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Hasta ahora los nUmeros editados de este boletin desde julio de 2015 estaban archivados en la
nuestra intranet, lo que supone que no eran accesibles desde fuera de Osakidetza. Bueno,
pues ya hemos arreglado eso y se puede acceder de forma libre al archivo desde aqui.
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Con un poco de paciencia esperamos poder incluir el indice de temas de cada niumero, para
facilitar la busqueda de temas tratados.
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TRAZODONA'Y CAIDAS

El uso de medicacién con efecto mds o menos sedante en personas ancianas con demenciay
problemas de suefio o de conducta es una practica muy frecuente. El reconocimiento de los
riesgos asociados al uso de medicacion antipsicética en esta indicacién ha llevado a una
progresiva reduccién en su prescripcidén y a la busqueda de otras alternativas potencialmente
mas seguras. Una de ellas es la trazodona. Pues bien, el CAMJ publica un estudio retrospectivo

gue incluye a mas de 6500 personas mayores de 65 anos viviendo en residencias de mayores y
diagnosticados de demencia, en el que comparan el riesgo de caidas y fracturas en pacientes
tratados con antipsicoticos atipicos o con trazodona. Los resultados muestran que los riesgos
no difieren entre ambos grupos de pacientes, es decir, la trazodona no resulté mds segura que
los antipsicoticos atipicos en relacion al riesgo de fracturas y caidas. Sin embargo el grupo en
tratamiento con trazodona mostré un indice de mortalidad por cualquier causa en los 90 dias
posteriores significativamente menor que el grupo tratado con antipsicoticos, quizas en
relacidn con los descritos riesgos cerebrovasculares de los antipsicéticos en esta poblacion.
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Comparative risk of harm associated with trazodone or atypical antipsychotic use in older
adults with dementia: a retrospective cohort study

Jennifer A. Watt, Tara Gomes, Susan E. Bronskill, Anjie Huang, Peter C. Austin, Joanne M. Ho and Sharon E. Straus
CMAJ November 26, 2018 190 (47) E1376-E1383; DOI: hitps:/idoi 0rgi10.1503/cmaj 180551

¢CUAL DEBE SER EL PAPEL DE LOS PSIQUIATRAS EN EL ABORDAJE DE LA EPIDEMIA DE ABUSO
DE OPIACEOS?

Lo cuenta JAMA Psychiatry, y aunque hoy por hoy este parece ser un problema de especial

virulencia en EEUU, conviene tenerlo en cuenta. Y es que si nos atenemos a los datos hay de
qué preocuparse: mas de 11 millones de personas mayores de 12 afios abusan de opidceos en
los EEUU, con un incremento exponencial de muertes asociadas y una auténtica crisis social.
Entre los tratamientos disponibles en la actualidad destacan tres: la metadona (un agonista), la
naltrexona (un antagonista) y la buprenorfina (un agonista parcial). El articulo apoya el uso de
buprenorfina por su mayor inmediatez y facilidad de uso (prescripcidn normalizada en
farmacia, no requiere desintoxicacion previa), y por la evidencia disponible de su efectividad
para reducir el uso de opidceos, las muertes por sobredosis, la transmisién de VIH y hepatitis C
y para mejorar el funcionamiento social y reducir la criminalidad de las personas adictas.

Con esta evidencia, la promocidn desde los dmbitos sanitarios para impulsar su uso ha llevado
a un incremento del mismo muy relevante en los médicos de atencién primaria, pero parece
que los psiquiatras en general no se han implicado tanto. Asi que el articulo, ademas del uso
de la buprenorfina, defiende una mayor implicacién de los psiquiatras en el tratamiento de


http://www.cmaj.ca/content/190/47/E1376
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/2715168
http://www.cmaj.ca/content/190/47/E1376
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esta epidemia, que muy cominmente coexiste y/o conduce a otros problemas de salud mental
gue requieren un tratamiento especializado. Sin embargo el nimero de psiquiatras que
cuentan con una formacién especifica sobre adicciones es relativamente pequefio, a lo que
hay que sumar que muchos psiquiatras huyen como de la peste de éste ambito asistencial. Asi
gue lo que se propone es que todos los psiquiatras cuenten con formacion en la evaluacién y
tratamiento del abuso de opiaceos, basicamente:

e Completar la formacion estandar de 8 horas requerida para prescribir buprenorfina
e Incluir el tratamiento con buprenorfina entre su practica psiquiatrica rutinaria

e Incluir esta formacién en los programas de formacion de residentes

m Views 467 = Citations 0 = Altmetric 11

Viewpoint
November 28, 2018

What Role Should Psychiatrists Have in Responding
to the Opioid Epidemic?

Srinivas B. Muvvala, MD, MPH'; Ellen Lockard Edens, MD, MPE': Ismene L. Petrakis, MD!

