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La reciente retirada de dos medicamentos nue-
vos (VIoxx® y Ceoxx®) debida a la aparicion
de reacciones adversas graves por el uso pro-
longado de los mismos, nos lleva a recordar la
importancia de la Farmacovigilancia, como ins-
trumento para detectarlas.

Conviene recordar que debido a las limitaciones
inherentes a los ensayos clinicos previos a la
autorizacion de un medicamento, se descubren,
en esa fase, las reacciones adversas que se pre-
sentaran mas frecuentemente y aquellas propias
del mecanismo de accion de los farmacos.

resentaciodn

Solo durante la fase de comercializacion, se
pueden detectar las reacciones poco frecuentes,
las que aparecen con el uso prolongado, las
que se dan en grupos de riesgo, las inesperadas
o aquellas fruto de nuevas interacciones.

El objetivo de la Farmacovigilancia es el hallaz-
g0, lo mas precoz posible, de senales o indicios
de problemas no detectados en la fase anterior
a la comercializacion. El fin primordial de la Far-
macovigilancia es proporcionar de forma conti-
nuada la mejor informacién posible sobre la
seguridad de los medicamentos, posibilitando
asi la adopcion de las medidas oportunas vy, de
este modo, asegurar que los medicamentos dis-
ponibles en el mercado presenten una relacion
beneficio-riesgo favorable para los pacientes, en
las condiciones de uso autorizadas.

Por ello, recordamos a todos los profesionales
sanitarios la necesidad de notificar las sospechas
de reacciones adversas a medicamentos y sobre
todo aquellas graves, las que no aparecen en la
ficha técnica del producto y las que implican a
medicamentos nuevos.
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Notas informativas

RISPERIDONA: RIESGO DE EPISODIOS ISQUEMICOS
CEREBRALES EN PACIENTES CON DEMENCIA. RESTRIC-
CION DE LAS CONDICIONES DE USO.

El Comité de Seguridad de Medicamentos de Uso Humano
(CSMH), organo asesor de la Agencia Espanola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios (AEMPS), ha evaluado la
informacion disponible sobre la eficacia y seguridad de ris-
peridona en pacientes ancianos con demencia. En esta eva-
luacion han participado representantes de la Sociedad Espa-
nola de Geriatria y Gerontologia, Sociedad Espanola de Neu-
rologia y Sociedad Espanola de Psiquiatria.

El CSMH considera suficientemente probado que risperidona
aumenta el riesgo de episodios isquémicos cerebrales en
pacientes ancianos con demencia. En otras poblaciones, en
cambio, no se ha constatado este incremento de riesgo. Por
ello, el CSMH concluye que el balance beneficio-riesgo
de risperidona en pacientes con demencia solo es
favorable en el tratamiento sintomatico de episodios
graves de agresividad o cuadros psicoticos severos
que no respondan a otras medidas y para los que se
hayan descartado otras etiologias, manteniendo el tra-
tamiento durante el menor tiempo posible. No existen
datos que permitan descartar o confirmar el riesgo de episo-
dios isquémicos cerebrales para el resto de farmacos antip-
sicaticos diferentes a risperidona u olanzapina (en relacion a
esta Ultima, véase la nota informativa 2004/03).

El tratamiento con risperidona se asocia a un aumento del
riesgo de episodios cerebrales isquémicos en pacientes con
demencia, algunos de ellos con desenlace mortal. Los datos
procedentes de seis ensayos clinicos controlados frente a
placebo de 12 semanas de duracion, realizados en pacien-
tes mayores de 65 anos con diagnéstico de demencia,
muestran una frecuencia 3 veces superior (RR=3 1C95%
1,3-7,5) en los pacientes tratados con risperidona (3,3%)
frente a los que recibieron placebo (1,2%). El mecanismo
etiopatogénico del aumento de episodios isquémicos cere-
brales se desconoce, y el andlisis de los datos tampoco
permite identificar ninglin factor de riesgo ni ninglin periodo
de mayor riesgo a lo largo del seguimiento.

Este incremento de riesgo de episodios isquémicos cerebra-
les durante el tratamiento con risperidona no se observa en
pacientes ancianos sin demencia ni en otro tipo de pacien-
tes en tratamiento por lo que las medidas y recomenda-
ciones expuestas a continuacion, tinicamente son de

aplicacion para el uso de risperidona en pacientes
con demencia.

