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La introduccié dels contraceptius orals hormonals
va suposar un aveng rellevant en salut publica perd
s’ha acompanyat, des del principi, de riscos per a la
salut de les dones. L'aparicié dels primers casos de
malaltia tromboembdlica venosa ha obligat a analit-
zar-ne les causes i a desenvolupar preparats nous
per tal d’intentar minimitzar aquest risc. Els estudis
han mostrat que aquest risc depén tant de la dosi de
I'estrogen com del tipus de progestagen utilitzat, i és
més alt durant el primer any d’Us.

L’'estrogen més utilitzat és I'etinilestradiol. Els proges-
tagens de tercera generacié comercialitzats a I'Estat
espanyol son desogestrel, gestode, dienogest, nome-
gestrol i norgestimat (classificat com de segona gene-
racié per alguns autors). La drospirenona, derivat de
I'espironolactona, es considera com a progestagen de
quarta generacio. Des d’un punt de vista de I'eficacia
contraceptiva, aquests farmacs no han mostrat cap
avantatge sobre els de segona generacio (levonorges-
trel). Lany 1995 les autoritats britaniques es van fer
resso d’un augment del risc tromboembolic amb els
contraceptius amb progestagens de tercera genera-
cio, arran dels resultats de tres estudis europeus.

Des d’aleshores, nous estudis epidemiologics han
analitzat la prevalenca, les caracteristiques i la grave-
tat, i han confirmat aquest risc. Farmacs que conte-
nen gestode, desogestrel, norgestimat o drospireno-
na suposen un risc doble de malaltia tromboembolica
venosa dels contraceptius que contenen progesta-
gens de segona generacioé com el levonorgestrel.

Paraules clau: contraceptius orals, efectes in-
desitjats, tromboembolisme venés

Introduccio

La incorporaciod dels contraceptius hormonals orals
(CO) per evitar I'embaras va suposar un important
aveng medic i social, ja que va permetre dissociar se-
xualitat i reproducciéd. Aquest aveng, pero, s’acom-
panya de I'aparicié de certs riscos per a la salut de
les dones. Poc temps després que s’introduissin els
CO, a principis dels anys seixanta, es van descriu-
re els primers casos de trombosi venosa i d’embolia
pulmonar, i la comunitat cientifica va ser conscient
d’aquest efecte advers greu associat a I'Us d’aquests
farmacs.1

Fruit d’aquesta presa de consciencia, els esforcos es
van encaminar a disminuir la possibilitat d’efectes ad-
versos. Amb aquest objectiu, es van dissenyar nous
CO amb altres components i amb menor dosi hor-
monal. Es va comprovar que el risc de malaltia trom-
boembolica venosa (MTEV) era proporcional a la dosi
d’estrogen (els primers CO contenien 150 pg d’etini-
lestradiol per comprimit), de manera que la dosi d’es-
trogen dels contraceptius es va anar reduint a 50 ug
en la decada dels 60, i a 30-35 pg i 20 pg en la dels
anys 70. Aquesta dosi menor d’estrogen manté la
mateixa eficacia contraceptiva i millora la tolerabilitat
reduint els efectes secundaris, sobretot les repercus-
sions de tipus cardiovascular. La dosi de progesta-
gen també es va anar reduint de manera progressiva
i, actualment, el contingut de progestagen també és
molt inferior a la dels primers CO comercialitzats. A
més, s’han incorporat nous progestagens.?

Els estrogens s’han associat a un augment de risc
d’MTEV, a causa dels seus efectes sobre la coagu-
lacio, sobretot a dosis elevades. Els estrogens pro-
voquen un augment dels factors de coagulacié i una
reduccio de I'antitrombina lll, la qual cosa provoca un
estat protrombotic, que es contraresta només parci-
alment per un augment de components fibrinolitics.2
D’altra banda, diverses dades epidemiologiques sug-
gereixen que els canvis en el tipus de progestagen
també incrementen el risc trombotic; i els nous pro-
gestagens s’han associat a un major risc d’MTEV
que els més antics. Tot i que la patogenia de 'MTEV
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secundaria a CO no és del tot coneguda, s’ha sug-
gerit una resisténcia adquirida a I'acci¢ anticoagulant
de la proteina C activada, més marcada amb els pro-
gestagens de tercera generacio.34

