OCTUBRE 2016

{. Osakidetza BOLETIN DE N215

PSICOFARMACOLOGIA

OSASUN MENTALEKO SAREA (v otras cosas mds o menos relacionadas)

RED DE SALUD MENTAL
o RSMB

INDICE

DISPENSACION DE MEDICACION A PACIENTES EXTERNOS DESDE LOS HOSPITALES DE LA
RSMB

ENSAYOS CLINICOS Y COMUNICACION DE EFECTOS ADVERSOS

RESPUESTA AL PLACEBO EN LOS ENSAYOS CLINICOS CON ANTIDEPRESIVOS
TRATAMIENTO CON ANTIHIPERTENSIVOS Y TRASTORNOS AFECTIVOS
N-ACETILCISTEINA Y ANSIEDAD

PSILOCIBINA Y DEPRESION

INTERACCION TAMOXIFENO E ISRS

ABUSO DE OPIACEOS DE PRESCRIPCION: TURN THE TIDE

INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES (PRAZOLES): COMO QUITARTE....

ISRS DURANTE EL EMBARAZO Y RIESGO DE ALTERACIONES DEL LENGUAIJE
EVALUACION DE NUEVOS MEDICAMENTOS: VORTIOXETINA

DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE MEDICAMENTOS Y CONDUCCION EN ESPANA

DISPENSACION DE MEDICACION A PACIENTES EXTERNOS DESDE LOS HOSPITALES DE LA
RSMB

En marzo del 2016 se ha puesto en marcha un novedoso proyecto de colaboracién entre los
dispositivos comunitarios y la Farmacia de la RSMB. Este proyecto nace con la necesidad de
ordenar la dispensacion mds o menos “oficiosa” que desde hacia tiempo se venia haciendo a
algunos pacientes externos atendidos en la red, pero fundamentalmente el proyecto tiene
como objetivo aumentar la seguridad y mejorar la adherencia farmacoldgica de dichos
pacientes.

Aunque los pacientes externos acceden a la medicacidn por adquisicidn directa en las oficinas
de farmacia gracias a la prescripciéon indicada en Presbide, el aplicativo informatico de
prescripcion hospitalaria permite a un paciente externo recibir medicacion desde un Servicio
de Farmacia previa prescripcion hospitalaria.

B Evolutivos del paciente 11
Formularios! ¥
Prescripcion Hospitalaria
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De entre las ventajas de esta dispensacién destacan la validaciéon farmacéutica previa y
disponer de un historial farmacoterapéutico completo.

Prescripcion v Hoja de Medicacion v

% Consuka Prescripciones
J Prescripcion Universal (7) ‘ irﬁcripcién Husp'rtalariai;} ‘ Historico Osabide-AP
"'\-.____-__.-"'

Ademas, facilita la adherencia a pacientes con escasez de recursos y favorece la seguridad
evitando el abuso y mal uso de medicamentos al facilitar el control. En los siete meses
comprendidos entre marzo y septiembre de 2016 se han realizado 459 dispensaciones,
(entendiendo como dispensacidon cada uno de los tratamiento completos dispensados) y se
han realizado 121 intervenciones farmacéuticas ligadas a la seguridad. Destacan por nimero la
duplicidad de prescripcion en Presbide y Osabide hospitalaria, ajustes realizados por
infradosificaciéon y proporcionar informacion asociada a la toma o administracion de los
medicamentos. Para evaluar su aceptacion se ha realizado una encuesta de satisfaccion.
Destacan positivamente la utilidad de la herramienta asi como una valoracién muy positiva en
cuanto a la seguridad del paciente.

ENSAYOS CLINICOS Y COMUNICACION DE EFECTOS ADVERSOS

BMJ publica una serie de recomendaciones, elaboradas en colaboracidn entre la industria
farmacéutica y la International Society for Medical Publication Professionals. Ambas partes
conforman la Medical Publishing Insights & Practices (MPIP), cuyo objetivo es el de mejorar la
transparencia y credibilidad de los resultados que se publican de investigaciones
esponsorizadas por la industria. En este caso las recomendaciones se dirigen a mejorar la
comunicacion de los efectos adversos; incluye resaltar aquellos de mayor relevancia para
pacientes y clinicos, evitando frases como “generalmente seguro” o “bien tolerado” e
incluyendo datos mas detallados. Estas recomendaciones complementan las recomendaciones
previas del Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) Harms Extension. Aunque
desarrolladas de manera especifica para ensayos clinicos ligados a la industria farmacéutica,
parecen de utilidad para cualquier publicacién de investigacion clinica, independientemente
de su financiacion.