En relacion con la eficacia, los resultados de los ensayos cli-
nicos muestran que risperidona es eficaz en la mejoria de
sintomas agresivos y episodios psicéticos que aparecen en
pacientes con demencia, aunque los resultados obtenidos
en los cuadros psicéticos asociados a demencia son hetero-
géneos. Estos ensayos clinicos tuvieron una duracion maxi-
ma de 12 semanas, sin que existan datos sohre la eficacia
del producto durante periodos mas prolongados.

Como consecuencia, basandose en las recomendaciones
del CSMH, la AEMPS ha adoptado las siguientes medidas
encaminadas a minimizar el riesgo de episodios isquémicos
cerebrales, que pueden tener un desenlace mortal, en
pacientes con demencia durante el tratamiento con risperi-
dona:

* La indicacion terapéutica de risperidona en pacientes
con demencia queda restringida al tratamiento sintoma-
tico de cuadros de agresividad graves o sintomas psicoti-
cos severos que no respondan a medidas no farmacolo-
gicas, en los que se han descartado otras etiologjas.

« La necesidad de tratamiento con risperidona en pacien-
tes con demencia debe de ser valorada por médicos
experimentados en el diagnostico, evaluacion y manejo
de estos pacientes.

« La duracion del tratamiento en pacientes con demencia
debe de ser lo méas corta posible, siendo imprescindible
valorar en cada visita la necesidad de continuar el trata-
miento con risperidona.

* Se debera vigilar aUn mas estrechamente a los
pacientes con antecedentes de episodios isquémicos
cerebrales.

La ficha técnica y el prospecto de todas las presentaciones
de Risperdal® (Unica especialidad farmacéutica que contie-
ne risperidona disponible) han sido actualizados con esta
nueva informacion sobre seguridad, considerandose necesa-

rio seguir todas las recomendaciones y condiciones de uso
establecidas en la ficha técnica.

HEXAFLUORURO SULFURICO (SONO VUE®):

RESTRICCION DE LAS INDICACIONES TERAPEUTICAS POR
REACCIONES ADVERSAS GRAVES DE TIPO ALERGICO Y
CARDIACO

La Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanita-
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rios, en el marco de un procedimiento coordinado con la Agen-
cia Europea de Evaluacion de Medicamentos y con el resto de
las Agencias de los Estados Miembros de la Unién Europea, ha
procedido a modificar de forma urgente la informacion incluida
en la ficha técnica y prospecto de la especialidad farmacéutica
Sono Vue® (hexafluoruro sulftirico).

Sono Vue® es un medio de contraste, autorizado en Europa en
el afno 2001 y comercializado en Espana en enero de 2002,
para el diagnostico por imagen del aparato cardiovascular en
pacientes en los que el estudio sin un aumento en la resolu-
cion del contraste no es concluyente.

En la revision de los datos de seguridad de Sono Vue® se han
detectado casos graves de reacciones anafilactoides y cardio-
vasculares, estas Ultimas fundamentalmente en pacientes
sometidos a ecocardiografia. Debido a ello, se han adoptado
las siguientes medidas, mientras se realiza una valoracion mas
detallada del balance beneficio/riesgo de este medio de con-
traste:

* Sono Vue® no debe de utilizarse en ecocardiografia.

* Sono Vue® esta contraindicado en pacientes con enfer-
medad coronaria preexistente, insuficiencia cardiaca
aguda o insuficiencia cardiaca de clase lll y IV o en aque-
llos pacientes con alteraciones graves del ritmo cardiaco.

* Sono Vue® puede seguir utilizandose en el diagnostico
por imagen no cardiolégico (ecodoppler de macro y micro-
vasculatura) de vasos sanguineos, mamas e higado.

* Aquellos pacientes a los que se les administre Sono
Vue®, deben de permanecer bajo vigilancia médica
durante al menos 30 minutos después de la administra-
cion del preparado.