Si es compara amb el no-consum de CO, el risc
d’MTEV augmenta de 2 a 3 vegades amb les com-
binacions que contenen progestagens de segona
generacio, com el levonorgestrel, i fins a 6 vegades
si es consideren els preparats amb els nous proges-
tagens. En termes absoluts aquest risc és baix (entre
151 30 esdeveniments per 10.000 anys-dona)s, pero
son productes molt utilitzats, motiu pel qual el nom-
bre de dones exposades és elevat i, per tant, també
el seu impacte en la salut publica.s

Contraceptius hormonals orals al

mercat espanyol

Actualment disposem de diverses possibilitats far-
macologiques de contracepcié basades en I'Us de
medicaments amb propietats hormonals.”

Els contraceptius hormonals més usats soén les com-
binacions orals d’un estrogen amb un progestagen,
tot i que alguns contraceptius només porten proges-
tagens. Les combinacions orals d’estrogen i pro-
gestagen poden ser fixes o variables al llarg del cicle
menstrual. Les combinacions fixes o monofasiques
s’administren durant tres setmanes (21 dies) a la ma-
teixa dosi d’estrogen i progestagen durant tot el cicle
de tractament. En les combinacions variables o mul-
tifasiques, les dosis combinades d’estrogen i proges-
tagen van canviant al llarg del cicle. En els contracep-
tius bifasics, els comprimits que s’administren durant
els primers 7 dies del cicle contenen menor dosis de
progestagen i, en els trifasics, la dosi de progestagen
augmenta progressivament a cada fase del cicle. En
els CO quadrifasics, la dosi d’estrogen disminueix
durant el cicle i la de progestagen augmenta durant
la primera part i disminueix durant la segona.s

El mecanisme d’accié dels CO esta basat en la in-
hibicié de la secrecié de gonadotrofines per acciod
sobre la hipdfisi i I’hipotalem, mitjancant I'aportacié
exogena d’hormones ovariques.®

L’estrogen suprimeix la produccié de I'hormona fol-
liculostimulant hipofisaria (FSH), i evita la seleccio i
desenvolupament del fol-licle dominant, mentre que
el progestagen suprimeix la secrecié de I'hormona
luteinitzant (LH), i impedeix I'ovulacio. El progesta-
gen també produeix canvis en el moc cervical que
disminueixen la penetrabilitat i la motilitat dels esper-
matozoides. A més, el desequilibri hormonal produ-
it pel contraceptiu té accions sobre I'endometri, les
trompes de Fal-lopi i el moc cervical, que impedeixen
la migracio dels espermatozoides i la implantacié de
I'oocit.

L'estrogen més utilitzat és I'etinilestradiol. Els pro-
gestagens sintetics son essencialment de dos tipus,
els derivats de la 17-hidroxiprogesterona (medroxi-
progesterona, clormadinona, megestrol i acetat de
ciproterona) i els derivats de la 19-nortestosterona.
Aquests darrers son els que més s’utilitzen i dels quals
han anat apareixent nous compostos amb menys
efecte androgeénic i, per tant, amb menys repercus-
sions metaboliques. Després dels progestagens de
primera generacié (noretisterona i linestrenol), es
van desenvolupar nous progestagens, anomenats
de segona generacié (norgestrel, clormadinona i le-
vonorgestrel) i de tercera generacid (norgestimat,
desogestrel, dienogest, nomegestrol, etonogestrel i
gestode), que redueixen la incidencia d’efectes ad-
versos derivats de I'androgenitzacio, com la sebor-
rea, 'acne i I'hirsutisme. També la drospirenona, pro-
gestagen derivat de I'espironolactona i anomenat de
quarta generacio, té efectes antiandrogénics i anti-
mineralcorticoides, i redueix els efectes adversos del
component estrogenic relacionats amb la retencio de
liquids, com 'augment de pes i I'edema.

Alataula 1 es presenten els contraceptius hormonals
orals combinats, actualment disponibles a I'Estat es-
panyol.

Noves dades sobre el risc de

malaltia tromboembolica venosa
amb els nous contraceptius orals

L'any 1995 les autoritats britaniques van recomanar
una restriccio de I'tis dels CO de tercera generacio,
després de congixer els resultats de tres estudis re-
alitzats a diferents paisos europeus que mostraven
un augment del risc d’MTEV associada al seu Us.!
Des d’aleshores, diversos estudis observacionals
han confirmat aquest augment i han propiciat noves
accions reguladores.

