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1. Ambito legal

Ley 19/1998, de 25 de noviembre
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3. Metodologia

Ley 19/1998, de 25 de noviembre, de Ordenacion y AF de la Comunidad de Madrid.
Articulo 17.- Seguimiento farmacoterapeutico de los pacientes.

1. Se entiende por seguimiento farmacoterapéutico el realizado con el registro sistematico de la terapia medicamentosa de
un paciente, con el objetivo de detectar, prevenir y reparar problemas relacionados con los medicamentos, tales como
incumplimiento del tratamiento, duplicaciones terapéuticas, errores de prescripcidn, reacciones adversas, interacciones y
contraindicaciones.

2. Con el consentimiento del paciente, el farmacéutico de la oficina de farmacia, en funcion de su criterio técnico, podra
seguir el tratamiento farmacolégico mediante la realizacion de perfiles farmacoterapéuticos y fichas del paciente que le
permitan vigilar y controlar el uso individualizado de los medicamentos con y sin receta.

3. Para realizar los perfiles y seguimiento farmacoterapéuticos, el farmacéutico dispondra de hojas o fichas del paciente que
se cumplimentardn mediante entrevista con los mismos. La Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales establecera los criterios
generales y orientard sobre el formato de estas fichas y la informacidon que deben recoger.

4. La realizacion de perfiles farmacoterapéuticos se considera especialmente util en pacientes crénicos o de alto riesgo. El
farmacéutico transmitira al paciente la importancia de este seguimiento, el cual podra realizarse en colaboracién con el
médico prescriptor, o en su caso, con el Equipo de Atencidn Primaria de su zona.

5. Las Fichas Farmacoterapéuticas se conservaran de forma que se garantice la confidencialidad de los datos, de acuerdo con
lo previsto en la Ley Orgdnica 5/1992, de 29 de octubre, de Regulaciéon del tratamiento automatizado de los datos de caracter
personal, y Ley 13/1995, de 21 de abril, de Regulacidn del uso de la informatica en el tratamiento de datos personales por la
CMy el derecho a la intimidad del paciente, quien podra disponer, si lo desea, de una copia de su ficha.
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3. Metodologia

Ley 19/1998, de 25 de noviembre, de Ordenacion y AF de la Comunidad de Madrid.
Articulo 17.- Seguimiento farmacoterapeéutico de los pacientes.

1. OBJETIVO: DETECTAR LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS
MEDIANTE REGISTRO SISTEMATICO

2. CON CONSENTIMIENTO INFORMADO

3. MEDIANTE FICHAS ESTABLECIDAS SEGUN CRITERIOS DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD

4. EN COLABORACION CON ATENCION PRIMARIA

5. LOPD-GDD
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2. Conceptos

PRM Y RNM
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NUEVO

3. Metodologia
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INICO
Dfia DOLORES

Dona Dolores, llega a la farmacia a recoger su medicacion. Solicita que se le
tome la tension porque se encuentra muy alterada. Al preguntarle si tiene
algun problema relacionado con la medicacion, dice que ultimamente se
encuentra muy cansada y tiene que tomarse muchos cafés para estar mas o
menos bien.




¥ 2infarma
’ ‘MADRIDZOZ@

ENCUENTRO EUROPEQ DE FARMACIA

4. Caso clinico

ESTADO DE SITUACION ACTUAL

Dna Dolores tiene 75 anos. INICIO PROBLEMA DE | C P C INICIO E-A- CN MEDICAMENTO P. PRES P.
En el afio 2015 tuvo un ictus y comenzd un tratamiento SALUD C(1) USADA
con clopidogrel 75 mg (1-0-0), candesartan con 2015 | A | ictus si [ no |si 2015 C Clopidogrel 75 mg 1-0-0 1-0-0
hidroclorotiazidal6/12,5 mg (1-0-0). A finales de afio se le
afiadié omeprazol como protector gastrico (1-0-0), y se le 2015 A hipertension si no | si 2015 C Candesartan 1-0-0 1-0-0
puso en tratamiento con bromuro de tiotropio en
inhalaciones (1-0-0), ya que ha sido una gran fumadora. El 2015 A hipertension si no | si 2015 C Hidroclorotiazida 1-0-0 1-0-0
tema respiratorio lo tiene bastante controlado.
En el afio 2017 murié su marido, y desde entonces tiene 2015 A protector si no si 2015 c Omeprazol 1-0-0 1-0-0
prescrito lorazepam 1 mg (0-0-1)y paroxetina 20 mg (1-0-