Summary points

- Objective reporting of adverse event data within clinical trials publications could provide greater context and clarity
for the application of trial results to daily clinical practice

- Conference and manuscript abstracts should include objective information on the incidence and type of clinically
relevant adverse events instead of overly general statements such as "well tolerated”

- Clinically relevant adverse events should be identified and communicated with clarity around relevant clinical
characteristics, such as severity, frequency, and timing, which could be more informative than incidence rates

- Adverse event reporting should include numerators and denominators for all events; formal statistical analyses
should be used selectively, and post hoc analyses should be clearly identified


http://www.bmj.com/content/355/bmj.i5078
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RESPUESTA AL PLACEBO EN LOS ENSAYOS CLINICOS CON ANTIDEPRESIVOS

Uno de los argumentos ampliamente utilizados para resaltar la presunta falta de eficacia de los
antidepresivos, mas especialmente los ISRS y andlogos, es la de su dificultad para imponerse
en los ensayos clinicos al placebo. Ya en 1998 el debate estaba servido, a partir del articulo de
Kirsch y Sapirstein en el que se defendia la idea de que la mayor parte del efecto de la
medicacidn antidepresiva era efecto placebo. Concretamente, que podia atribuirse
escasamente un cuarto de responsabilidad al medicamento activo en la respuesta clinica,
mientras que la mitad del efecto era mera respuesta al placebo, y otro cuarto derivada de
otros factores inespecificos. Una de las ideas que se han ido imponiendo, ademas, es que la
respuesta al placebo en los ensayos clinicos con antidepresivos se ha ido incrementando con
los afios, especialmente desde_la publicacién en 2002 en JAMA del articulo de Walsh y cols en
el que revisaron todos los ensayos clinicos con antidepresivos frente a placebo realizados
entre 1981 y 2000. O sea,

THE LANCET PsyChiatry que por una u otra razén,
cada vez es mas complicado
discriminar entre el efecto
Al Gontent =] Advanced Search del farmaco activo y el del
placebo. Fava y cols va lo

advertian en 2003: tarde o

Online First Current Issue AllIssues Multimedia ~ Information for Authors Advisory Board O

< Previous Article Online First Mext Article =

temprano  los  ensayos

I clinicos de antidepresivos se
Articles harian impracticables, ya que
Placebo response rates in antidepressant trials: a la creciente reduccién de las

systematic review of published and unpublished double- jiterencias entre el placebo

blind randomised controlled studies y el farmaco activo, harian

Prof Tashi A Furukawat, Or Andrea Cipriani PhD*E: Lauren Z Atkinson, MSec, Prof Stefan Leucht, MO, necesarias Cada vez
Yusuke Ogawa, MO, Nezomi Takeshima, MO, Yu Hayasaka, MO, Anna Chaimani, PhD, Georgia Salanti, PhD

muestras  mayores  para
detectar respuestas significativas. El fracaso en el desarrollo de nuevos antidepresivos no
derivaria de la inefectividad del farmaco, sino de la incapacidad de demostrar superioridad
sobre el placebo y obtener asi su aprobacidon comercial.

Bueno, pues un_reciente articulo publicado en Lancet desmiente esta idea; Furukawa y sus
colegas han realizado un extenso, cuidadoso y pormenorizado metaanalisis de ensayos clinicos
al respecto (252 ensayos entre 1978 y 2015), y lo que concluyen es que la respuesta al placebo
se ha mantenido estable en los Ultimos 25 afios. Un hallazgo muy relevante para el propio
futuro del desarrollo de farmacos antidepresivos.