L’any 2001, 'Agencia Espanyola de Medicaments i
Productes Sanitaris (AEMPS) va alertar sobre el risc
d’MTEV associat a la utilitzacié de contraceptius
orals combinats amb desogestrel i gestodé.© Tot |
que la introduccié de desogestrel i gestode va fer
suposar un menor risc cardiovascular associat, per
un perfil d’efectes metabolics aparentment més fa-
vorable, les dades dels estudis epidemiologics van
mostrar que els contraceptius que contenien aquests
progestagens s’associaven al doble de risc d’'MTEV,
si es comparen amb els que contenen altres proges-
tagens de comercialitzacio prévia.

En la nota de 'AEMPS de I'any 2001, ja s’adver-
tia que I'augment del risc d’'MTEV estimada per als
contraceptius de tercera generacié (que contenen
almenys 20 pg d’etinilestradiol associat a desogestrel
0 gestode) respecte als de segona generacid (que
contenen menys de 50 pg d’etinilestradiol associat



Taula 1. Contraceptius orals combinats

PROGESTAGENS 2a GENERACIO

Monofasics amb progestagens de 2a generacio

H ®
Etinilestradiol 30 pg Levonorgestrel 150 pg OVO“QSLO? 5y8%n0® (F)

Balianca®/Balianca diario®
e
Etinilestradiol 30 pg Clormadinona 2 mg Belara®é5 ﬁ';rg el
Etinilestradiol/Clormadinona EFG®

Anaomi/Anaomi diario® (F)
Keriette/Keriette diario® (F)
- ] Levobel®/Levobel diario® (F)
Etinilestradiol 20 pg Levonorgestrel 100 pg Linelle®/Linelle diario® (F)
Loette®/Loette diario® (F)
Levonorgestrel/Etinilestradiol EFG® (F)

Trifasics amb progestagens de 2a generacio (dies 1-6/7-11/12-21)

Etinilestradiol Levonorgestrel Triagynon®
30/40/30 pg 50/75/125 ug Triciclor®

PROGESTAGENS 3a GENERACIO

Monofasics amb progestagens de 3a generacio

Microdiol®
Etinilestradiol 30 pg Desogestrel 150 ug Regulon®
Desogestrel/Etinilestradiol EFG® (F)

Gynovin®
Etinilestradiol 30 pg Gestode 75 ug Minulet®
Tevalet®

Ailyn®/Ailyn diario®
Etinilestradiol 30 pg Dienogest 2 mg Danielle®
Donabel®

Bemasive®
Etinilestradiol 20 pg Desogestrel 150 ug Suavuret®
Desogestrel/Etinilestradiol EFG® (F)

Gestinyl®
Harmonet®
Etinilestradiol 20 pg Gestode 75 ug Meliane/Meliane diario®
Melteva®
Etinilestradiol/Gestodeno EFG®

Melodene-15®

Etinilestradiol 15 pg Gestodé 60 pg Minesse®
Estradiol 1,5 mg Nomegestrol 2,5 mg Zoely®
Etinilestradiol 35 pg Norgestimat 250 pg Edelsin®

Bifasics amb progestagens de 3a generacio (dies 1-7/8-22)
Etinilestradiol 40/30 pg Desogestrel 25/125 g Gracial®
Trifasics amb progestagens de 3a generacio (dies 1-6/7-11/12-21)
%g'}ﬂ%s/ggddg Gestode 50/70/100 g 'Trrr'|g'\§g2)ufnt§
Quadrifasics amb progestagens de 3a generacio (dies 1-2/3-7/8-24/25-26)
Estradiol 3/2/2/1 mg Dienogest 3/2 mg Qlaira®

PROGESTAGENS 4a GENERACIO

Monofasics amb progestagens de 4a generacio (derivats de la 17-alfaespironolactona)

