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HEPATITIS C Y ENFERMEDAD MENTAL: UNA REVISION

Current Psychiatry, en su numero de marzo, publica una revisidn y actualizacidon sobre el tema
a la luz de los nuevos tratamientos disponibles.

D

HCV in patients with psychiatric
iliness: Clinical highlights

Chronically mentally ill patients have higher
rates of HCV infection

Patients should be counseled on risk factors
for transmission (IV drug abuse, unprotected
intercourse) and referred, when appropriate, for
laboratory evaluation

All patients bom between 1945 and 1965,
whether risk factors are present or not, should
be screened once for HCV

Treatment of HCV with IFN is associated with
increased risk of depression. However, this is
not an absolute contraindication to the use of
IFN in patients with mental illness

Patients at higher risk of IFN-induced
depression should be stabilized before initiating
IFN and undergo close psychiatric monitoring
reuptake inhibitors are safe and effective for
IFN-induced depression

Because of their relative lack of
neuropsychiatric side effects, IFN-free
regimens employing direct-acting antivirals
could be a safer altemative for patients with
mental iliness. Use of these newer regimens
may be limited by cost and insurance formulary
restrictions

Issues related to psychiatric comorbidity and
supporting treatment adherence will continue
to occupy psychiatrists involved in the care of
these patients

HCV: hepatitis C virus; IFN: interferon

Entre las recomendaciones que se citan estan, ademads de
la clasica de pedir de forma sistematica serologia a
pacientes con factores/conductas de riesgo, la de
realizarla a todos los pacientes nacidos entre 1945 y 1965,
tengan o no factores de riesgo.

Siguiendo las recomendaciones de la American Association
for the Study of Liver Diseases and the Infectious Diseases
Society of America, se recomienda tratar a todas las
personas que padezcan infeccidn con VHC crdénica. Hasta
fechas recientes el tratamiento estdndar se basaba en la
combinacion de Interferon pegilado y ribavirina (PEG-IFN),
con éxitos terapéuticos que alcanzaban el 40-50%. Con la
llegada de los nuevos antivirales (direct-acting antivirals
DAAs) que incluyen simeprevir, sofosbuvir, ledipasvir, y la
combinacion de ombitasvir-paritaprevir-ritonavir 'y
dasabuvir (Viekira Pak), las perspectivas terapéuticas han
cambiado de forma muy relevante, con éxitos
terapéuticos que superan el 90%, administracién oral,


http://www.mdedge.com/currentpsychiatry/article/132367/somatic-disorders/hepatitis-c-among-mentally-ill-review-and/page/0/3
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duraciéon mucho menor el tratamiento y mejor tolerancia, aunque a costa de un coste, valga la
redundancia, que ha puesto a prueba las arcas de los servicios publicos de salud.

Los ensayos clinicos con DAAs no parecen mostrar riesgos elevados de sintomas psiquiatricos
asociados, al contrario que el Interferdn, lo que ha incrementado de forma muy significativa el
numero de pacientes con enfermedades psiquiatricas graves candidatos a tratamiento. En
todo caso el tratamiento del VHC genotipo 3 todavia incluye tratamiento con Interferdn, con
los riesgos asociados de depresién conocidos. El articulo repasa también las posibles
interacciones farmacoldgicas entre psicofarmacos y DAAs.

UNA ECUACION PARA AJUSTAR LOS NIVELES DE VALPROICO

Esto es también del Current. Y lo que propone es el
uso de una ecuacion

:
» ara saber si los  VPA correction equations
Relationship between free p. .
valproic acid fraction (¢) and niveles de valproico Normaiized total VPA concentration:
serum albumin concentration son demasiado altos Cy»a C /65
Albumin (mg/L) o (%) o demasiado bajos. El VP:"?:; /C PRk
42 65 L. =0l U
rango terapéutico
41 6.8 Equation defirwtions:
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2f :i'g que resulta en concentraciones de valproico libre de entre 5
30 150 a 15 mg/L responsables de su efecto terapéutico.
29 16.2
2.8 174 . . . . .
o rre Monitorizar, pues, niveles totales de valproico en pacientes
26 20.1 con hipoalbuminemia puede aparentar la presencia de
zi ;;: niveles subterapéuticos y dar lugar a ajustes de la dosis que
23 249 pueden llevar a toxicidad. Asi que estos compafieros
2 268 proponen una ecuaciéon correctora para normalizar las
2.1 289 . .
55 50 concentraciones totales de Valproico <75 pg/mL en suero en
1.9 333 pacientes con hipoalbuminemia.
1.8 358