TRATAMIENTO CON ANTIHIPERTENSIVOS Y TRASTORNOS AFECTIVOS

La revista Hypertension acaba de publicar un articulo en el que se revisan los efectos sobre el
estado de danimo de los distintos antihipertensivos. Algo relevante, desde luego, teniendo en
cuenta la enorme cantidad de poblacién expuesta a este tipo de farmacos. El articulo estd
disponible a texto completo para los mds interesados en enredar en la metodologia y esas
cosas, pero bdsicamente el indicador utilizado son los ingresos por cuadros afectivos. Para el
resto de mortales podriamos decir que:



http://bjp.rcpsych.org/content/178/3/192?ijkey=7d79bd6e93bd0bcf409af437e0594e3fa84fdc8e&keytype2=tf_ipsecsha
http://psychrights.org/Research/Digest/CriticalThinkRxCites/KirschandSapirstein1998.pdf
http://psychrights.org/Research/Digest/CriticalThinkRxCites/KirschandSapirstein1998.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11939870
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11939870
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12707478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12707478
http://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(16)30307-8/fulltext
http://hyper.ahajournals.org/content/68/5/1132.long
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Los IECA (Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, los “priles”, para
entendernos) y los ARA Il (bloqueantes de receptores de angiotensina I, los
“sartanes”) se asocian a un menor riesgo de presentar un trastorno afectivo (de

hecho, reducen el riesgo, tiene un efecto protector).

Los beta bloqueantes y antagonistas del calcio son los que se asocian con un mayor
riesgo.

Y los diuréticos tiazidicos parecen tener un efecto neutro.

Novelty and Significance

What Is New? Summary
» Antihypertensive drug classes have a differential effect on hospital ad- The effect of antihypertensive drug therapy on mental health of
missions for mood disorders. f-Blocker and calcium channel blocker .
therapies seem to be associated with a higher risk for mood disorder patients w ts further study.
hospital admissions. Angiotensin-converting enzyme inhibitors and an-
giotensin receptor blockers may exert a protective effect compared with
other antihypertensive drugs and no exposure.

What Is Relevant?

* Mental health is under-recognized in hypertension clinical practice, and
the possible impact antihypertensive drugs has on mental health is im-
portant to be aware of.

N-ACETILCISTEINA Y ANSIEDAD

Lo de este farmaco es para nota. Aunque en general lo tenemos asociado mas o menos a los
mocos (no a los del resfriado, por mas que se use con frecuencia en esa indicacion, sino a los
de los EPOC, fibrosis quistica, etc.), y a su peculiar accidon en los casos de intoxicacién por
paracetamol. Pero vaya, que resulta que el humilde Flumil es un especie de panacea
psiquidtrica. Al menos en ratones, como este
estudio, que muestra acciones ansioliticas
comparables a las del diacepam en dichos
roedores.

Pero no sdélo eso; al parecer este farmaco,
precursor del glutation, podria_modular las vias
glutamatérgicas, neurotrdpicas e inflamatorias.

,ﬂgg Pasando por tantos caminos y encrucijadas
""""' \Iit.OnBQSt neuroquimicas, no tiene nada de extrafio que se
haya propuesto su uso en situaciones tan surtidas
y variadas como los trastornos adictivos (alcohol,
-también en ratas-, cannabis, cocaina, heroina,
tabaco, -ahora en ratas y humanos-, juego
patoldgico, onicofagia, tricotilomania,
dermatilomania o reventarse granos y en general hacerse destrozos cutdneos, asi como en el
TOC, la esquizofrenia y en personas con riesgo de padecerla, el autismo o el trastorno bipolar.
Es una pena que haya quedado excluida de la prestacion farmacéutica en el Sistema Nacional
de Salud, porque si se utilizase, ademas de no generar un gran coste por ser un farmaco

N-Acetilcisteina 600MG

asé“a'o-w\

woh



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0166432816307835
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0166432816307835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3044191/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3044191/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1513138/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2709691/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2756612/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17445781
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17445781
http://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/483113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17414258
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16374600
http://www.nature.com/npp/journal/v33/n9/full/1301624a.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22944654
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16825783
http://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/1741-7015-10-91
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barato, no solo es posible que los pacientes mejorasen en todas las indicaciones enumeradas,
sino que ademads y con seguridad tendrian menos mocos y flemas.