Antin®/Antin diario®
Aranka®/Aranka diario®
Cleosensa®/Cleosensa diario®
Dretine/Dretine diario® /Drosiane diario®
Drosure/Drosure diario®
Yasmin/Yasmin diario®
Yira®
Etinilestradiol/Drospirenona EFG®
Antinelle®/Antinelle diario®
Arankelle/Arankelle diario®
Cleodette®/Cleodette diario®
Daylette®
Drelle®
Dretinelle/Dretinelle diario®
Drospil®
Drosurelle/Drosurelle diario®
Drosianelle/Drosianelle diario®
Eloine®
Liofora/Liofora diario®
Yasminelle/Yasminelle diario®
Yaz®
Etinilestradiol/Drospirenona EFG®

Etinilestradiol 30 pg Drospirenona 3 mg

Etinilestradiol 20 pg Drospirenona 3 mg

Font: Centre d’Informacié Online de Medicaments de I’AEMPS — CIMA. [Disponible a: http://www.aemps.gob.es/cima/fichasTecnicas.do?metodo=detalleForm. Consultat: 13.1.2014]
(F): contraceptius finangats. [Disponible a: http://www.msssi.gob.es/en/gabinete/notasPrensa.do?id=2916. Consultat: 13.1.2014]
Font: Cataleg de prestacié farmaceutica, versio 1.2.2014, CatSalut. [Consultat: 5.2.2014]



a levonorgestrel) és més gran durant el primer any
d’Us. També es recordava la contraindicacié d’us en
dones amb antecedent d’'MTEV o amb historia prévia
d’infart 0 accident vascular cerebral, i en dones amb
factors de risc cardiovascular com obesitat, postpart,
cirurgia recent o antecedent de trombosi venosa. 0

A principis de I'any 2013, 'AEMPS va anunciar que
s’iniciava a Europa la revisio de la seguretat dels con-
traceptius de tercera i quarta generacié desogestrel,
gestode, norgestimat, drospirenona i nomegestrol.
Aquesta revisio es va dur a terme a iniciativa de les
autoritats franceses amb I'objectiu d’avaluar si la in-
formacié de les fitxes tecniques i els prospectes es
pot considerar suficient perqué els professionals sa-
nitaris i les usuaries puguin prendre la millor decisié
sobre el seu tractament. La revisid va concloure que
el risc absolut és baix i que els preparats amb pro-
gestagens com norgestimat, levonorgestrel o nore-
tisterona s’associen a un risc inferior.1213 També es
recorda la importancia de revisar de manera periodi-
ca els factors de risc individuals de les dones (ante-
cedent d’'MTEV, IAM previ, ictus previ, obesitat, taba-
quisme, hipertensio mal controlada, malaltia hepatica
0 antecedent de cancer de mama o ginecologic). En
dones que han presentat un episodi d’MTEV previ
es recomana descartar la preséncia de trombofilia
abans d’iniciar CO."4 (Vegeu taula 2)

Els estudis de seguretat

Les noves dades sobre els riscos dels diferents pre-
parats de contraceptius hormonals combinats pro-
venen d’estudis epidemiologics que han avaluat la
seguretat de les noves combinacions.

Una metanalisi publicada I'any 2012 va avaluar el risc
d’MTEV amb els preparats contraceptius que conte-
nien desogestrel, gestode i drospirenona, respecte
dels contraceptius amb levonorgestrel, norgestrel o
norgestimat. Els resultats van mostrar un augment
significatiu del risc tromboembolic amb els preparats
amb progestagens de tercera generacio. s

Diversos estudis observacionals previs ja havien
mostrat aquest augment del risc. En un estudi de
cohorts publicat I’'any 2009, es va seguir una cohort
de dones daneses durant 10 anys i es va veure que
el risc d’'MTEV en usuaries de contraceptius combi-

nats disminueix amb la durada d’Us i amb les dosis
d’estrogens utilitzada. També va mostrar que el risc
era el doble amb els contraceptius que contenien de-
sogestrel, gestode i drospirenona.’é El mateix any, els
resultats d’un estudi observacional dissenyat per un
grup d’investigadors holandesos amb 1.524 casos i
1.760 controls va mostrar resultats similars.1”

[Cany 2011 es van coneixer noves dades que confir-
maven aquest excés de risc. En un estudi de cohorts
a partir del registre nacional danes, es van incloure
dones no gestants entre els 15 i els 49 anys sense
historia d’MTEV. Les dones es van seguir entre els
anys 2001 i 2009, i s’hi va analitzar el risc d’un primer
episodi d’MTEV. Els resultats van mostrar que, com-
parat amb el no-Us de contraceptius, el risc per a les
usuaries de preparats amb 30-40 ug d’etinilestradiol
i levonorgestrel va ser de 2,9, mentre que amb de-
sogestrel, gestode i drospirenona va ser de més de
6. Aquests riscos es van mantenir elevats en utilitzar
el levonorgestrel com a comparador de referencia.s