Las reacciones graves detectadas que han motivado estas
medidas incluyen, entre otros sintomas, hipotension severa,
bradicardia, fallo cardiaco e infarto agudo de miocardio; tres
de ellas tuvieron un desenlace mortal y ocurrieron en pacien-
tes con enfermedad coronaria grave preexistente. En el resto,
los pacientes se recuperaron tras recibir tratamiento con corti-
coides y antihistaminicos, siendo necesario administrar en
algunos casos agentes simpaticomiméticos, expansores del
plasma y aporte de oxigeno. Las reacciones se presentaron
inmediatamente después de la administracion de Sono Vue®
y probablemente representan una reaccion de tipo idiosincra-
sico y por tanto su aparicion es dificil de predecir. En conse-
cuencia, es importante vigilar a los pacientes tras la adminis-
tracion de Sono Vue®, teniendo al alcance las medidas de
reanimacion y los medicamentos necesarios para tratar estos
cuadros.

Se adjunta a esta nota informativa la ficha ténica actulizada de
Sono Vue®, en la que se puede consultar informacion mas
detallada sobre sus nuevas condiciones de uso.

También se puede consultar mas informacion en la pagina web
de la Agencia Europea de Evaluacion de Medicamentos:
http://www.emea.eu.int/htms/human/press/pus.htm.

USO DE MEDICAMENTOS INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA
RECAPTACION DE SEROTONINA EN EL TRATAMIENTO DE
TRASTORNOS DEPRESIVOS EN NINOS Y ADOLESCENTES

Recientemente se ha tenido conocimiento de casos de idea-
cion suicida en nifos y adolescentes con depresion tratados
con paroxetina, un inhibidor selectivo de la recaptaciéon de
serotonina (ISRS), lo que ha motivado que el Comité de Medi-
camentos de Uso Humano (CHMP) de la Agencia Europea de
Medicamentos haya revisado la eficacia y seguridad de paroxe-
tina en este grupo de poblacion. Este Comité concluyd que la
relacion beneficio-riesgo de paroxetina era desfavorable para el
tratamiento de la depresién en ninos y adolescentes, ya que
los datos de los ensayos clinicos no demuestran eficacia y
sugieren un aumento del riesgo de ideacion y comportamiento
suicida.

Aungue ninguno de los ISRS disponibles en Espana tiene auto-
rizada la indicacion en el tratamiento de la depresién en nifos
y adolescentes, los datos disponibles sugieren que estos medi-
camentos son prescritos a este grupo de poblacion. Por ello, el
Comité de Seguridad de Medicamentos de Uso Humano
(CSMH) de la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS), en su reunion del 16 de junio pasado, ha
procedido a evaluar al balance beneficio-riesgo de los ISRS en
el tratamiento de los trastornos depresivos en nifnos y adoles-
centes.

El CSMH concluyé que los datos disponibles no avalan el uso
de estos medicamentos para el tratamiento de la depresion en
ninos y adolescentes, por lo que la AEMPS considera necesario
recordar que los ISRS no deben de ser utilizados en este grupo
de poblacion.

Ademas de la evaluacion realizada por el CHMP para paroxeti-
na en esta indicacion (http:/www.emea.eu.int/htms/human/refe-
rral/list.htm), se ha publicado recientemente un metaanalisis
en la revista The Lancet®, en el que se analizan los datos pro-
cedentes de ensayos clinicos, publicados y no publicados, que
evaluaron la eficacia de los ISRS y de venlafaxina en el trata-
miento de la depresion en ninos y adolescentes. Se incluyeron
11 ensayos clinicos (6 no publicados y 5 publicados) que eva-
luaron la eficacia de citalopram, fluoxetina, paroxetina, setrali-



na y venlafaxina en esta indicacion.

Concretamente, los datos del metaandlisis indican lo siguiente
en relacion con los ISRS disponibles en Espana:

* Citalopram, paroxetina y sertralina no presentan
una eficacia diferente a placebo a las 8 0 12 semanas de
tratamiento, y en cambio sugiere un aumento del riesgo
de ideacion o comportamiento suicida. Venlafaxina no
muestra una eficacia superior a placebo tras 8 semanas
de tratamiento, mientras que la incidencia de ideacion o
comportamiento suicida fue superior que para placebo.

* Los resultados de dos ensayos clinicos con fluoxetina
incluidos en este metaandlisis, muestran una eficacia
ligeramente superior a placebo sin que se encontraran
diferencias en el riesgo de ideacion o comportamiento
suicida. Actualmente se esta recabando mas informacion
acerca de la eficacia y seguridad de fluoxetina en el trata-
miento de la depresion en ninos y adolescentes, por lo
que es prematuro establecer una conclusion definitiva
acerca de su relacion beneficio-riesgo.

* En relacién con fluvoxamina y escitalopram, no se dispone
de estudios realizados en esta indicacion terapéutica.