» Author Affiliations
JAMA Psychiatry. Published online November 28, 2018. doi:10.1001/jamapsychiatry.2018.3123

DISPOSITIVOS SANITARIOS Y SU REGULACION

Se preguntaba un editorial del BMJ del pasado 29 de noviembre: ¢ por qué los dispositivos

médicos no se regulan como los medicamentos?

e T Y la pregunta surge ante los resultados de un estudio
thebmj e internacional llevado a cabo por el Consorcio
= Internacional de Periodistas de Investigacion, 250
periodistas de 36 paises, en el que se evidencia que la
3 1 E@ l? "r_“ r actual regulacién es en exceso laxa, envuelta en cierto
111'1) ;"v [ secretismo, e incapaz de proteger de forma adecuada a
los pacientes.

En el estudio, denominado con el sugerente (e

DEVICES

Vst R I Re (o) Saatlaslsik-lavdl dispositivos médicos equivalente en el caso de los

inquietante) nombre de Implant files, han participado 59
organizaciones, incluyendo el propio BMJ. El caso es que
Europa no dispone de una agencia supervisora de

medicamentos a la EMA, y los intentos de establecer una agencia especifica han chocado con


https://www.bmj.com/content/363/bmj.k5032
https://www.icij.org/investigations/implant-files/
https://www.icij.org/investigations/implant-files/
https://www.icij.org/investigations/implant-files/
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/2715168
https://www.bmj.com/content/363/8178
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los intereses de la industria y su poder de influencia; este estudio, publicado en el mismo

numero del BMJ, parece mostrar que en EEUU las cosas funcionan mejor a este respecto. El

resultado son pacientes con implantes defectuosos que hay que retirar, marcapasos que se
paran, prétesis que se rompen, en un enorme mercado del que somos mucho menos
conscientes de lo que debiéramos, al menos los psiquiatras. Y es que aunque no disponemos
de prdtesis superyoicas para implantar en los psicépatas, si que usamos algo de cacharreria,
como los aparatos de TEC, y otros aln no generalizados pero a la espera, como la estimulacién
magnética transcraneal o la estimulacién cerebral profunda.

IMPLANT FILES

Health authorities across the globe have failed to protect
millions of patients from poorly tested implants, the first-ever
global examination of the medical device industry reveals.

En nuestro pais las Implant files han sido especialmente difundidas al publico general por el
diario digital El Confidencial, que por medio de algunos de sus periodistas ha participado en la

investigacion.

Q BUSCAR  NEWSLETTER El Conﬁdencial f v G INICIA SESION

INVESTIGACION DE EL CONFIDENCIAL

Carcedo asegura que se van a reforzar los
controles tras publicarse The Implant Files

Se mostro dispuesta a comparecer en el Parlamento, como solicita Podemos. "Vamos a reforzar, por supuesto, este tipo de controles, a mejorar las
notificaciones, declaro la politica

POR

La AEMPS dispone de un apartado de seguimiento de lo que denomina Productos Sanitarios,
incluyendo protesis e implantes diversos, y sus correspondientes notas informativas, sistemas
de recogida y notificacién de incidencias, etc., pero al parecer el sistema actual, no solo en
Espafia, en toda Europa, es manifiestamente mejorable en ese ambito, incluyendo un registro


https://www.bmj.com/content/353/bmj.i3323
https://www.bmj.com/content/353/bmj.i3323
https://www.elconfidencial.com/tags/otros/implantes-5385/
https://www.elconfidencial.com/tags/otros/implantes-5385/
https://www.icij.org/investigations/implant-files/
https://www.elconfidencial.com/tags/otros/implantes-5385/
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fiable de productos sanitarios comercializados. Las autoridades europeas estan actualmente
trabajando en la creacién de una base de datos centralizada, Eudamed (European Database on
Medical Devices), que debiera estar en marcha en 2020, pero que ha suscitado dudas sobre su

transparencia.

El Confidencial

m TECNOLOGIA > CENCIA CIENCIA MOVILES EMPRENDEDORES APPS INTERNET ~BLOGS

THE IMPLANT FILES

Kl sistema de incidentes europeo en el que
confia Sanidad: opaco y para la industria

El ministerio confia en que la nueva normativa sirva para cerrar los agujeros todavia existentes en el
sistema de alerta espafiol

AMITRIPTILINA

A la vejez, viruelas, teniendo en cuenta que la amitriptilina se introdujo en 1961,
comercializada como Deprelio desde 1966 y como Tryptizol desde 1973. Y se mantiene en el
listado de medicinas esenciales que publica la OMS.

Y es que en el boletin de la AEMPS (publicado en diciembre, pero que corresponde al mes de

octubre), se sefialan informaciones nuevas que afectan a la seguridad de su uso. Un bestseller
en sus tiempos, desplazado como el resto de antidepresivos triciclicos por la ola de los ISRS a
partir de mediados de los afios 80, actualmente su prescripcidn es casi anecddtica. En estos
momentos en la RSMB 488 pacientes tienen prescrito tratamiento con amitriptilina, de los
gue 98, una quinta parte, reciben una dosis que puede calificarse como de antidepresiva, por
encima de los 75 mg. Teniendo en cuenta que 21800 pacientes en la RSMB estdn tomando
algun antidepresivo, las prescripciones de amitriptilina suponen un escaso 2,2% del total. Por
otro lado, 282 pacientes, casi un 60% del total, reciben una dosis diaria de 25 mg o menos, lo
qgue hace dudar de su prescripcion para indicacién como antidepresivo, y evidencia un uso
relevante como tratamiento coadyuvante del dolor, el insomnio, etc.