Una metanalisi d’estudis observacionals publicada a
finals del 2013 va tornar a mostrar que I'Us de con-
traceptius hormonals combinats amb progestagens
de tercera generacié s’associa a un risc tromboem-
bolic superior al risc amb levonorgestrel, i que aquest
augment del risc depen tant de la dosi d’estrogen
com del tipus de progestagen utilitzat. 9

Riscos amb I’Us de contraceptius

que contenen drospirenona

Després de la introduccié dels progestagens de ter-
cera generacio, I'any 2001 es va introduir la drospi-
renona. La drospirenona és un progestagen sintétic,
derivat de I’'espironolactona, amb propietats antian-
drogeniques i antimineralcorticoides lleus. Els resul-
tats dels estudis amb aquest farmac van mostrar un
major risc de tromboembolisme vends que amb els
progestagens de segona generacio.20

Els resultats d’un estudi de casos i controls a partir
de la base britanica GPRD van mostrar que I'Us d’un
contraceptiu hormonal combinat amb drospirenona
s’associa a un risc de trombosi venosa idiopatica tres
vegades més alt que I'lis de contraceptius que con-
tenen levonorgestrel. En aquest estudi es va veure
aue les taxes d’incidencia no ajustades van ser 23

Taula 2. Incidéncia anual d’MTEV en dones en edat fertil

risc relatiu casos/100.000 dones
No usuaries de contraceptius hormonals 1 5-10
Usuaries de CO amb progestagens de 2a generacio (levonorgestrel) 2-4 15-20
Usuaries de CO amb progestagens de 3a o 4a generacio (gestode, desogestrel, drospi- 6-8 30-40
renona)
Gestants 12 60

Aquests riscos sén més alts en dones fumadores, obeses, amb trombofilies, immobilitzades, i amb antecedents familiars o personals
d’MTEV. També son superiors amb I'edat i durant el primer any d’us del CO.



per 100.000 dones i any entre les usuaries de dros-
pirenona, i de 9,1 per 100.000 dones i any entre les
usuaries de levonorgestrel.21

En un altre estudi fet als Estats Units d’America el
mateix any es van analitzar 186 casos incidents de
trombosi venosa idiopatica que es van comparar
amb 681 controls. Es va veure que en usuaries de
CO amb drospirenona, el risc tromboembolic va ser
del doble que en usuaries de CO combinats amb le-
vonorgestrel.22 Aquests resultats també van ser simi-
lars als d’un altre estudi de cohorts que va confirmar
I'augment de risc d’MTEV associat a drospirenona,
comparat amb els progestagens de tercera o segona
generacio.2s

L octubre de I'any 2011, I'FDA va alertar d’un possi-
ble augment del risc d’MTEV en usuaries de contra-
ceptius orals amb drospirenona.24

D’altra banda, en I'estudi europeu Active Surveillan-
ce Study, publicat 'any 2013, es van combinar di-
verses bases de dades dels Estats Units d’America
corresponents a diferents mutues de salut, i es van
identificar 573.680 noves usuaries de contracep-
tius, que van patir 321 episodis d’'MTEV durant un
seguiment acumulat de 367.138 anys-dona, entre
2001 i 2007. Tot i que la incidéencia d’'MTEV entre
usuaries de drospirenona va ser baixa (1,4 casos
per 1.000 anys-dona), en models ajustats per edat,
any i regio, la possibilitat de patir-la va ser més ele-
vada que entre les usuaries de progestagens més
antics (HR = 1,8).25

Repercussions a la practica clinica

Els progestagens de tercera generaci® comercia-
litzats a I'Estat espanyol sén desogestrel, gestode,
dienogest, norgestrel i norgestimat (classificat com
de segona generacio per alguns autors). La drospi-
renona és classifica com a CO de quarta generacio.
Aquests farmacs no ofereixen cap avantatge d’efica-
cia sobre els de segona generacio (levonorgestrel).
No obstant aix0, en els ultims anys, el seu consum
ha suposat gairebé la meitat del consum global de
contraceptius.