PSILOCIBINA Y DEPRESION

Pues parece que en alguna medida retornamos a la psiquiatria psicodélica, y que varias
sustancias que en mayor o menor medida han sido consideradas drogas, especialmente las
psicodélicas, vuelven a estar en el punto de mira por sus posibles utilidades terapéuticas. La
psilocibina es, desde luego, un honorable ejemplo de droga alucinégena; presente en diversas
especies de setas y usada comunmente en los ritos iniciaticos por los aborigenes mexicanos, es
un alcaloide que actia como agonista serotoninérgico. Aislada y sintetizada por Hoffman (el
mismo que sintetizé el LSD), mas alld de otros posibles usos ligados a sus efectos enteogénicos
y como facilitador en la psicoterapia, este ensayo publicado en Lancet defiende su posible
utilidad en el tratamiento de la depresién resistente. Hace ya unos afios, otro estudio
publicado en Archives, defendia también su posible utilidad en el manejo de la ansiedad en

pacientes con cancer avanzado.

Y por cierto, al que le vayan estas cosas, en la universidad de Yale se ha formado un grupo de
Ciencia Psicodélica.

INTERACCION TAMOXIFENO E ISRS

Hace ya algun tiempo se planted la incompatibilidad de este farmaco (profarmaco, en
realidad) empleado en la terapia del cancer de mama con inhibidores potentes del CYP2D6
que reducirian el paso al metabolito activo, con catastréficas consecuencias para las pacientes.
Donneyong y colaboradores, en el BMJ, a partir de datos de pacientes de EEUU, cuestionan
que el uso de ISRS inhibidores potentes del isozima se traduzca en mayor mortalidad frente al



https://es.wikipedia.org/wiki/Psilocibina
http://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(16)30065-7/fulltext
http://www.ourstoryoflove.com/images/Pilot_Study_of_Psylocybin_treatment_in_patients_with_end_of_life_anxiety.pdf?utm_content=buffer7a877&utm_medium=social&utm_source=twitter.com&utm_campaign=buffer
http://www.ourstoryoflove.com/images/Pilot_Study_of_Psylocybin_treatment_in_patients_with_end_of_life_anxiety.pdf?utm_content=buffer7a877&utm_medium=social&utm_source=twitter.com&utm_campaign=buffer
http://medicine.yale.edu/psychiatry/newsandevents/archive/article.aspx?id=11818&utm_content=buffere3c31&utm_medium=social&utm_source=twitter.com&utm_campaign=buffer
http://medicine.yale.edu/psychiatry/newsandevents/archive/article.aspx?id=11818&utm_content=buffere3c31&utm_medium=social&utm_source=twitter.com&utm_campaign=buffer
http://www.bmj.com/content/bmj/354/bmj.i5014.full.pdf
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uso de otros ISRS. Por su parte, Juurlink, en un comentario editorial, alerta sobre lo
provisional de esa conclusién y con altas dosis de sensatez clinica, recomienda usar ISRS solo
cuando estén indicados, evitar por el momento la asociacion de los inhibidores potentes del
CYP2D6 con el tamoxifeno y, en los casos en que ya se estén combinando estos productos,
retirar cuidadosamente el antidepresivo para evitar fendmenos de discontinuacion.

ABUSO DE OPIACEOS DE PRESCRIPCION: TURN THE TIDE

Turn the Tide es una pagina web estadounidense orientada a invertir la marea del uso
creciente de medicamentos opidceos, uso que se ha triplicado en dicho pais desde 1999 hasta
alcanzar los casi 250 millones de recetas en 2013, con los riesgos de adiccién y muertes por
sobredosis que esto entrafa. Incluye una carta del Surgeon General acerca del problema, asi
como la posibilidad de contraer un compromiso de uso racional y prudente de estos farmacos.
Asimismo, ofrece informacidn para pacientes, opciones de tratamiento alternativas y la
posibilidad de formular consultas. Desconocemos cual es la situacién actual de este tema en
nuestro entorno, aunque un informe de la AEMPS que analizaba la evolucién del consumo de

estas sustancias entre 1992 y 2006 apreciada un importante incremento en su uso,
principalmente a costa de dos sustancias, el Fentanilo y el Tramadol.

(o))


http://www.bmj.com/content/bmj/354/bmj.i5309.full.pdf
http://turnthetiderx.org/
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/observatorio/docs/opioides.pdf
http://turnthetiderx.org/
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INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES (PRAZOLES): COMO QUITARTE....

Osakidetza EUSKO JAURLARITZA
. GOBIERNO VASCO
s

O botika

sobre

wWWw. euskadi. ibotika

Cuando se necesita OMIEPRAZOL, ESOMEPRAZOL, LANSOPRAZOL,
PANTOPRAZOL o RABEPRAZOL, debe ser a la menor dosis y duracion posible. .. -

Si llevas mucho tiempo tomando alguno de ellos, quizds sea el momento de I8 A
Vi

N° 27+ 2016

que, junto a tu profesional sanitario, te plantees disminuir la dosis o dejar de
tomarlos.