Source: Adapted from reference 3

RETIRADA DE BENZODIACEPINAS EN ATENCION PRIMARIA

Este estudio-ensayo clinico explora la efectividad a largo plazo (36 meses) de dos tipos de
intervenciones en atencidn primaria para la retirada del tratamiento con benzodiacepinas en
pacientes tratados de forma crénica. Ambas intervenciones, que se basan en procedimientos
estructurados con reducciones paulatinas de las dosis y diversos niveles de seguimiento e
informacidn escrita, se probaron eficaces y la mayoria de los pacientes que lograron la
suspensidn en un seguimiento de un afio seguian libres de benzodiacepinas a los tres afos, sin
efectos significativos sobre el suefio, la ansiedad o sintomas depresivos. El estudio, publicado



http://www.mdedge.com/currentpsychiatry/article/134358/bipolar-disorder/your-patients-valproic-acid-dosage-too-low-or-high
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26823269
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en British Journal of General Practice, ha sido realizado por un grupo de investigadores de
Baleares, Catalufia y Valencia.

TABACO Y FARMACOCINETICA DE LOS ANTIDEPRESIVOS

Esta es una revisién sistematica que publica Annals of General Psychiatry acerca de los efectos
del habito de fumar sobre la farmacocinética de los distintos antidepresivos (ATD). En general
tenemos bastante conciencia de la influencia del tabaquismo sobre los niveles plasmaticos de
los antipsicoticos, como la clozapina por ejemplo, pero no lo solemos tener tanto en cuenta
(me parece), en el caso de los ATD. La revisién concluye que hay evidencia de que fumar
reduce los niveles plasmaticos de fluvoxamina, mirtazapina y trazodona. Y que existe escasa
evidencia de sus efectos sobre otros ATD.

ADIOS AL LEXATIN 6 MG

Como viene siendo costumbre, de esto nos hemos
‘ Lexotanil” enterado sobre la marcha, al intentar prescribirlo, y sin
f,lsBromazepam ningin anuncio e informacién previa. Lexatin, en su
| 6mg ., .
| formulacion de 6 mg aparece de baja desde el 8 de
| 60 comprimidos

marzo.

Siguen disponibles, de momento, dos presentaciones de
Bromazepam genérico de 6 mg.

30t 20 LEXATIN (6 MG 20 CAPSULAS)

PLUS

¥ Datos Conzejos NI Informacidn  (w) . . (.l
% generales a, al paciznts Descripcidn Lig sdicional Q Histérica Advertencias Hotas

Datos generales

Cadigo Nacional: 7795612 Cadigo EANL3: Max. Envasesfreceta:
P¥Piva: 1,37 € PY¥P({sin iva): 1,32 € PYL: 0,88 € Precio facturacidn:
Grupo Terapéutico ATC NOSE  ANSIOLITICOS

Nivel 3:
Nivel 4: MOSBA  Derivados de la benzodiazepina
Nivel 5: MOSBADS Bromazepar

Grupo Terapéutico ¥YMP: BROMAZEPAM 6 MG CAPSULA

Grupo Terapéutico ¥YMPP: BROMAZEPAM 6 MG 20 CAPSULAS

Forma farmacéutica: CAPSULAS Laboratorio: ROCHE FARMA

Agrupacién homogénea PYL Referencia: 0,88 € P¥Piva Referencii
Precio menor:

437 BROMAZEPAM 6 MG 20 CAPSULAS R - R
Precio mas bajo:

Agrupaciion homogénea CCAA de PAIS YASCO

17583 BROMAZEPAM 6MG 20 CAPSULAS PMEBO 1,3

Otros Datos

Fecha de Autorizacion: 01/12/1975 Fecha de Baja: 08/03/2017 Fecha inclusion SNS:
Estado Nomenclator: BAJA GEMERAL Fecha baja exclusidn financiacién individualizada:
Estado autorizacidn: ANULADO Fecha exclusion SNS:

Farha da ramaecializacidn.


https://annals-general-psychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12991-017-0140-8
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VALBENAZINA PARA LA DISCINESIA TARDIA

La FDA ha notificado la aprobacion de la valbenazina, un farmaco inhibidor selectivo del
transportador vesicular de monoaminas tipo 2 (VMAT2), emparentado por lo tanto, con la
tetrabenazina. El producto, que se comercializard con el nombre artistico de Ingrezza, mostré
su eficacia en un ensayo de seis semanas de duracion en el que participaron 2345 pacientes.
En comparacion con el grupo que recibid placebo, quienes tomaron valbenazina
experimentaron una mejoria en la intensidad de los movimientos involuntarios. La mejoria
persistié tras 48 semanas de tratamiento.