. . L. 2015 A epoc si no si 2015 C Bromuro de tiotropio 1-0-0 1-0-0
0). En realidad la paroxetina la dejé de tomar hace meses,
ya gue penso que ya no lo necesitaba, y el lorazepam lo 2017 | F | insomnio si | no |si 2017 | C Lorazepam 0-0-1 | DEMAN
toma Unicamente cuando no duerme bien. DA
Hace 4 meses (2020) tuvo una operacién de cancer de 2017 | F | depresién si | no |si 2017 | c Paroxetina 100 | NO
mama bilateral. Desde entonces esta en tratamiento con
letrozol 2,5 mg (1-0-0) y con un suplemento alimenticio de 2020 H Cancer mama si no | si 2020 Ie Letrozol 1-0-0 1-0-0
oncologia, llamado BI1 HP/HC.
Le preocupa mucho lo cansada que estd. Para controlar el 2021 J cansancio no | si no

cansancio toma mas de 4 cafés al dia.
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‘Gmes: Evitar. Usar allernativa

Clopidogrel-Omeprazol Wp——

Fi Posible disminucion de 1a concentracion plasmatica y, por tanio
eficacia dé clopidogrel, con & consiguiants incremento del riesgo de suls
cantecmienios romboticos

MPORTANCIA: L3 iMeraccion aun esla sendo estudada para concrelar s
mporanciy y 1as mejores medkias 3 seguir, sin emdargo, y por el moamer
Gesaconsejd &l uso de esomeprazol u omeanrazol an pacienies que raquie
trataméento con clopidogrel. Por ¢l momento, no es necesario aplicar esta
recomendacion al resto de los inhididores de 1a bomba de protones (JBP)
inferaccion ha despertado gran mieres, pues podria ser de gran reievanct
13 sakud publica por dos molivos, &n prmer lugar, debido a 1a elevada frec
con la que se prescriben los IBP con el fin de preveni los posibles efecto
adversos gastrointestinales de copidogrel, y en segunio. por |as posibles
consecuencias que podia lensr 1a reduccion del efecio antiagregante plac
(Irombosis en ganeral y recurencia de infarto de meocardio. sandrome ot
agudo)

Las diferenies agencias reguiadoras han pubicado drversas informacione
largo de Jos Glitimos meses. La Agencis Europea de Medicamentos (EMA

o pasadoe mes de marzo de 2010 una neta que, postenormente, fue
complementada por una de |3 Agencia Espancls de Medicamentos y Pro
Sanitarios (AEMPS), con fecha de abrl. En ambas se recomienca ewiar |
A50Ciac0n de clopidogrel con omeprazol o esomeprazol exceplo cuando
consdere estinciamente necesano. £Es1a recomendacon No €3 NECesSanD
aphcaria aclualments & resto de |IBP. Esto ullimo se debe a que, sunque
puede descartarse compietamenie esta mieraccion, a evdencsy disponid
2poya lomar dchas madidas. En cudguier Caso, sé recomisnda valorar
ndmduaimenie la necesidad del tratamienio con IBP (diferenies de omes
esomeprazol) en pacenies tralados con clopdogral y os banefcios aspe
del mismo en relacion a sus posbies nesgos