-~

( Y PARA DEJARLO, :QUE OPCIONES TE PUEDEN PROPONER?

L3

XEXSS
Tone

2 Aumentar el tiempo entre 3 Dejar de

1 Disminuir

la cantidad de tomas. Ir espaciando cada tomarlo.
medicamento a la 3 2 03 dias hasta dejar de

mitad cada semana ¥ tomarlo.

hasta dejar de tomarlo.

El estémago puede estar acostumbrado a los efectos del medicamento.

L Si vuelves a tener sintomas, témalo de nuevo hasta que se pasen.
> 4

Recuerda: iNo debes dejar de tomarlo por tu cuenta!
((CONSEJOS para lidiar con el ardor R

w Controla los alimentos que lo producen (comidas grasas, menta,
chocolate, café —aunque sea descafeinado—, citricos, refrescos
con gas y comidas especiadas) y evita tomar alcohol.

w Haz 4 o 5 pequefas comidas diarias.
w Controla tu peso, en caso de sobrepeso u obesidad.
w Un antidcido puede ser (til si ocasionalmente tienes ardor.

w El tabaco empeora la situacion. Animate a dejar de fumar.

Este es el mensaje de la ficha de
informacién ciudadana albergada en
la web de Osakidetza i-botika con
recomendaciones para dejar este
tipo de medicamentos, cuyo uso
cotidiano y crénico esta tan
generalizado como banalizado.

En muchas ocasiones una
medicacidn casi de complacencia, y
usada sin indicacién para cualquier
cosa que suene a estémago larri, su
uso es también muy generalizado
entre nuestros pacientes, a menudo
con la conviccién de que es bueno
“protegerse” el estbmago ante tanta
botica para los nervios. Asi que nos
parece buena idea la iniciativa.

w Evita prendas y cinturones apretados.
w No te tumbes justo después de comer.

C’? Eleva la cabecera de la cama.

Texto basado en: |- Inhibidores de la Bomba de Protones: Recomendaciones de Uso. Vitoria-Gasteiz, 2016; 2.- Stopping your Protor

cevbOme

Elaboraddo por: igo Azpurua, Monsa Cas, sabel Flzondo, Laura Gancedo, Aberto Gartza, asne Lekie, M José Lopez,
Ohana Mora, Carmela Mozo, Corpus Peral, Kaimee Pérez, Isabel Poras, Raquel Roca, M Teresa Santamarta,Juan Urate.

La informaci6n aqui contenida tiene tnicamente finalidad informativa y en ningtin caso sustituye las recomendaciones de tu profesional sanitario.

o 2ess v [ooee) Queda totaimente prohibido el uso de este documento con fines promocionales.

ISRS DURANTE EL EMBARAZO Y RIESGO DE ALTERACIONES DEL LENGUAIJE

Hace unos pocos dias JAMA Psychiatry publicaba online este estudio, en el que se correlaciona
la toma de ISRS durante en embarazo con un incremento
en el riesgo de alteraciones en el habla y lenguaje de los
descendientes. El estudio, prospectivo, examina el registro
completo de la poblacién de Finlandia entre 1996 y 2010,
lo que incluyé a 845 345 mujeres embarazadas y a su
descendencia y a sus datos sobre el uso materno de
antidepresivos durante el embarazo. Al final se siguieron
a mas de 55 000 nifios, divididos en tres grupos: hijos de
mujeres con depresion y registro de exposicion a ISRS
(unos 15 000), hijos de mujeres con depresidon pero sin
exposiciéon a medicamentos ISRS (unos 10 000), y otro



http://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/2566206
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_ibotika_fichas/es_cevime/adjuntos/i_botika_27_cast.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_ibotika_fichas/es_cevime/adjuntos/i_botika_27_cast.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-ckpaib01/es/contenidos/informacion/cevime_ibotika/es_cevime/index.shtml
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grupo de hijos de mujeres sin depresion identificada ni registro de consumo de ISRS. Los nifios
fueron seguidos hasta los 14 afos, y se evaluaron posibles alteraciones del desarrollo
psicomotor, alteraciones del lenguaje y alteraciones en el rendimiento escolar. Sélo se
encontré un incremento significativo de riesgo para trastornos del lenguaje.