En todo caso:


https://www.elconfidencial.com/tecnologia/ciencia/2018-11-28/sanidad-base-de-datos-incidentes-eudamed_1671522/
https://www.elconfidencial.com/tecnologia/ciencia/2018-11-28/sanidad-base-de-datos-incidentes-eudamed_1671522/
http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/EML_2015_FINAL_amended_NOV2015.pdf?ua=1
https://www.aemps.gob.es/informa/boletines-AEMPS/boletinMensual/2018/octubre/boletin-octubre.htm
https://www.elconfidencial.com/tecnologia/ciencia/2018-11-28/sanidad-base-de-datos-incidentes-eudamed_1671522/
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e Seincorpora hiponatremia a la informacion existente en la ficha técnica del medicamento
relativa a sobredosis de amitriptilina.

e También se extiende la posible reaccién adversa asociada al medicamento “alucinaciones”
a todos los pacientes, y no solo a los pacientes esquizofrénicos.

e Por ultimo, en un estudio se ha identificado una interaccién clinicamente muy relevante
entre amitriptilina/nortriptilina y 4cido valproico, que da lugar a un aumento de la
concentracién de amitriptilina/nortriptilina en suero. Se actualizara la informacién de
producto para incluir esta interaccion y la recomendacién de realizar un seguimiento
clinico de estos pacientes.

medicamantos y
producios sanitarios

%ﬁ% T (m— m sgencis separoa o ABENCia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios - AEMPS
DE ESPANA, DE SAMNIDAD, CONSUMO .
¥ BIENESTAR SOCIAL

a AEMPS | Medicamentos de uso humano | Medicamentos veterinarios Productos sanitarios | Cosméticos e higiene Industria

Portada la AEMPS informa ‘ Inicio ¥ La AEMPS informa » Boletines de la AEMPS » Boletines mensuales de la AEMPS sobre medicamentos de uso humano

Ultima informacin » Boletin mensual de la AEMPS sobre medicamentos de uso humano del mes de octubre de 2018

PRESBIDE: SUSPENSION TEMPORAL DE PRECRIPCIONES CRONICAS

Desde la Direccién de Farmacia y la Direccidn de Asistencia Sanitaria nos comunican que se ha
habilitado en Presbide una nueva funcionalidad que pasa de forma automatizada a Suspensién
Temporal (ST) las prescripciones crénicas sin recogida de medicacion en oficina de farmacia en
los 8 meses previos. Este proceso se ha pilotado previamente de forma satisfactoria en 43
cupos de atencion primaria.

Por resumir la nota, que en todo caso todos hemos o vamos a recibir:

e Actualmente existen en Presbide aproximadamente 4 millones de tratamientos crénicos
activos; 308.000 (7,7%) tienen 0% de adherencia, es decir, el personal ni recoge ni
obviamente se toma la medicacidn prescrita (quizds en ocasiones prudentemente). Asi que
para ordenar un poco este asunto se ha desarrollado un proceso automatico en Presbide
que permite pasar de forma automatizada a Suspensién Temporal (ST) a estas
prescripciones.

e Inicialmente este proceso se va a limitar a medicamentos para procesos menores (p.ej.
fiebre, rinitis), a tratamientos que tenian que haber sido prescritos como agudos (p.e;j.
antiinfecciosos) o a demanda (p.ej. salbutamol, terbutalina) y a tratamientos en los que la
no recogida sistematica en farmacias justifica la finalizacidn (p. ej. benzodiazepinas).
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Este mecanismo solo se aplica a los medicamentos financiados por receta (el registro de la
dispensacién de farmacos que no la precisan es muy variable en farmacia) y se excluyen las
prescripciones de pacientes ingresados en centros sociosanitarios y las de los pacientes que
pertenecen a mutuas sanitaria, en los que la retirada de medicacidn se realiza mediante
recetas especificas que no quedan registradas en el sistema de receta electrdnica.

CREACION DE UN NUEVO ESTADO EN PRESBIDE (“ST por no _recogida en

farmacia”

Hasta ahora una prescripcion podia tener tres estados en Presbide:

Activa

Suspension temporal

& Finalizada
Se ha creado un nuevo estado de Suspension temporal en Presbide:

@ “Prescripcion suspendida por no recogida en farmacia®.

