERGE...-).

· Los pacientes tratados con clopidogrel deben consultar con su médico en el caso de que están tomando cualquier IBP.

También en Enero se publica en CMAJ(3) un artículo de un ensayo clínico de casos-controles sobre la relevancia clínica de la interacción clopidogrel-IBP. Es estudio observacional, retrospectivo, de casos-controles; en el que se incluyeron 13.636 pacientes mayores de 65 años, ingresados por infarto de miocardio y dados de alta con prescripción de clopidogrel. Se excluyeron aquellos pacientes que habían recibido clopidogrel, ticlipidina o dipiridamol un año antes de su ingreso. Se definieron como casos aquellos pacientes que murieron o que reingresaron con un IAM antes de los 90 días. Se seleccionaron  3 controles por cada caso entre pacientes con un riesgo semejante. Encontraron una asociación entre el reingreso y haber estado tratados con IBP (OR 1,27; IC95% 1,03-1,57), pero no si el tratamiento era con anti-H2 (OR 0,94; IC95% 0,63-1,40). En el análisis estratificado los autores indican que la prescripción concomitante con pantoprazol no aumentó el reingreso; cabe destacar que el número de pacientes a tratamiento con éste IBP fue bajo (46 casos y 125 controles), el estimador de riesgo asociado a pantoprazol (OR 1,02; IC95% 0,70-1,47) no fue significativamente distinto al del resto de IBP (OR 1,40; IC95% 1,10-1,77) y no se dieron datos estratificados del resto de IBPs. Este estudio esta siendo cuestionado tanto por su metodología como por las conclusiones que los autores obtienen del mismo(4).

Recientemente se ha publicado en JAMA(5) en marzo un estudio observacional sobre el riesgo de efectos adversos asociado al uso de clopidogrel e IBPs en pacientes con síndrome coronario agudo. Es un estudio retrospectivo donde se incluyeron 8.205 pacientes a los que se prescribió clopidogrel tras ser hospitalizados por síndrome coronario agudo (IAM o angina inestable) localizados en la basa de datos de Veterans Health Administration. De estos pacientes, el 63,3% (n=5.244) tenían prescrito concomitantemente algún IBP. Tras un análisis multivariable, el uso de clopidogrel e IBP está asociado con un incremento en el riesgo de muerte o rehospitalización por síndrome coronario agudo comparado con el uso de clopidogrel sin IBP (OR ajustado 1,25; IC95% 1,11-1,41). Los análisis de los objetivos secundarios muestran que el uso de clopidogrel con IBP está asociado a un mayor riesgo de recurrencia de SCA y a procesos de revascularización comparado con clopidogrel sin IBP; sin embargo no se ve dicha asociación  en todas las causas de mortalidad. 

En el Journal Watch(6)  se recoge un resumen del artículo del JAMA y las opiniones de dos expertos, uno del JW Gastroenterology y otro del JW Cardiology. El primero comenta que hasta que la información respecto al posible efecto de clase de los IBPs, una fácil solución es evitar la administración cercana en el tiempo de clopidogrel e IBP. El segundo argumenta que esperando nuevos estudios, los clínicos deberían considerar esta interacción potencial cuando sopesen los pros y contras de prescribir IBP con clopidogrel en pacientes con síndrome coronario agudo.


Por todo lo anterior, y mientras no se realicen nuevos estudios, el uso concomitante de clopidogrel e IBPs sería prudente reservarlo para pacientes con un riesgo elevado. Asimismo sería recomendable valorar la administración de un anti-H2, si es necesario el uso de un antiulceroso en un paciente a tratamiento con clopidogrel. Aunque el artículo del CMAJ sugiere que el pantoprazol es la mejor opción en el caso de que el paciente requiera un IBP, habrá que esperar a más estudios para confirmar si existen diferencias entre los distintos IBPs. 

BIBLIOGRAFÍA
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ANEXO 5: ACTUALIZACIÓN EN CREMAS DE PROTECCIÓN SOLAR  

.

ACTUALIZACIÓN EN CREMAS DE PROTECCIÓN SOLAR
Servicio de farmacia de A.P del Área III- octubre 2008

Introducción

La radiación ultravioleta (UV) se clasifica en distintos tipos en función de su longitud de onda:

· UVB: 290-320 nm

· UVA: 320-400 nm. La radiación UVA se subdivide a su vez en:

· UVA2: 320-340 nm

· UVA1: 340-400 nm

Tanto la radiación solar UVA como la UVB pueden producir fotoenvejecimiento, inmunosupresión y cáncer de piel.

La UVB produce además eritema y quemaduras en la piel. La radiación UVA2 también contribuye a la aparición del eritema.

El 95% de la radiación solar es de tipo UVA.