No es necesario repetir que este tipo de conclusiones hay que acogerlas con la maxima
prudencia a la hora de transferirlas a la practica clinica diaria. Tanto por lo contradictorio o
poco concluyente de lo que sabemos sobre los riesgos de la mayoria de los farmacos durante
el embarazo y la lactancia, como por los propios riesgos de padecer una depresién no tratada
durante el embarazo. Evidentemente todos sabemos que lo ideal es no tomar farmaco alguno
(excepto quizas acido fdlico) durante el embarazo.

EVALUACION DE NUEVOS MEDICAMENTOS: VORTIOXETINA

El Cqmité de Evaluacién .de Nuevo

Medicamentos de Osakidetza ha
publicado recientemente su
evaluacion de este nuevo
antidepresivo, al que por otro lado
ya le dedicamos algunas lineas en
este boletin hace unos numeros. Su
conclusiéon es que dispone de una
evidencia  limitada  sobre  su
efectividad y que hoy en dia no
puede considerarse un tratamiento
antidepresivo de primera linea...ni
o 1 20 30 4 550 & 7 de segunda.

Vortioxetina (10 mg)

Agomelatina (25 mg) 60,10
Duloxetina (60 mg)
Venlafaxina retard (75 mg)
Paroxetina (20 mg)

Sertralina (50 mg)

Citalopram (20 mg)

Fluoxetina (20 mg)

Bot Plus, jurio 2016. Algo resefiable es que segun su ficha

técnica Vortioxetina puede retirarse de forma repentina, una caracteristica de importancia
clinica hoy en dia en que tanto preocupa el sindrome de discontinuacion presente en todos los
ISRS disponibles (ya se, la Vortioxetina no es exactamente un ISRS). En todo caso agencias
como la canadiense recomiendan su retirada gradual. Y de precio, pues ya veis...

DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE MEDICAMENTOS Y CONDUCCION EN ESPANA:
INFORMACION A LA POBLACION GENERAL Y PAPEL DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

La Subdireccién General de Promocién de la Salud y Epidemiologia de la DG de Salud Publica,
Calidad e Innovacién del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), ha
elaborado un documento de consenso sobre medicamentos y conduccién en Espafia que
contempla la informacién a la poblacién general y el papel de los profesionales sanitarios.



http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_nuevo_medicamento/es_nme/adjuntos/Vortioxetina_ficha.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_nuevo_medicamento/es_nme/adjuntos/Vortioxetina_ficha.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_nuevo_medicamento/es_nme/adjuntos/Vortioxetina_ficha.pdf
http://www.dgt.es/Galerias/seguridad-vial/investigacion/estudios-e-informes/2016/documento-de-consenso-sobre-medicamentos-y-conduccion.-definitivo.pdf
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Con el fin de contar con el punto de vista de los pacientes,
el Ministerio solicitdé la participacién de la Alianza General

MEDICAMENTOS de Pacientes (AGP) en una reunion que conté con la
presencia de representantes de los colegios profesionales

Y CONDUCCION de médicos, farmacéuticos y poddlogos, la Federacién de
Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas (FACME),

Farmaindustria, la Direccion General de Ordenacidn
Profesional y el grupo coordinador que compone en MSSSI

’L){\ \ y el Ministerio del Interior.
,b 'c.

El anexo del documento lista los farmacos que pueden
interferir potencialmente con la conduccién de vehiculos,
segun la clasificacion DRUID (Driving Under Influence of
Drugs), en este caso los clasificados como DRUID Il y DRUID
_ Ill, categorias en las que caen la casi totalidad de los

s psicofarmacos. Se incluyen documentos informativos
|nf°rma‘3'°ny resumidos dirigidos a la poblacidn general y a los

recomendaciones profesionales sanitarios.
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http://www.dgt.es/Galerias/seguridad-vial/investigacion/estudios-e-informes/2016/MEDICAMENTOS-Y-CONDUCCION-POBLACION-GENERAL_OK_A4.pdf
http://www.dgt.es/Galerias/seguridad-vial/investigacion/estudios-e-informes/2016/MEDICAMENTOS-Y-CONDUCCION-POBLACION-GENERAL_OK_A4.pdf
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