TERAPIA DE PRIVACION DE SUENO EN LA DEPRESION

No es éste un tema novedoso; hace muchos afios que se conocen los afectos antidepresivos de
la privacién de suefio, asi como su limitado papel terapéutico dada la pérdida de dicho efecto
en cuanto se vuelve a dormir. Sin embargo el asunto tiene un indudable interés en la
comprension de posibles factores neurobioldgicos subyacentes a la depresidn, asi que nos ha
[lamado la atencién este articulo, publicado en abierto en Neuropsychopharmacology, en el
gue se revisa el asunto en el contexto de un estudio que trata de identificar factores clinicos y

genéticos predictores de respuesta a la deprivacién y su impacto en la evolucién posterior.

Article ~ OPEN  Published: 17 May 2018

Response to therapeutic sleep deprivation:
a naturalistic study of clinical and genetic
factors and post-treatment depressive
symptom trajectory

Mina Trautmann, Jerome C. Foo B_ Josef Frank, Stephanie H. Witt, Fabian Streit, Jens Treutlein,
Steffen Conrad von Heydendorff, Maria Gilles, Andreas J. Forstner, Ulrich Ebner-Priemer, Markus M.
N&then, Michael Deuschle, Marcella Rietschel & Major Depressive Disorder Working Group of the

Psychiatric Genomics Censertium

Neuropsychopharmacology 43, 2572-2577 (2018)  Download Citation &


https://www.nature.com/articles/s41386-018-0092-y
https://www.nature.com/articles/s41386-018-0092-y
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Lo que sabemos hasta ahora es que la deprivacién de suefio produce efectos antidepresivos
rapidos y significativos en la mayoria de las personas deprimidas, aunque este efecto es
pasajero y desaparece cuando el sueiio se recupera. Y que este efecto también se produce en
alguna medida con la deprivacidn selectiva de suefio REM y con el avance de la fase suefio-
vigilia. El estudio incluye a 78 pacientes con un episodio depresivo, suponemos que de
suficiente gravedad ya que se trata de pacientes hospitalizados, que se compara con 15
pacientes sanos como grupo control. A todos se les mantuvo despiertos durante un periodo de
36 horas consecutivas, desde la seis de |la mafiana del dia 1 hasta las seis de la tarde del dia 3,
iniciando el suefio de recuperacién entre las seis de la tarde y la una de la mafiana de ese
mismo dia. Posteriormente los pacientes fueron sometidos a un avance de fase de suefio de
una hora al dia hasta alcanzar su patrdn regular de suefio. La respuesta se evalud entre las
cuatro y las cinco de la tarde del dia 3, justo antes de terminar el periodo de deprivacion,
utilizando la CGI. Los sintomas depresivos se evaluaron en los dias 1, 4, 10, 17 y 30. Y se
realizaron también mediciones del estado de animo cada dos horas durante el periodo de
deprivacién (mediante una sencilla escala visual analdgica).

Mas alla de este estudio en particular, el asunto nos ha despertado la curiosidad, esa
curiosidad de esos asuntos que nos son conocidos pero a
la vez tenemos olvidados, y hemos visto que el afio pasado
el Journal of Clinical Psychiatry publicaba un metaandlisis
(que para variar en esta revista esta disponible en abierto),

y como no podia ser menos hemos aprendido algunas
cosas. Por ejemplo, que los efectos antidepresivos de la
deprivacion de suefio fueron referidos ya en 1818 por el
psiquiatra aleman Johann Christian August Heinroth, y que
fue Schulte, en los ainos 60 del siglo pasado, quien publicd

por primera vez un caso clinico mostrando este efecto. Por

O | ot semst” wibine ol omss

cierto, Heinroth fue también el “inventor” del término
“psicosomatico”, alld por 1818. Los resultados del
metaanadlisis indican que la deprivacidn de suefio es
efectiva en aproximadamente la mitad de los pacientes,

Johann Christian August &1 que la deprivacién parcial es igual de efectiva que la
Heinroth ca. 1811. completa, que la medicacién no influye en la respuesta, y
que la respuesta es similar en depresiones unipolares y bipolares.

MEDICAMENTOS Y DEPRESION

Lo publicaba JAMA en junio; se trata de un estudio en poblacién de EEUU para conocer el

grado de prescripcién de medicamentos que tienen como posible efecto secundario el de
inducir depresidn y su potencial relacion con la presentacién de sintomas depresivos. De las
casi 30000 personas estudiadas, un 37% tomaba algun farmaco potencialmente inductor de
sintomas depresivos. La prevalencia de depresion alcanzé al 15% de los pacientes que


https://www.psychiatrist.com/JCP/article/Pages/2017/v78n08/16r11332.aspx
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2684607
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tomaban 3 o0 mas farmacos con dicho efecto secundario, frente a un 4,7% en los que no

tomaban ninguno.

Original Investigation
June 12, 2018

Prevalence of Prescription Medications With
Depression as a Potential Adverse Effect
Among Adults in the United States

Dima Mazen Qato, PharmD, MPH, PhD'.2; Katharine Ozenberger, ms; Mark Olfson, MD, MPH3

¥ Author Affiliations | Article Information

JAMA. 2018;319(22):2289-2298. doi:10.1001/jama.2018.6741

Los farmacos potencialmente culpables fueron obtenidos de la base de datos Micromedex.