La AEMPS procedera a actualizar las fichas técnicas de los
ISRS, incluyendo informacion sobre el riesgo de ideacion o
comportamiento suicida en nifos y adolescentes, haciendo
énfasis en que no se recomienda el uso de ISRS en el trata-
miento de la depresion en este grupo de poblacion.
)

Whittington CJ, Kendall T, Fonagy P, Cottrell D, Cotgrove A, Bodding-
ton E. Selective serotonin reuptake inhibitors in childhood depression:

systematic review of published versus unpublished data. The Lancet
2004; 363: 1341-5

POSIBLE CONFUSION EN LA DOSIS DE METOTREXATO ADMI-
NISTRADO POR ViA ORAL

Los errores en los tratamientos farmacolégicos, denominados
genéricamente “errores de medicacion”, pueden ser debidos a
fallos en distintos puntos del proceso de prescripcion, dispen-
sacion y administracion de los medicamentos. En diferentes
intervenciones llevadas a cabo en nuestro entorno se ha esti-
mado que entre un 4% y un 6% de los ingresos hospitalarios se
han provocado por “errores de medicacion” (Rev Esp Salud
Publica 2003; 77:527-540; Med Clin (Barc) 2002: 118: 205-
210).

Como resultado de la colaboracion de la Agencia Espanola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) con el Instituto

para el Uso Seguro de los Medicamentos, de la Universidad de
Salamanca (http:/www3.usal.es/~ismp/), se han recibido
varios casos de errores de medicacion relacionados con la
administracion oral de metotrexato, alguno de ellos como reac-
cion adversa grave, en los que la dosis prescrita de 7,5 mg
para tomar una vez a la semana se habia interpretado como
dosis diaria de 7,5 mg y asi se administré con resultado de
aplasia medular grave o mortal.

El metotrexato es un farmaco antimetabolito utilizado como
antineoplasico y también como inmunomodulador en el trata-
miento de artritis reumatoide, micosis fungoide y psoriasis. En
el tratamiento de artritis reumatoide, se suele utilizar en mono-
terapia o asociado a otros farmacos antirreumaticos en pacien-
tes con patologia severa o en aquellos casos que no han res-
pondido a otros tratamientos. Por via oral se encuentra comer-
cializado en Espana como Metotrexato®Lederle 2,5 mg 50
comprimidos.

La seguridad de su uso esta limitada, entre otras posibles reac-
ciones adversas, por su toxicidad hematologica, hepatica y
renal. Durante su utilizacion se recomienda realizar analisis he-
matoldgicos completos y pruebas de funcion renal y hepatica,
entre otras precauciones. Debido a la posibilidad de depresion
de la médula 6sea hay que advertir a los pacientes que deben
notificar de manera inmediata cualquier signo o sintoma de
depresion de la médula 6sea, por ejemplo una hemorragia o
hematoma, purpura, infeccion, dolor de garganta de causa
inexplicable.

Se aconseja que el tratamiento sea establecido y supervisado
por médicos con experiencia en su manejo y utilizacion. En el
tratamiento de artritis reumatoide y de psoriasis, la dosis
inicial en adultos es de 7,5 mg por via oral una vez a la
semana. La dosis se puede administrar como dosis Unica en
una sola toma, o repartida en 3 tomas de 2,5 mg administra-
das a intervalos de 12 horas. Segln la evolucion clinica del
paciente, esta dosis se puede incrementar en 2,5 mg cada 4-6
semanas, hasta una dosis maxima de 15 mg por via oral una
vez a la semana (en el caso de psoriasis ocasionalmente se
puede llegar a 30 mg una vez a la semana).

Para evitar posibles confusiones similares la AEMPS considera
necesario hacer las siguientes recomendaciones:

e aconsejar a los médicos prescriptores que en el nivel
hospitalario incluyan en las hojas de tratamiento la indi-
cacion para la que se prescribe el metotrexato, de forma
que los posibles errores en al dosis o frecuencia de admi-
nistracion puedan ser detectados en la validacion farma-

céutica en hospitales.




* para evitar errores de administracion en los pacientes
ambulatorios, es imprescindible asegurarse de que el
paciente reciba informacion correcta de su tratamiento,
de la frecuencia de administracion, de los peligros de
una potencial sobredosificacion y sobre las acciones a
tomar en cada caso. Para ello es aconsejable propor-
cionar por escrito al paciente unas instrucciones de
administracion, especificando los dias concretos de la

semana en que debe tomar el medicamento.