INDICADORES DE RESPUESTA A CLOZAPINA

Comentamos un articulo (Kim D. Indicators of response to clozapine treatment. Ment Health
Clin [Internet] 2015; 5(2)74-4. DOI: 10.9740/mhc.2015.03.074) publicado hace dos afios que
aborda la importante cuestién de si es posible conocer de antemano qué pacientes se
beneficiarian con claridad de un tratamiento con clozapina. La pregunta es importante, porque
a pesar del efecto benéfico del producto, la respuesta puede ser incompleta, pobre o nula

hasta en mas del 50%

de los pacientes,

TREATMENT-RESISTANT THOUGHT DISORDERS seguin algunos
m estudios. Saber de

MENTAL HEALTH CLINICIAN antemano ddnde esta
indicado el producto
permitiria centrar su
uso en personas que

Dongmi Kim, PharmD, BCPS, BCPP* sin duda se
beneficiarian de él, y
de esta manera no se

expondria innecesariamente a riesgos a quienes pudiera de antemano sospecharse que no
iban a responder satisfactoriamente. Kim se esfuerza en determinar si contamos con
indicadores que permitan establecer un prondstico de utilidad, pero concluye que por ser los
estudios escasos y con un numero de pacientes limitado, no puede afirmarse que contemos
con una orientacién adecuada. Con todo, recogemos algunos indicadores que segun la
bibliografia sugieren mejor respuesta y que por tanto nos podrian animar a usar la clozapina
con mayor frecuencia que lo que es habitual:

Indicators of response to clozapine treatment

ow e dus M D nROtoR of Sapins T DR TEIISOL NaE Feah D [Aeeees) oK 00 M-T D0 gl N Jog ajane

e Mayor intensidad sintomatica de la enfermedad psicética (indicador potente)

e Varones tienen mejor respuesta que mujeres

e Inicio relativamente tardio de la enfermedad: mejor respuesta que inicio temprano

e Sintomatologia extrapiramidal con otros productos: Mejor respuesta global a clozapina

e Mejor funcionamiento premadrbido

e Subtipo paranoide de la esquizofrenia

e Elevacion de triglicéridos al comenzar el tratamiento con clozapina (se supone que
conlleva una redistribucién de la clozapina hacia lipoproteinas LDL con una liberacién
mas sostenida de la molécula)


https://www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/PressAnnouncements/ucm552418.htm?source=govdelivery&utm_medium=email&utm_source=govdelivery
http://www.prnewswire.com/news-releases/neurocrine-announces-fda-approval-of-ingrezza-tm-valbenazine-capsules-as-the-first-and-only-approved-treatment-for-adults-with-tardive-dyskinesia-td-300438338.html
http://mhc.cpnp.org/doi/10.9740/mhc.2015.03.074
http://mhc.cpnp.org/doi/10.9740/mhc.2015.03.074
http://mhc.cpnp.org/doi/10.9740/mhc.2015.03.074
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NIVELES DE LITIO EN EL AGUA DE CONSUMO Y PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN
ADOLESCENTES

Este tema tan curioso lo han investigado unos japoneses, y publicado en el J Clinical Psychiatry.
En realidad no es algo tan novedoso, porque vya se ha
estudiado previamente, por ejemplo, la relacién entre los
niveles de litio en el agua corriente de consumo y las tasas
de suicidio.

Estos caballeros han encontrado, en una muestra de mas
de 3000 adolescentes de 24 colegios distintos de una zona
de Japdn, que los niveles de litio presentes en el agua
potable se correlacionan negativamente con sintomas
depresivos 'y comportamientos violentos en los
adolescentes.

Desde luego, el Litio sigue siendo un farmaco muy
sorprendente, desde aquellos tiempos en los que se vendia
agua “litiada”. Por cierto el agua de mar contiene
aproximadamente 0.17 ppm de litio. Los rios generalmente
Adolescente hidratado y bien tranquiloy ~ cOntienen 3 ppb, mientras que el agua mineral contiene
risuefio 0.05-1
mg de
litio por litro. Las aguas procedentes de
balnearios como Karlsbad, Marienbad y Vichy
parecen tener concentraciones superiores.