Quizds lo mas interesante del articulo estriba en acordarse de que muchas medicaciones de

uso habitual, como los inhibidores de la bomba de protones, antihipertensivos, farmacos

anticonceptivos o analgésicos cuentan en sus fichas técnicas con efectos secundarios como

depresion o ideacidn suicida. Curiosamente un montdn de antidepresivos estan en el listado....

eBox 1. List of Medications with Potential Depression Adverse Effects Identified for Inclusion in Study (N=203) ®

1.

2.

3.

b

@ N @

2.

3.
4.
5

o

A. Sulcldal Symptoms (n=103) "

Analgesics (Acetaminophen/Tramadol, Hydropmorphone, Tapentadol, Tramadol)

Anticonvulsants (Carbamazepine, Clonazepam, Diazepam, Ethosuximide, Gabapentin, Lamotrigine, Levetiracetam, Lorazepam, Methsuximide, Oxcarbazepine,
Phenytoin, Pregabalin, Topiramate, Valproic Acid, Zonisamide)

Antidepressants (Amitriptyline, Amitriptyline/Chlordiazepoxide, Amitriptyline/Perphenazine, Bupropion, Citalopram, Clomipramine, Desipramine, Desvenlafaxine,
Doxepin, Duloxetine, Escitalopram, Fluoxetine, Fluoxetine/Olanzapine, Fluvoxamine, Imipramine, Milnacipran, Mirtazapine, Nefazodone, Nortriptyline,
Paroxetine, Phenelzine, Protriptyline, Selegiline, Sertraline, Trazodone, Venlafaxine, Vilazodone)

Anxiolytics, Hypnotics, and Sedatives (Alprazolam, Butabarbital, Chlordiazepoxide, Clonazepam, Clorazepate, Diazepam, Doxepin, Eszopiclone, Flurazepam,
Pentobarbital, Ramelteon, Triazolam, Zaleplon, Zolpidem)

Gastrointestinal Agents (Metoclopramide)

Hormones/Hommane Modifiers (Finasteride’, Leuprolide, Levonorgestrel, Oxandrolone®, Progesterone)

Respiratory Agents (Montelukast, Ribavirin, Roflumilast, Zafi r1ukast3)

Other Therapeutic Classes (Acamprosate, Amantadine, Ammodafinil, Aripiprazole, Asenapine, Atomoxetine, Carbidopa/Entacapone/Levodopa,
Carbidopa/Levodopa, Ciprofloxacin, Dapsone, Efavirenz, Efavirenz/Emtricitabine/Tenofovir, lloperidone, Interferon Beta-1a, Interferon Beta- 1b, Isotretinoin,
Lurasidone, Memantine, Mefloquine, Methylphenldate Modafinil, Moxifloxacin, Naltrexone, Natalizumab, Olanzapine, Ofloxacin, Peginterferon Alfa-2a,
Quetiapine, Raltegravir, Risperidone®, Rlvasilgmlne Sibutramine, Tetrabenazme Varenicline)

B. Depressive (Non-Suicidal) Symptoms (n=100) ®

Analgesics (Cyclobenzaprine, Fentanyl, Acetaminophen/Hydrocodone, Ibuprofen, Indomethacin, Morphine, Nabumetone, Oxycodone)

Antihypertensives (Atenolol, Atenolol/Chlorthalidone, Betaxolol, Bendroflumethiazide/Nadolol, Brimonidine, Brimonidine/Timolol, Dorzolamide/Timolol, Enalapril,
Hydrochlorothiazide/Metoprolol, Hydrocodone, Metolazone, Metoprolol, Nisoldipine, Quinapril, Telmisartan, Timolol, Trandolapril)

Corticosteroids (Betamethasone, Cortisone, Dexamethasone, Methylprednisolone, Prednisolone, Prednisone, Triamcinolone)

Gastrointestinal Agents (Atropine/Diphenoxylate, Cimetidine, Dexlansoprazole, Esomeprazole, Famotidine, Omeprazole, Ranitidine)

Hormones/Homone Modifiers (Anastrozole, Bicalutamide, Cabergoline, Conjugated Estrogens, Conjugated Estrogens/Medroxyprogesterone,
Desogestrel/Ethinyl Estradiol, Dienogest/Estradiol, Drospirenone/Ethinyl Estradiol, Drospirenone/Ethinyl Estradiol/Levomefolate, Esterified Estrogens, Esterified
Estrogens/Methyltestosterone, Estradiol, Estradiol/Morethindrone, Estropipate, Ethinyl Estradiol/Ethynodiol, Ethinyl Estradiol/Etonogestrel, Ethinyl
Estradiol/Levonorgestrel, Ethinyl Estradiol/Norethindrone, Ethinyl Estradiol/Norgestimate, Ethinyl Estradiol/Norgestrel, Etonogestrel, Exemestane, Goserelin,
Hydroxyprogesterone, A."Iedroxﬁyprogesterone Megestrol, Norethindrone, Tamoxifen, Testosterone)