* los profesionales sanitarios relacionados con la dispen-
sacion y administracion de medicamentos deberian de
disponer de informacién sobre las dosis habituales de
metotrexato en sus distintas indicaciones y sobre los
problemas graves de una sobredosificacion por meto-
trexato, pricipalmente en los pacientes de riesgo como

ancianos o con insuficiencia renal.

Es IMPORTANTE insistir en que las dosis de
metotrexato oral en el tratamiento de artritis
reumatoide y psoriasis son semanales y hay
que prestar atencion para asegurar que se
prescribe, se dispensa y se administra la
dosis correcta.

La AEMPS esta procediendo a la actualizacion de la ficha
técnica y el prospecto, incluyendo mensajes concretos en
los envases respecto a la dosificacion semanal de metotre-
xato de administracion oral.

POSIBLE CONFUSION EN LAS PRESENTACIONES DE VEN-
TOLIN® (SALBUTAMOL)

La Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanita-
rios (AEMPS) ha tenido conocimiento recientemente a través
de una comunicacion de la Direccion General de Farmacia y
Productos Sanitarios de la Consejeria de Sanidad y Consumo
de la Comunidad de Madrid, de varios casos de uitilizacion
por via oral en lactantes de la especialidad farmacéutica
Ventolin® solucion para respirador 10 ml, cuya concen-
tracion de salbutamol es de 5 mg por ml.

El error se produce por la existencia de 2 presentaciones far-

macéuticas liquidas que pueden llegar a confundirse entre
si:

Presentacion Codigo | Via administracion Composicion
Nacional
Ventolin® solucion para | 941807 | Inhalatoria, mediante respiradores | Salbutamol 5mg/ml
respirador 10 mi o nebulizadores mecanicos o
automaticos (no manuales)
Ventolin®jarabe 100 ml | 845719 | Oral, mediante cucharaditas Salbutamol 0,4 mg/ml

Asi, si el médico al prescribir jarabe por via oral, indica en la
receta “Ventolin solucién”, el farmacéutico puede interpretar
que se trata de la especialidad farmacéutica “Ventolin solu-
cioén para respirador”, cuya concentracion es mas de 10
veces superior a la del jarabe oral. Esto motiva los episodios
de intoxicacion que en lactantes y nifos de corta edad pue-
den ocasionar los tipicos efectos toxicos de todos los ago-
nistas beta-adrenérgicos utilizados como antiasmaticos,
tales como: alteraciones gastrointestinales, dolor abdominal,
agitacion nerviosismo, temblores, incluso convulsiones que
requieren atencion hospitalaria.

Por todo lo anterior, se establece a continuacion las siguien-
tes recomendaciones:

En la prescripcidn Enla dispensacion

(Médica) (Farmacia)

Conocer la existencia de las 2 formas | Comprobar que la medicacion prescrita

farmacéuticas, y de la posibilidad de erory de | comesponde con la forma famacéutica
edosiicacion al caso, y que el usuario conoce perfectamente la

forma de utilizacion.

Expresar claramente en la recetamédica, quese | Ante fa duda, confirmar la prescripeion con el

trata del jarabe o de la solucion inhalatoria para | médico prescriptor

respirador

Atencion cuidadosa en el momento de la seleccion | Advertir al usuario, que la presentacion “solucion”

de la forma farmacéutica al elaborar la receta precisa de dispostivos especiales para ser inhalado

médica asistida por programas de gestion clinica

Informar de la forma de administracion del | Confirmar con el paciente o familiar la via de

medicamento prescrito, Sea por via oral (jarabe) o | administracion que va a utiizar, via oral (jarabe) o

por via inhalatoria (solucidn para respirador) via inhalatoria (nebulizador mecanico o automatico)

SUSPENSION DE COMERCIALIZACION DE ROFECOXIB
(VIOXX® Y CEOXX®)

La Agencia Espaiola de Medicamentos y Productos Sanita-
rios, a solicitud del laboratorio titular, y en coordinacién con
el resto de agencias de la Unién Europea, ha procedido a
suspender la comercializacion de las especialidades farma-
céuicas VIOXX® y CEOXX®, cuyo principio activo es ROFE-
COXIB. Esta decision ha venido precipitada por los
resultados de un ensayo clinico en el que se demues-
tra que rofecoxib en tratamientos prolongados incre-
menta el riesgo de accidentes cardivasculares graves
(especialmente infarto agudo de miocardio e ictus) en
comparacion con placebo.