Cuatrd razones que deben decidirla a mincralizar
¢l agua de beber con LITINOIDES SERRA

De confirmarse estas cosas lo suyo seria que e i e e e

UNEO . AFINTISMO, TEWNA, P04, €3¢ 1040 temor @ Infecclones y epalemias.
s agradable de fomar, 30l ©

salud publica tomara cartas en el asunto, Doraue on Mieers Gc podecer 6 GO S Vo sore b arcst, ey s

especialmente en los pantanos del Zadorra, L'#NO'DES SE(BP S /
DA S L L ENvASE AL het

. . Y WAOdOCAE <
Ordunte y similares. =¥

MEDICAMENTOS PELIGROSOS EN SU PREPARACION Y ADMINISTRACION

Un documento del Instituto Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo editado en
septiembre del pasado afio alerta acerca de los riesgos para la salud de los profesionales que
manipulan fadrmacos, y establece recomendaciones especificas. Llama la atencién que un
documento de este tipo haya pasado aparentemente desapercibido, al menos a pie de obra,
aunque también quizds es prudente darse algo de tiempo para “traducir” esas
recomendaciones a la vida real, ya que en muchos casos pueden o parecen contradecir la
practica habitual.

La verdad es que resulta llamativo que para preparar y administrar un Risperdal Consta (Pag
68) sea necesario:


http://www2.psychiatrist.com/jcp/article/pages/2017/v78n03/v78n0304.aspx
http://sro.sussex.ac.uk/7382/1/memon.pdf
http://sro.sussex.ac.uk/7382/1/memon.pdf
http://sro.sussex.ac.uk/7382/1/memon.pdf
http://www.lenntech.es/periodica/elementos/li.htm
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FICHAS%20DE%20PUBLICACIONES/EN%20CATALOGO/Higiene/2016%20medicamentos%20peligrosos/Medicamentos%20peligrosos.pdf
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Preparar en CSB Ilb o AE, con doble guante, bata y mascarilla. Utilizar SCTM. Dispensar con el
equipo de administracion purgado

Estamos casi seguros de que desde la comercializacion del producto, en julio hard 14 aios, no
ha sido esta la manera estandar de prepararlo. Y en la ficha técnica nada se dice de que sea
esta la forma de hacer las cosas, lo cual abre un rico horizonte de posibilidades de reclamacion
si alguien piensa que cualquier problema de salud que tenga puede deberse a una microesfera
de risperidona que se le ha transferido inadecuadamente.

Y asi hay todo un listado de precauciones con medicamentos que administra enfermeria o
prepara el farmacéutico. No hay muchos
psicofdrmacos, pero si hay productos que podrian
llegar a prepararse y dispensarse en los hospitales de
la red. Ahora, lo que parece también llamativo es que
salvo los productos que requieran preparacion
especifica, algunos de estos medicamentos se
manejan, parten o administran en casa por parte de
pacientes o allegados. Y con mucha mas frecuencia y
duracion de la exposicidn de lo que pueda representar
para los profesionales. Es decir, que en materia de
informacién sobre riesgos esto nos pondria a todos los
prescriptores en evidencia porque no creo que nadie
informe a los pacientes o allegados (pag 68, también),
de que para manejar la risperidona en comprimidos
hay que usar guante. Y muchos hemos recomendado
usar medios comprimidos (que para algo vienen
m,‘:ﬁ:‘m o ranurados) cuando parece que no es una buena idea,
segln se desprende del hecho de que para eso es
mejor recurrir a los budodispersables o a la solucion.
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En todo caso, es preocupante. Es un documento que puede dar lugar a un nivel de alarma
inapropiado si se toma en serio sin merecerlo. Y que puede desvelar que no se toman medidas
adecuadas preventivas si es que realmente merece tomarselo en serio y no lo hemos venido
haciendo. Tampoco es moco de pavo que de ser sus recomendaciones dignas de consideracién
la difusidn que ha tenido ha sido testimonial. Y, como colofén, no deja de ser algo de lo que se
puede hacer un uso espurio. En todo caso nos consta que las diferentes organizaciones de
Osakidetza estan trabajando para revisar las recomendaciones y adaptarlas a la practica
asistencial en un grupo de trabajo multidisciplinar liderado desde salud laboral.


https://www.aemps.gob.es/cima/dochtml/ft/65213/FichaTecnica_65213.html
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FICHAS DE PUBLICACIONES/EN CATALOGO/Higiene/2016 medicamentos peligrosos/Medicamentos peligrosos.pdf
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BOLETIN FARMACOVIGILANCIA PAIS VASCO

El N2 43, correspondiente al mes de abril, destacamos un par de cosillas. Una es un video
explicativo de cdmo registrar reacciones adversas a través de Osabide Global.