Respiratory Agents (Cetirizing™)

Other Therapeutic Classes (Abacavir/Lamivudine, Acebutolol, Acitretin, Amphetamine/Detroamphetamine, Baclofen, Benzphelamlne Cinacalcet, Clonidine,
Cyclosporine, Dantrolene, Dexmethylphenidate, Donepexzil, Dronablno\ Emtncnablne Erlotinib, Flecainide, Fluphenazme Galantamine, Haloperidol,
Maraviroc, Methyldopa, Metolazone, Metronidazole, Oxybutynin®, Phentermme P|m02|de szosm Propafenone, Propranolol, Rasag\llne Rotigotine,
Sorafenib, Tizanidine)



http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/4.127.0/WebHelp/MICROMEDEX_2.0_Overview.htm
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2684607
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NOCEBOS

Este articulo, publicado por BMC en abierto, revisa el efecto nocebo en los participantes que
caen en la rama de placebo en los ensayos clinicos. Es decir, la aparicion de efectos adversos
atribuibles a la intervencidn, que en este caso es un placebo. Existen diversas explicaciones al
efecto nocebo, incluyendo las mas obvias, como la atribucidn al tratamiento de un problema
casual que hubiera ocurrido de todas maneras, o las expectativas que crean los
consentimientos informados sobre la posible aparicidon de efectos adversos y predisponen a

referirlos.
Howck e ol Tricks (2018) 19674
repe Adolony/ 10 1186213063 018 042 4 Tria's
REVIEW O

Rapid overview of systematic reviews of L
nocebo effects reported by patients taking
placebos in clinical trials

- B, Wi 2 . 3 td
Jerermy Howick' O, Rebacca Webster”, Nigel Krby” and ¥erry Hood

La revisidn sugiere que casi la mitad de los participantes en ensayos clinicos en la rama de
placebo experimenta efectos adversos que atribuyen a la intervencion (o sea, al placebo). Y
uno de cada 20 se cae del ensayo por intolerancia. Sin embargo, la comparacién de este grupo
de pacientes con otros que no reciben ninguna intervencién (ni siquiera placebo), sugiere que
la historia natural de sintomas que coinciden con la intervencion no explica, al menos del todo,
los efectos adversos que presentan los pacientes del grupo placebo en ensayos clinicos, y que
la informacion sobre posibles efectos adversos que los participantes reciben puede ser muy
relevante en su aparicién. Los autores

establecen algunas recomendaciones para

N O C E B 0 E F F E C T reducir los efectos adversos en los grupos de

aharmless thing that causes harm placebo en ensayos clinicos, incluyendo
because you believe it’s harmful

modificar los consentimientos informados para
gue sean “menos sugerentes” en relacion con
los posibles efectos adversos. Esto es mas
importante de lo que pueda parecer, porque la
posible sobreestimacion de efectos adversos en
los grupos placebo conlleva una infraestimacion
de los que ocurren en la rama de tratamiento
activo; es decir, las diferencias en seguridad

entre la intervencion y la no intervencion
qguedarian, hasta cierto punto, minimizadas.
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https://trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13063-018-3042-4
https://trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13063-018-3042-4
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ALUCINOGENOS Y TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES

Es una revision sobre lo gue se sabe de los efectos de cinco alucinégenos cldsicos en el

tratamiento de las adicciones. Lo publica Psychiatric Times, en un formato de presentacion

tipo PPT, extremadamente conciso e informativo. Incluye al LSD, la psilocibina, la DPT, la
mescalina y la ayahuasca, algunos usados desde hace siglos o milenios en practicas chamanicas
o religiosas de diversos tipos e incorporadas a la cultura psicodélica y a la psiquiatria
psicodélica como coadyuvante en la psicoterapia.

5 Classic Hallucinogens Studied in
the Treatment of Addictions

By Michael P. Bogenschutz, MD

Dec 13, 2018
Addiction,

n 48 mﬂ

En todo caso la propuesta de usar alucinégenos en el tratamiento, por ejemplo del
alcoholismo, data ya de los afos 50, unos pocos después de la sintesis del LSD por Hoffman,
con pioneros como Humphry Osmond (que introdujo a Aldous Huxley en el uso de la
mescalina) y Abram Hoffer.

To fathom Hell or soar angelic, just
take a pinch of psychedelic.

— Humfzh/u/ (Osmend —

AZQUOTES
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http://www.psychiatrictimes.com/addiction/5-classic-hallucinogens-studied-treatment-addictions?rememberme=1&elq_mid=4735&elq_cid=1710127
http://www.psychiatrictimes.com/addiction/5-classic-hallucinogens-studied-treatment-addictions?rememberme=1&elq_mid=4735&elq_cid=1710127
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NAVIDAD Y EL BMJ

Como cada afo en estas fechas, nos hacemos eco del cldsico nimero naviderio del BMJ cuya

tradicidn de publicar articulos mas o menos gamberros y/o de corte mas humanista ha sido
también seguida por otras publicaciones.