MECAN SMO. Parece que podria deberse a una reduccion de kos niveies

organicos de k3 forma activa de dopidogrel. Este antiagregante plaquetar
Profanmaco, y como 1al. necasita ser beolransformado para epedcers su ach
La inhibicion de esta actvacon por los 18P a nivel del atocromo P4S0, s
2C19, ongina una disminucion en 108 niveles de 13 forma activa del clopd
por tanio. en su achwdad anbagreganie Adiconaimente hay que fener p
que ol CYP2C 19 es1a sujeto a poiimorfismo genebco, existendo indnidut
consderados metabolizadoles enlos de dopidogrel, &n los que La conver
clopsdogred en su metaboiio activo no sera suficientamente eficaz En est
pacientes, el efecio inksbRono de los IBP sobre & iscenzima podna origin
efgclo mas marcado sobre 3 actividad antiagreganie
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SUECHRECOION GENERAL
T nETERID DE MEDICAVENTOS
‘q DE SAMIDAD .‘ III i E US0 HUMANG
= Y POLTICASOCIAL '

COMUNICACION SOBRE RIESGOS DE MEDICAMENTOS
PARA PROFESIONALES SANITARIOS

Ref: 2010,/04
26 de abril de 2010

Correveitm de 27 de abeil de 2010
NOTA INFORMATIVA

INTERACCION DE CLOPIDOGREL CON LOS INHIBIDORES DE
LA BOMBA DE PROTONES: ACTUALIZACION DE LA
INFORMACION Y RECOMENDACIONES DE USO

%S¢ desaconseja o wso concemitante de clopidogrel con omeprazol o esomeprazol o con otros
imhibidores de CY PO, excepio cuando se considere estrictamente necesarino.

Estas recomendaciones no se aplican al resto de 1BF diferentes a omeprazol o esomeprazol. va
que, sungue no puede descartarse completamente esta imteraccion, la evidencin aciunlmente
dizspenible no apayn esta precamcidn.

En junio de 2009, la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitanios { AEMPS) informo a
los profesionales sanitarios sobre ka posible ineraccian entre clopidogrel y los inhibidores de ka bomba
de profomes (ver nota informativa 2006, I'r._"l.

Se informaba sobre los resubtados de algunos estudios ohservacionales publicados gue indicaban una
reduccicon en la efectividad de clopidegre] cuando s administraba conjuntamente con inhibidores de la
bomba de protones (IBF), argumentindose como pesible mecanismo de esta mteraccion b mhibicsan
de la isoenzima CYPICI9, una de las iscenzimas implicadas en la transformacicn del clopidogrel en
sia metabolito active. Aungue bos datos eran mas consistentes para omeprazoel que para el resio de los
componenies de esia clase farmacolégica, se recomendaba., como medida de precasciin, evitar el wo
concomitante de clopidogrel e IBP, excepio cuando se considerase estriclamente necesanio.

Pasteriormente se han realizado neevos estsdios y andlisis sobre la farmacodinamia de clopidogrel
cuando se asocia a IBP v la posible repercusion clinika de esia interacciin. Estos datcs han sido
evahmdos recientemente por las agencias europeas de medicamenios en el Comibé de Medicamentos
de Uso Humano (CHMP) en su rewnicn de marm de 2010, concluyéndese lo siguiente:

Los estudios realizados confirman que ocmeprazol puede reducir bos niveles del metbolito
active de clopidogrel ¥ reducir su efecto antiagreganie, apoyando la existencia de una
mteraccion entre clopidogrel ¥ omeprazol o esomeprazaol.

Mo exisien suficientes datos para hacer extensiva esta precancion al resto de bas TRP.