Prestakuntza Formacion

Notificacion de sospechas de
reacciones adversas a medicamentos
a través de Alertas de Osabide Global

Unidad de Farmacovigilancia

i EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO

Y la notificacion de actualizacion de las fichas técnicas por razones de seguridad por
recomendacion del PRAC (Pharmacovigilance Risk Assessment Committee) de la Agencia
Europea de Medicamentos de Metilfenidato (priapismo asociado a cambios en la pauta del
medicamento) y Olanzapina (riesgo infrecuente de sindrome de piernas inquietas).

RIESGO DE NEUMONIA, BENZODIACEPINAS Y ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

BE 00 i~
RESEARCH

Risk of pneumonia associated with incident
benzodiazepine use amoeng community-
dwelling adults with Alzheimer disease

Hheidi Taips  Anna-Maio Tolppa Pham,
Antti Tanskanen Phil Lic, Piia Lavikainen Ph,

B Cite 25: CMAJ 2017 April 10;180-£619.20. doi: 10.150%/cmaj 160126

Publicado este mismo mes en el CMAJ. El estudio analiza
el riesgo asociado entre el uso de benzodiacepinas vy
similares (medicamentos Z, Zopiclona, Zolpidem...) y
riesgo de neumonia, especificamente en poblacién con
enfermedad de Alzheimer no residencializados, es decir,
viviendo en su domicilio. El estudio, realizado en
Finlandia, abarcé una poblacién de casi 50.000 personas
con enfermedad de Alzheimer y viviendo en Ia
comunidad, de los que casi 9.000 habian estado
expuestos a Benzodiacepinas o Zs. Los resultados

muestran una asociacién entre el uso de dichos farmacos en esta poblacidn y el riesgo de
ingreso hospitalario y/o muerte por neumonia.

MONITORIZACION DE LA FUNCION CARDIACA Y TRATAMIENTO A LARGO PLAZO CON
ANTIPSICOTICOS: SEGUIMIENTO DE LAS GUIAS CLINICAS


https://barrualdegaldakao.osakidetza.eus/es/referencia-documental/
https://barrualdegaldakao.osakidetza.eus/es/referencia-documental/
http://www.cmaj.ca/content/189/14/E519.full.pdf+html
https://barrualdegaldakao.osakidetza.eus/es/referencia-documental/
http://www.cmaj.ca/content/189/14/E519.full.pdf+html
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Lo publica BMC Psychiatry, y es un estudio retrospectivo que evalla el grado en el que los
clinicos observan las recomendaciones acerca de la vigilancia del riesgo cardiaco (QT, por
ejemplo) en sus pacientes en tratamiento con antipsicdticos. Lo que viene a decir es que los
clinicos son mas proclives a realizar pruebas basicas (EKG, iones) en pacientes que inician
tratamiento con antipsicoticos atipicos que si lo hacen con antipsicéticos cldsicos, asi como los
gue reciben medicacion con mayor riesgo de alargamiento de QT. El estudio clasifica los
distintos antipsicdticos en razén de su riesgo de alargamiento del QT y de provocar Torsade de
point (TdP) utilizando la siguiente pagina:

HERRAMIENTA PARA EVALUAR EL RIESGO CARDIACO DE LOS FARMACOS
Y esta parte resulta interesante, ya que existe una pagina, CredibleMeds, en Arizona, que

mantiene un registro de farmacos clasificados por el riesgo de alargamiento del QP y TdP.
Acceder al listado requiere registrarse, pero es rapido y gratuito.

CredibleMeds Mobile Apps Available Now!

’ = Available for Apple 10S, Android
and Windows Mobile devices

CREDIBLEMEDS®

Instant access to latest r

= he
A Trusted Partner Providing i

Reliable Information On Medicines
FOR EVERYONE *OR HEALTHCARE PROVIDERS'

Credibleleds > QTDrugs Lists (registration required) El Print <¢Share N RSS @ Donate

Risk Categories for Drugs that Prolong QT & induce Torsades de Pointes (TdP)

Based on ongoing systematic analysis of all available evidence, CredibleMeds® places drugs into broad
categories based on whether each can cause QT prolongation or TdP. Because these actions are highly
dependent on the circumstances of each drug’s use AND each patient’s clinical characteristics, we do not
attempt to rank-order the drugs within each category. Therefore, we do not recommend that these lists be
used to rank-order the drugs for their relative toxicity.