Entre los mas humanistas, un editorial titulado
“Rethinking Medicine”, que reflexiona sobre los
problemas de la medicina en el mundo actual, al menos

en los paises desarrollados, en el que un modelo médico
mal entendido lleva al sistema a la deshumanizacién y
defiende la necesidad de incorporar elementos
psicosociales a la practica médica habitual, incluyendo
condicionantes sociales como el empleo, la pobreza o la
educacion.

O la importancia de esos pequefios actos de amabilidad

en nuestro trabajo cotidiano, gestos cuya importancia

: @l para los pacientes son mucho mas importantes de lo
e el CUe pensamos. Y de los que nos hacemos conscientes

How Mary's boy child may hinder her career *+ The case for emojis
Fairy tales coded + Calorie rich food: gifts that last alifetime

Atairway to preventing burnout + ___Sackfulof otber goodies cuando nos toca estar al “otro lado”.

BMJ 2018;363 k4987 doi: 10.1136/bmj.k4987 (Published 13 December 2018) Page 1 of 2

) EDITORIALS

Check for
updates

CHRISTMAS 2018

Rethinking medicine

There’s something going on out there

Martin Marshall vice chair Royal College of General Practitioners', Jocelyn Cornwell chief executive®,
Alf Collins clinical director®, on behalf of the Rethinking Medicine Working Group

'Department of Primary Care and Population Health, UCL Medical School, London, UK; *Point of Care Foundation, London, UK; *Personalised
Care Group, NHS England, London, UK
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https://www.bmj.com/content/363/8180
https://www.bmj.com/content/363/bmj.k4987
https://www.bmj.com/content/363/bmj.k5136
https://www.bmj.com/content/363/bmj.k5136
https://www.bmj.com/content/363/bmj.k4987
https://www.bmj.com/content/363/8180
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Feature » Christmas 2018: Christmas Spirit

Small acts of kindness

BMJ 2018 ; 363 doi https://doi.org/10.1136/bmj k5136 (Published 10 December 2018)
Cite this as: BM/ 2018;363:k5136

Entre los articulos mas gamberros, este ensayo
clinico gue compara los efectos de lanzarse desde

un avion con paracaidas con los de un grupo

control gue se lanza a pelo, sin paracaidas.

Ambos grupos compartieron condiciones de
altitud y velocidad del avién, en este caso 0,6
metros de altura y 0 km por hora. Se concluye que
el uso de paracaidas no reduce los riesgos de
muerte o traumatismos graves, y que en todo
caso habrd que replicar el estudio en distintas
condiciones de altitud y velocidad.

thebmj Research~  Education~ News&Views~ Campaigns ~

Research » Christmas 2018: Look Before You Leap

Parachute use to prevent death and major trauma when jumping from aircraft:
randomized controlled trial

BMJ 2018 ;363 doi: https://doi.org/10.1136/bm) k5094 (Published 13 December 2018)
Cite this as: BM/ 2018,363:kS5094

El Australian Medical Journal, siguiendo esta estela, publica este articulo que ha tenido cierta

difusion incluso en medios de informacion generalistas como El Mundo. El estudio revisa el

patrdon de los consumos de alcohol por parte de James Bond en todas sus peliculas desde hace
seis décadas, y basicamente concluye que tiene un grave alcoholismo y que deberia buscar
ayuda. De especial interés es su frecuente implicacion en conductas de riesgo tras consumos
importantes de alcohol, tales como conducir, desactivar bombas nucleares, interaccionar con
animales peligrosos o acostarse con enemigas.
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https://www.bmj.com/content/363/bmj.k5094
https://www.bmj.com/content/363/bmj.k5094
https://www.bmj.com/content/363/bmj.k5094
https://www.bmj.com/content/363/bmj.k5094
https://www.mja.com.au/journal/2018/209/11/licence-swill-james-bonds-drinking-over-six-decades
https://www.elmundo.es/cultura/cine/2018/12/13/5c114fc0fdddff115d8b46ba.html
https://www.bmj.com/content/363/bmj.k5136
https://www.bmj.com/content/363/bmj.k5094
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THE MEDICAL JOURNAL OF AUSTRALIA

MJA

= ONLINE FIRST CURRENT ISSUE ARCHIVE PODCASTS CAREERS ARTICLE TYPES w FOR AUTHORS

Advertisement

CHRISTMAS COMPETITION JOINT WINNER

Licence to swill: James Bond’s drinking over six decades

Nick Wilson, Anne Tucker, Deborah Heath and Peter Scarborough
Med J Aust 2018; 209 (11): 495-500. || doi: 10.5694/mjal18.00947
Published online: 10 December 2018

LA REAL EXPEDICION FILANTROPICA DE LA VACUNA

Pues esto no tiene nada que ver con nuestras
boticas, pero como nos ha gustado, os lo
contamos. La Real Expedicidon Filantrépica de la