L/ CAMPEZD, 1 - EDIFIC0 B
SEOXD WADRID TEL: 91 EX) 50 36
Fa B ER2 51 20
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o 4. Caso clinico

ESTADO Y EVALUACION
Interacciones

1.- INTERACCIONES
OMEPRAZOL HIDROCLOROTIAZIDA
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Efectos secundarios: Astenia
2.- EFECTOS SECUNDARIOS
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CANDESARTAN 1,5%
PAROXETINA Frecuentes (1-10%)
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4. Caso clinico

ESTADO Y EVALUACION PRM/RNM
Efectos secundarios hidroclorotiazida

2.- EFECTOS SECUNDARIOS
HIDROCLOROTIAZIDA

Desequilibrio electrolitico: como en cualquier paciente que esta recibiendo un tratamiento diurético, debe
hacerse una determinacién periddica de los electrolitos séricos a intervalos adecuados. Los signos de advertencia
de un desequilibrio de fluidos o electrolitos son sequedad de boca, sed, debilidad, letargo, somnolencia,
inquietud, dolor o calambres musculares, fatiga muscular, hipotension, oliguria, taquicardia y trastornos
gastrointestinales, como nauseas o vomitos. Los pacientes con serios desequilibrios de los electrolitos tales como
hiponatremia o hipocalemia deben corregir tales desequilibrios antes de iniciar un tratamiento diurético con
hidroclorotiazida. En caso contrario, estos farmacos pueden producir serias arritmias, hipotensiones vy
convulsiones. Las personas de la tercera edad, desnutridos, polimedicados, cirréticos y pacientes con
insuficiencia cardiaca son mas propensas a desarrollar tales reacciones.
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4. Caso clinico

ESTADO Y EVALUACION PRM/RNM
Efectos secundarios omeprazol

2.- EFECTOS SECUNDARIOS . . . . o
HIDROCLOROTIAZIDA Se han notificado casos graves de hipomagnesemia en pacientes tratados con inhibidores de la

bomba de protones (IBP), como omeprazol, durante al menos tres meses y en la mayoria de los
casos tratados durante un afio. Se pueden presentar sintomas graves de hipomagnesemia como:
fatiga, tetania, delirio, convulsiones, mareos y arritmia ventricular; que pueden aparecer
insidiosamente y pasan desapercibidos. En la mayoria de los pacientes afectados, la
hipomagnesemia mejora cuando se repone el magnesio y se suspende el tratamiento con el IBP.
Para pacientes que pueden tener un tratamiento prolongado o que toman IBP con digoxina o
medicamentos que puedan producir hipomagnesemia (por ejemplo los diuréticos), se debe valorar
la determinacion de los niveles de magnesio antes de comenzar el tratamiento con IBPy
periodicamente durante el mismo.
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Se han identificado casos de hipomagnesemia asociados al uso
prolongado de [BP.

ESTADO Y EVALUACION
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4. Caso clinico

ESTADO Y EVALUACION PRM/RNM
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4. Caso clinico

ESTADO Y EVALUACION PRM/RNM
Efectos secundarios hidroclorotiazida

2.- EFECTOS SECUNDARIOS

HIDROCLOROTIAZIDA Cancer de piel no-melanoma; Se ha observado un aumento del riesgo de cancer de piel no-melanoma (CPNM)
[carcinoma basocelular (CBC) y carcinoma de células escamosas (CEC)] con la exposicion a dosis acumuladas
crecientes de hidroclorotiazida (HCTZ) en dos estudios epidemioldgicos, con base en el Registro Nacional Danés
de cancer. Los efectos fotosensibilizantes de la HCTZ podrian actuar como un posible mecanismo del CPNM.

Se informaréa a los pacientes tratados con HCTZ del riesgo de CPNM vy se les indicard que se revisen de manera
periddica la piel en busca de lesiones nuevas y que informen de inmediato cualquier lesion de la piel sospechosa.
Se indicaran a los pacientes las posibles medidas preventivas, como limitar la exposicion a la luz solar y a los
rayos UV y, en caso de exposicidn, utilizar proteccion adecuada para reducir al minimo el riesgo de cancer de piel.
Las lesiones de piel sospechosas se deben evaluar de forma rapida, incluidos los anélisis histologicos de biopsias.
Ademas, puede ser necesario reconsiderar el uso de HCTZ en pacientes que hayan experimentado previamente un
CPNM (ver tambien secciéon 4.8).
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HIDROCLOROTIAZIDA: EL USO CONTINUO Y
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RIESGO DE CANCER CUTANEO NO MELANOCITICO