Select Risk Category - or - Search for Drug of Interest:


http://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-017-1289-z
https://www.crediblemeds.org/index.php/?cID=328
https://www.crediblemeds.org/index.php/?cID=328
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AVAILABLE TDP RISK CATEGORIES

You can sefect muitiole catedorias.

A Known Risk of TdP more info
Possible Risk of TdP more info

)
Conditional Risk of TdP more info
@ Drugs to Avoid in Congenital Long QT imore info

O sea, farmacos con riesgo conocido de provocar TdP, con riesgo posible, con riesgo
condicionado (por ejemplo, asociados a otros farmacos que sumen riesgo), y fdrmacos a evitar
en personas que tiene QT largo de forma congénita. Por probar con la clozapina:

‘ Show entries Export Options:  Copy FExcel Print PDF
Generic Name Brand NMames (Partial List) Drug Class Therapeutic Use PubMed Risk
Search Category
Clozapine Clozaril, Fazaclo, Versacloz Antipsychotic, atypical Schizophrenia ﬁLINK @
Showing 1 to 1 of 1 entries (selected from 219 total entries) First Previous 1 MNext Last

O con escitalopram (en este caso no un antipsicético, pero bueno, por mirar...)

Show entries Export Options:  Copy Excel Print PDF ‘
Generic Name Brand Names (Partial List) Drug Class Therapeutic Use Pubed Risk
Search Category
Escitalopram Cipralex, Lexapro, Nexito, Anxiset-  Antidepressant, SSRI Depression (major), ﬁ LINK A 9
E (India), Exodus (Brazil), Esto anxiety disorders

(Israel), Seroplex, Elicea, Lexamil,
Lexam, Entact (Greece), Losita
(Bangladesh), Reposil (Chile),
Animaxen (Colombia), Esitalo
(Australia), Lexamil (South Africa)

Showing 1 to 1 of 1 entries (selected from 219 total entries) First Previous 1 MNext Last |

Mas alld de lo que esto quiera decir, la realidad es que segun las guias parece que debiéramos
solicitar una analitica y un EKG de base antes de comenzar tratamiento con antipsicéticos, y
mantener controles durante el mismo.
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INTERACCIONES
Algunos recursos de interés que nos envia Isabel Martinez:

ee-lactancia: revisa la compatibilidad de un farmaco con la lactancia, y estd ademas en
castellano

eCredible Meds: acabamos de comentarla mds extensamente en el enlace anterior. Risk
Categories for Drugs that Prolong QT & induce Torsades de Pointes (TdP): requiere registro
(gratuito). Lista actualizada de farmacos con riesgo de prolongacién de intervalo QT y arritmias
relacionadas. Mantenida por ACERT, organizacidn sin animo de lucro localizada en la
Universidad de Arizona.

eBrugadaDrugs.org: Consulta de farmacos seguros o de riesgo en pacientes con Sindrome de
Brugada (sindrome de bloqueo de rama derecha, elevacién persistente del segmento ST vy
riesgo de arritmias ventriculares)

eHIV Drug Interactions: Liverpool HIV Pharmacology Group de la Universidad de Liverpool.
Recursos relacionados con el tratamiento de VIH-SIDA; destacando un buscador de
interacciones actualizado.

eBlUsqueda de interacciones: Medscape, iDoctus (en castellano), ambas requieren registro,
pero son gratuitas. Uptodate, accesible a través de la intranet.
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Si quieres participar en el boletin puedes enviar contenidos, noticias o informacion para su
publicacion a: josejuan.uriarteuriarte@osakidetza.eus
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http://www.e-lactancia.org/
https://www.crediblemeds.org/blog/crediblemeds-tdp-risk-categories/
http://www.brugadadrugs.org/
http://www.hiv-druginteractions.org/
http://reference.medscape.com/drug-interactionchecker
http://public.idoctus.com/
https://rsmb.osakidetza.eus/es/aten/farma/info/Paginas/Otras-fuentes-de-Informaci%c3%b3n-sobre-Medicamentos.aspx
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