Vacuna fue una especie de misidon benéficay
filantrépica, encabezada por el médico alicantino
Francisco Javier Balmis, y que tuvo como objetivo
el de llevar la recién descubierta vacuna contra la
viruela (por Edward Jenner, en 1796) por todo el
mundo espafiol en aquellos tiempos, que era
mucho mundo. Asi que Balmis convencid a Carlos
IV (que habia perdido a una de sus hijas por esa
enfermedad) para que financiara la expedicién, que
salié de La Corufia y recorrié medio mundo entre
1803 y 1814 en lo que puede considerarse la
primera expedicidn sanitaria internacional de la
historia. Expedicidon rumbo a las américas y

&1 Filipinas, en la que se embarcaron también 22

Busto de Francisco Javier Balmis

en 1a Facultad de Medicina de 1a UMH nifios (todos chicos y huérfanos, varios de tres afios
en San Juan de Alicante. de edad) que se utilizaron como reservorio de la
vacuna, en una especie de cadena humana: cada
semana se inoculaban dos de ellos con el material obtenido de las pustulas de los vacunados la
semana anterior. Ninguno de esos nifios regresé a Galicia, aunque que se sepa soélo fallecié
uno, parece que fueron recogidos por el camino en hospicios y después adoptados. Podéis leer

un excelente resumen de la historia de estos nifios aqui.

Un problema fundamental en ese viaje fue el de cdmo cuidar, vigilar y tener entretenidos a 22
nifios pequefios en un barco, tarea que se encomendd a Isabel Zendal, rectora de la inclusa del
Hospital de la Caridad de la ciudad de La Corufia, y que fue reconocida por la OMS como la
primera mujer enfermera en mision internacional.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Real_Expedici%C3%B3n_Filantr%C3%B3pica_de_la_Vacuna
https://es.wikipedia.org/wiki/Real_Expedici%C3%B3n_Filantr%C3%B3pica_de_la_Vacuna
https://metode.es/revistas-metode/article-revistes/los-ninos-balmis.html
https://www.mja.com.au/journal/2018/209/11/licence-swill-james-bonds-drinking-over-six-decades
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Los ninos
de laviruela WENI-
: PR 0 vl

MARIA-SOLAR

Basada en la historia real de los 22
ninos huérfanos de la expedicibén
Balmis que llevaron en su cuerpo ; :
la vacuna de la viruela a América. Y s ! COSTA OESTE

Esta iniciativa salvé sin dudas miles de vidas, en unos tiempos en los que la vida era mucho
mas penosa e incierta que ahora, en la que la gente se permite hacer objecidon de conciencia
para vacunar a sus hijos, que quizas terminen por, involuntariamente, convertirse en los
nuevos reservorios de enfermedades que creiamos casi extintas, como la poliomielitis, o a
nuevos casos de muertes por enfermedades que ya creiamos poco frecuentes e inofensivas,
como el sarampidn.

The Cow Pock — ov —_ lhe Wonderfid Lffects of th
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https://www.antena3.com/noticias/salud/registra-primera-victima-mortal-causa-epidemia-sarampion-portugal_2017041958f7386a0cf2e7235e5f6ba8.html
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FELIZ NAVIDAD

Pues eso, que os deseamos Feliz Navidad a
todos. Nos sumamos muy especialmente al
comentario que recoge el BMJ, y que da valor a
esos pequeiios actos de amabilidad que a todos
nos hacen mas faciles la vida, pero que en el
caso de nuestros pacientes y sus familias
resultan de una importancia inmensa,
especialmente cuando estan en situaciones
dolorosas, inciertas y de enorme indefension.

Y también en la necesidad de repensar la
medicina, esa que hace ya afios Skrabaneck

decia que habia perdido su rostro humano:

Yo he descubierto que son las cosas pequeiias de
las acciones diarias de las personas ordinarias lo
que mantiene a raya a la oscuridad. Actos

simples de amabilidad y amor.

El Hobbit, un viaje inesperado

©RSMB2015201620172018

Equipo editor: Anuntze Arana, Luis Pacheco, Juan Medrano, Pablo Malo, Jose J Uriarte

Si quieres participar en el boletin puedes enviar contenidos, noticias o informacion para su
publicacion a: josejuan.uriarteuriarte@osakidetza.eus

Lorem Nativitatis

Todas las imdgenes, vinculos a pdginas y referencias utilizadas en este boletin tienen como objetivo la
divulgacion de informacion relevante para la prdctica asistencial, en el marco del principio de uso razonable y
en ningun caso suponen dnimo de lucro.

Sin embargo estamos dispuestos a retirarlas en caso de cualquier reclamacion por posible infraccion de las leyes
de propiedad intelectual
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https://www.amazon.es/muerte-medicina-rostro-humano/dp/8479783893
https://www.amazon.es/muerte-medicina-rostro-humano/dp/8479783893
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