El factor de protección solar (SPF) mide la protección frente al eritema producido por la radiación solar. Se calcula mediante la división de:

DOSIS MÍNIMA DE RADIACIÓN UV QUE CAUSA ERITEMA EN LA PIEL PROTEGIDA CON CREMA SOLAR

DOSIS MÍNIMA DE RADIACIÓN UV QUE CAUSA ERITEMA EN LA PIEL NO PROTEGIDA

Los componentes más frecuentes de las cremas solares y sus características se describen en la siguiente tabla:

	TIPO DE FOTOPROTECTOR
	NOMBRE
	RADIACIÓN FRENTE A LA QUE PROTEGE
	CARACTERÍSTICAS ESPECIALES

	INORGÁNICOS
	Dióxido de Titanio
	UVB, UVA2, UVA1
	Las cremas que los contienen son difíciles de extender.

Para corregirlo se  micronizan para reducir su tamaño de partícula.

Al disminuir el tamaño de partícula baja la efectividad.

	
	Óxido de Zinc
	UVB, UVA2, UVA1
	

	ORGÁNICOS
	Derivados PABA

(para-amino-bencenos)
	UVB
	

	
	Cinamatos
	UVB
	

	
	Salicilatos
	UVB
	

	
	Octocrileno
	UVB
	Suele asociarse a avobenzona para estabilizar la formulación, ya que la avobenzona sola es fotosensible

	
	Ensulizol
	UVB
	

	
	Benzofenonas
	UVB, UVA2
	

	
	Ecamsul
	UVB, UVA2
	

	
	Meradimato
	UVA2
	

	
	Avobenzona
	UVA1
	Es el mejor filtro frente a UVA1


Cambios en la terminología

En Estados Unidos se han propuesto cambiar la terminología empleada hasta el momento al hablar de fotoprotección, con el fin de diferenciar más claramente la protección frente a cada uno de los tipos de radiación:

· Protección frente a UVB

Se sustituirá el término “factor de protección solar” (SPF) por “protección frente a quemadura solar por UVB”. También se modificará la actual clasificación numérica de factores de protección, sustituyéndola por las siguientes cuatro categorías:

1. Protección baja
SPF de 2 a 15

2. Protección media
SPF de 16 a 30

3. Protección alta
SPF de 31 a 50

4. Máxima protección
SPF> 50

· Protección frente a UVA

En función de la protección que proporcione una crema frente a la radiación UVA se le asignarán un determinado número de estrellas:

1. Protección baja
(
2. Protección media
((
3. Protección alta
(((
4. Máxima protección
((((
Las estrellas se asignan en función de estudios llevados a cabo sobre los componentes de la crema: estudios in vivo (oscurecimiento de pigmentos) y estudios in vitro (absorbancia).


Efectividad

Las cremas solares son efectivas en la protección frente a queratosis actínica, fotoenvejecimiento y quemadura solar. Aún no está clara su efectividad en melanoma y carcinoma de células basales.

El principal factor que influye en la efectividad de las cremas es la cantidad de fotoprotector aplicada, que ha de ser de 2mg/cm2. Esto equivale a emplear 30ml de crema para todo el cuerpo. Lo habitual es que el usuario emplee el 25-50% de esa cantidad.

Otros factores que afectan a la efectividad es la frecuencia con la que se renueva la fotoprotección. Se recomienda renovar cada 2-3 horas y siempre que la piel se humedezca.

Seguridad

Se han observado alergias, especialmente con los fotoprotectores orgánicos. Los del grupo PABA generan radicales libres que pueden ser perjudiciales para la piel a largo plazo.

Los fotoprotectores aumentan la absorción de los repelentes de insectos que contienen dietiltoluamida (DEET), especialmente si se aplica primero el repelente y luego la crema solar.

Las cremas solares podrían favorecer la aparición de déficit de vitamina D3, ya que al dificultar el contacto de la piel con la radiación solar disminuirían su síntesis. De momento no hay estudios suficientes como para afirmarlo categóricamente, aunque las investigaciones continúan.
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Sustitución por razón de urgente necesidad o desabastecimiento de mercado, por un medicamento de “precio menor”
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Dispensación de un  un medicamento de “precio menor”. A igualdad de precio debe dispensarse un medicamento genérico.
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Dispensación de un  un medicamento de “precio menor”. A igualdad de precio debe dispensarse un medicamento genérico.





Sustitución por razón de urgente necesidad o desabastecimiento de mercado, por un medicamento de “precio menor”
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ESTUDIO RADIOLÓGICO
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metformina el día de la prueba radiológica





Reiniciar 48h después del estudio si función renal no ha cambiado





Reiniciar 48h después del estudio si función renal normal





Suspender metformina y retrasar estudio 48h
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