Fecha de publicacion: 9 de octubre de 2018

Categoria: MEDICAMENTOS DE USO HUMANO, SEGURIDAD
Referencia: MUH (FV), 13 /2018

ESTADO Y EVALUACION
Efectos secundarios hidroc

Los resultados de dos estudios epidemiologicos realizados en
Dinamarca indican un posible aumento del riesgo de desarrollo de
carcinoma basocelular y espinocelular en pacientes sometidos a
ratamientos continuados y prolongados con hidroclorotiazida, que
podria explicarse por su accion fototoxica.
Se recomienda:
* Reconsiderar el uso de hidroclorotiazida en pacientes con
L, . antecedentes de cancer de piel no melanocitico.
HIDROCLOROTIAZIDA Cancer de piel no-melanoma: Se ha observad - Vighar ks prescacia e aeracionss cutineas ew pociemmes que 1 (CPNM)
. . reciben tratamientos profongados con hidroclorotiazida e
[carcinoma basocelular (CBC) y carcinoma de informarles de las precauciones a adoptar en relacion con la cumuladas
crecientes de hidroclorotiazida (HCTZ) en dos o R _ nal Danés
e = ; ibili e . oveaenea o )
Cromar = —=— () de cancer. Los efectos fotosensibilizantes de la hipertensicn arterial, edoma asociado a insufien : NM.
o ] En Espana, se encuenira comercializada bajo un amplio nimero de
nombres comerciales. Se puede consultar la lista completa de los mismos a

Se informaréa a los pacientes tratados con HC1 través del Ceniro de Informacién online de medicamentos (CIMA) de fa de manera

Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

periddica la piel en busca de lesiones nuevas y El Comité para la Evaluacion de Riesgos en Farmacovigiancia europeo )spechosa.

(PRAC) ha finalizado recientemente una evaluacion de los riesgos de la

Se indicaran a los pacientes las posibles medi hidroclorotiazida, iniciada tras conocerse los resultados de dos estudios lar y a los

L . epidemiologicos "~ llevados a cabo con datos procedentes de bas_t‘es de .
rayos UV y, en caso de exposicion, utilizar pro D e e T e ma oo ser de piel.
- . i basocelula i i lular). El ri ob do - -
Las lesiones de piel sospechosas se deben eval 103 cstudios aumentaba con 1 dogs ttal de NGroclrOasda acumuiada e biopsias.
desde el inicio del tratamiento.

Ademas, puede ser necesario reconsiderar el us amente un
CPNM (ver también seccion 4.8). - i Ea=

FAX: 9182253 36

Nota informativa

2.- EFECTOS SECUNDARIOS
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3.- ADVERTENCIAS

ESTADO Y EVALUACION
CARGA ANTICOLINERGICA

Scales

Medication

ACB ARS Chew ADS AAS ALS CrAS Duran ABC

LORAZEPAM

(1 mg)

(20 mg)

womy .I. . .

DBI Results note: This scale, unlike the above, considers

drug dose prescribed in the calculation)

Medication DBI

LORAZEPAM (1 mg)

PAROXETINE (20 mg)

Scale

ACB

ARS

Chew

ADS

AAS

ALS

CrAS

Duran

ABC

DBI
Result: 1

ACB ARS  ADS AAS  CiAS  ABG DBl
Result Risk
3
1
3 MEDIUM RISK
s
3 MEDIUM RISK
2 MEDIUM RISK
2 MEDIUM RISK
1
0 WITHOUT RISK
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4. Caso clinico

ESTADO Y EVALUACION PRM/RNM
CARGA ANTICOLINERGICA

Los efectos adversos anticolinérgicos centrales dependen de la
capacidad del farmaco de atravesar la barrera
hematoencefalica. Los mds habituales son: trastornos
cognitivos, confusién, desorientacion, agitacion, alucinaciones,
delirium, caidas, déficit de atencién, problemas de
concentracion y trastornos de la memorial,2.
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» Farmacos del area ©on un mayor riesgo de reacciones adversas, debido a cambios fisiologicos,
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ESTADO Y EVALUACION PRM/RNM
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En ancianos se recomienda iniciar €l tratamiento con dosis menores.