Situacion administrativa de VIOXX® y CEOXX®

Rofecoxib estaba autorizado en Espana por un procedimien-
to de reconocimiento mutuo europeo, del cual el Reino
Unido es el Estado Miembro de Referencia. VIOXX® esta
indicado para el tratamiento sintomatico de la artritis reuma-
toide y de la artrosis, y CEOXX® para el tratamiento sintoma-



tico del dolor agudo a corto plazo. Desde julio de 2002 el Siste-
ma Nacional de Salud requiere un visado de inspeccion para el
uso de VIOXX® y otros coxibs, lo que ha supuesto que el consu-
mo de este medicamento sea mas moderado en Espana que en
otros paises.

CEOXX® no esta financiado por el Sistema Nacional de Salud.

Antecedentes

La seguridad cardiovascular de rofecoxib y otros coxibs ha
sido revisada en repetidas ocasiones por las agencias regu-
ladoras nacionales desde la publicacién del ensayo clinico
VIGOR, en el que se observd que rofecoxib, a dosis de 50
mg. (entre 2 y 4 veces la recomendada) se asociaba a un
incremento de riesgo de infarto agudo de miocardio compa-
rado con naproxeno, un anti-inflamatorio no esteroideo no
selectivo. Entonces, aunque no pudo resolverse si este
resultado se debia a un incremento de riesgo de rofecoxib o
a un efecto protector de naproxeno, se procedié a modificar
la informacion del medicamento dirigida a los profesionales
y a los pacientes para advertir de estos resultados (ver NOTA
INFORMATIVA DE LA AEMPS Ref. 2001/09 de 3 de septiem-
bre de 2001). Posteriormente se han publicado varios estu-
dios donde se observaba un incremento de riesgo pero solo
a dosis superiores a 25 mg.

Nuevos datos
Los datos que han motivado al laboratorio a solicitar la retirada

del mercado de las especialidades conteniendo rofecoxib e inte-
rrumpir los ensayos clinicos en marcha, provienen del estudio

APPROVe, ensayo clinico multicéntrico aleatorizado frente a pla-
cebo y doble-ciego cuyo objetivo era valorar el efecto del trata-
miento con rofecoxib durante tres anos sobre la recurrencia de
polipos neoplasticos en el intestino grueso en pacientes con
antecedentes de adenoma colorrectal. El estudio comenzé en el
ano 2000 y habia reclutado 2.600 pacientes que recibian 25 mg
de rofecoxib o placebo.

Los datos obtenidos revelaron que el nimero de episodios trom-
béticos graves fue de 25 en el grupo placebo frente a 45 en el
grupo de pacientes en tratamiento con rofecoxib. En términos
absolutos, esto significa un riesgo de episodios trombdticos de 3
por 400 pacientes-ano de observacion en el grupo placebo, fren-
te a 6 por 400 pacientes-afio de observacion en el grupo tratado
con Viox, es decir, un aumento de 3 episodios trombéticos
por cada 400 pacientes-aino de tratamiento. Este incremen-
to de riesgo solo pudo constatarse a partir de los 18 meses de
tratamiento continuado.

Los datos se refieren unicamente al rofecoxib, y por tanto no
pueden generalizarse a otros inhibidores selectivos de la COX-2.

Informacion para los pacientes

Aunque los riesgos detectados solo ocurren tras un tratamiento
prolongado (mas de 1 afo) con este medicamento, se recomien-
da la suspension del mismo, puesto que es facilmente sustituible
por otros tratamientos, sobre los cuales el médico de familia
podra determinar la alternativa mas adecuada a las necesidades
de los pacientes.

ANUNCIO
;i NOTIFIQUE POR TELEFONO !
Si no dispone de tarjetas o no tiene tiempo para rellenarlas, notifique las sospechas de
reacciones adversas al teléfono 976 76 16 94
También puede contactar con el Centro en la direccion de E-mail: fvigilan@unizar.es
No deje de comunicar porque no esté seguro o porque falte parte de la informacion.

Este boletin y nimeros anteriores estan disponibles en http:/wzar.unizar.es/cfva
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