N . Utilizar preferentemente BZD de accion corta-intermedia, que no se acumulen.
La medicacion es la interve
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: Sin embargo, al mismo tier Informacion _ : : P . : .
« Introduccion riesqo de efectos adversor adicianal Valorar si es posible la reduccion de dosis o el uso intermitente.
» Criterios STOPP generales més hospitalizaciones, ma — Valorar el riesgo de caidas.
. limedicacion adquiere espi . o )
» Farmacos del area con un mayor riesgo de re: — La dosis maxima de zolpidem en mayores de 65 afnos es de 5 mg.

cardiovascular fragilidad y comorbilidad?.
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Fecha NOMBRE Sexo EDAD PESO IMC ALERGIAS no
PROBLEMAS DE SALUD EVALUACION IF
(CO=controlado, P=preocupa, C=conoce) MEDICAMENTOS (E-A-C Esporadico, Activo, Crénico) PROCESO RESULTADOS
INICIO PROBLEMA DE C P C INICIO E-A-C(1) CN MEDICAMENTO P. PRES P. USADA PRM N E S RNM FECHA

SALUD
2015 A ictus si no si 2015 C Clopidogrel 75 mg 1-0-0 1-0-0 Interaccion si si no INC si
2015 A ictus si no si 2015 C Candesartan 1-0-0 1-0-0 no si si si no no
2015 A ictus si no si 2015 C Hidroclorotiazida 1-0-0 1-0-0 Interaccion si si no ISNC si
2015 A ictus si no si 2015 C Omeprazol 1-0-0 1-0-0 Interaccion si si no ISNC si
2015 A epoc si no si 2015 C Bromuro de tiotropio 1-0-0 1-0-0 no si si si no no
2017 F depresion si no si 2017 C Loracepam 0-0-1 demanda Medicamento  no no si si no no

necesario
2017 F depresion si no si 2017 C Paroxetina 1-0-0 0-0-0 Mmedicamento no sn si si no no
necesario o

2020 H Cancer mama si no si 2020 C Letrozol 1-0-0 1-0-0 Efecto secundario si si no ISNC si
2021 J cansancio no si no

K

L

M

N

o

P
OBSERVACIONES PARAMETROS

MEDICO
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4. Caso Clinico

PRM Y RNM RESUMEN

PRM PRM PRM

EFECTO SECUNDARIO INTERACCION MEDICAMENTO NO NECESARIO
1.- HIDROCLOROTIAZIDA 1.- OMEPRAZOL/HIDROCLOROTIAZIDA  1.- PAROXETINA

2.- OMEPRAZOL HIPOMAGNESEMIA 2.- LORACEPAM
HIPOMAGNESEMIA 2.- OMEPRAZOL/CLOPIDOGREL

3.- HIDROCLOROTIAZIDA DISMINUCION EFECTO CLOPIDOGREL

AUMENTO FOTOSENSIBILIDAD
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4. Caso Clinico

PRM Y RNM RESUMEN

PRM PRM PRM
EFECTO SECUNDARIO INTERACCION MEDICAMENTO NO NECESARIO
1.- HIDROCLOROTIAZIDA 1.- OMEPRAZOL/HIDROCLOROTIAZIDA  1.- PAROXETINA
2.- OMEPRAZOL RMN ‘ HIPOMAGNESEMIA 2.- LORACEPAM

RMN ‘ HIPOMAGNESEMIA 2.- OMEPRAZOL/CLOPIDOGREL
3.- HIDROCLOROTIAZIDA DISMINUCION EFECTO CLOPIDOGREL

AUMENTO FOTOSENSIBILIDAD
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4. Casocli

NICO

FARMACDIVERSA

J famacia* oplca” olooedd

Servivio de Atencidn Farmacéutica

Carta de Derivacion a Centro de Salud

Nombre Paciente: DOLORES R
Prafesional que derve: PRADG AYALA MURICE- FARMACELTICO TITULAR. Telbfono: 910112186
Dbgervaciones:
Estimado Doctor:
Come sabe Ona Consusio esta en ratamient midrociortiaziaa, T
P e e iasess s eyt BB

Posl CCION GRAVE er piciogral
MECANISMO

Fosiie dSMInLCion B2 13 conceniTacian piasmatica y, por tanto, de |3 e9cadia da clopdogrel, con 2
Irnm'rlemﬂelnesp ‘5Ulrir acontecimiantos fombaticos. La Inhiblcidn de la aclivadion de [a forma actva del
ciopidogrel par & ompeDrazol 3 nivel oel ciocroma PLED, eenzima 2C10, onging UNE disminucion &n su actvidan
anilagraganis.

IMPORTANGIA

Las dsraies an publicad dversas Iformaddonss 3 0 (5o o2 o5 Uitmes messs. L3

wmﬂim pubich = pasand Mes de marzn de 2010 Lna nota que, postanonmete,
e Medicamentos y Productos SFiaos mﬂm;mm

L remito @ pacients, AMe SU PrE0CURSTon, PAra que valon: |3 stuacion
Misdiants 25t3 cart Fatames 02 MEjorar 13 COMUNICICon ntre (3 famada Y |3 consuita medica, 5on & animo o2
mammumammmm.mmmmymaw%

Respussta sl Farmacéutico (51 proceds):

Farmacls Prado Aysls Mufoz
NO Coleglado B274

e Pruselas MO 21 - 23 Cantro de Ocio Dhwirsta. La Moralas 28905 (Scobandis)

Tal 3 011 2485
famackdharsaghatmal cas
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famacia * oolca * otopeck

Servicic de Atencidn Farmaoéulica

Carta de Derivacion a Centro de Salud

Mombre Paciente: DOLORES Reshe
Profesionsl que dertva: P00 ATALAMURCE: FARIACEUTICO T was Teléfan: 310112186
Observaciones:
REFERENGIAS:

AENPS. Comumicackn sobre Riesgos o Medicamentos. Ret: 201004, 26 de a0 de 2010 Comecsn de 27 de
nlaezumnmem Infa adicional (Comunicaciones RIssgos) o en URL {consuttada 28 abl 2010

iRz GETEE. 10|_20 a-nq ;
2mmmwmm¢m Inhiines. EMA/TGAEDOTD. Marzn, 2010, 1. EMA.
Infteraction besween copldogel and Profor-EUMp IO, SMA1TAS43/2010. Marzn, 2010. Disponbée &n URL
{conEultada 38 mrzo 010 hitpciAkW.SMa SUMpa SWhUMaNdoes POFSERAR/PIavte | 74048 D20 pdf

3 AEMPS. Comunicacion sotee RISsgos 02 Medicamentos. Rt 200507, 3 o2 junio de 2009, Dispanislz &n Info
Sacione ominkasnes Hlecgera URL {coreutsda 3 junio 2003

rm-.rmm‘;.age-rm. mﬂ_mnefw_uupmg-ec.m

4 FDA. Earty CommLnieason about n

& QH!MIBJMAIHPE‘[JM 157-148e1-148.85
5. Ho PM. JAMA 2003; 301: 33744
100 LI W Drug Mitab Dispos 2004, 32°821-T

Fespuesta sl Famacéutico (51 procede):

Farmacia Prado fyala Mufioz
e Colegiado 8274

o Brusoss MO 21 - 23 oo da Ocio Dhorsts Las Morsiogs 28908 (Sockandaes)
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