Els resultats dels estudis indiquen que el risc d’'MTEV
associat a I'ls de contraceptius amb progestagens
de segona generacié és de 15 casos per 100.000
usuaries i any, i I'associat als que contenen proges-
tagens de tercera generacié és de 30 casos per
100.000 usuaries i any. En termes absoluts el risc és
baix, perd s’ha de considerar atés I'elevat consum i
la preseéncia de factors de risc entre les dones usu-
aries. Els resultats dels estudis indiquen que aquest
augment del risc s’associa tant a la dosi d’estrogen
com al tipus de progestagen, i que és més alt el pri-
mer any d’Us.4

Quan es consideri prescriure un CO es recomana
valorar de manera individualitzada la relacié benefi-
ci-risc. Els CO no es recomanen en dones amb fac-
tors de risc de trombosi arterial 0 venosa (obesitat,
edat de més de 35 anys o habit tabaquic). D’altra
banda, estan contraindicats en pacients amb his-
toria previa d’MTEV, IAM o AVC, hipertensio arterial
mal controlada, malaltia hepatica o cancer de mama
0 ginecologic. 4

Ates que els contraceptius orals que contenen levo-
norgestrel han mostrat la mateixa eficacia contracep-
tiva i s’associen a menys risc d’MTEV, es consideren
d’eleccié associats a la minima dosi d’estrogen per
a les dones en les quals es planteja un metode de
contracepcio oral.

Agraim la col-laboracié de la doctora Carme Coll, metgessa gine-
cologa responsable de I'’ASSIR Barcelones Nord i Maresme, i de la
doctora Montserrat Bosch, del Servei de Farmacologia Clinica de
I"Hospital Universitari Vall d’Hebron, per la revisio del manuscrit i els
comentaris que han contribuit a enriquir-lo.
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Coincidint amb l'inici de la nova etapa editorial del BIT en el Servei Catala de la Salut, inaugurem la seccio
“En un clic”, I'objectiu de la qual és agrupar i accedir d’una forma agil i senzilla a una seleccio de recursos
d’informacio en el marc del sistema sanitari public sobre medicaments i farmacoterapia que poden ser d’utilitat

per als professionals sanitaris.

Harmonitzacié farmacoterapéutica

a) Asenapina per al tractament d’episodis maniacs associats amb el trastorn bipolar |. Descarregar PDF

b) Fentanil d’administracié nasal per al tractament del dolor irruptiu en dolor cronic oncologic. Descarregar PDF

c) Prasugrel, coadministrat amb acid acetilsalicilic, per a la prevencié d’esdeveniments aterotrombotics en
pacients amb sindrome coronaria aguda sotmesos a intervencié coronaria percutania primaria o ajornada.

Descarregar PDF

d) Ticagrelor, conjuntament amb acid acetilsalicilic, per a la prevencié d’esdeveniments aterotrombaotics en
pacients adults amb sindromes coronaries agudes, inclosos els pacients controlats amb tractament me-
dic i els sotmesos a una intervencié coronaria percutania o a un empelt de derivacio d’arteria coronaria.

Descarregar PDF

e) Linagliptina. Tractament de la diabetis mellitus tipus 2 per millorar el control glucemic en adults: en mo-
noterapia quan la metformina no és adequada i com a tractament en combinacié amb metformina, amb
metformina i una sulfonilurea o amb insulina. Descarregar PDF

f) Pautes d’harmonitzacio del tractament farmacologic de la DM 2. Descarregar PDF

g) Pautes d’harmonitzacio per al tractament farmacologic de la insuficiéncia cardiaca cronica. Descarregar PDF

Recomanacions i avaluacions

a) Quimioterapia pal-liativa en el cancer avancat (Recomanacions Essencial). Enllac

b) Antibiotics en faringitis en infants (Recomanacions Essencial). Enllag

c) Inhibidors de I’adenosina difosfat en pacients amb infart agut de miocardi amb elevacio del segment
ST candidats a intervencié coronaria percutania (Agencia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya).

Descarregar PDF

d) Problemes de subministrament d’imipramina. Quines alternatives hi ha i que cal fer davant un possible

canvi d’antidepressiu? (CedimCat). Descarregar PDF

Seguretat en I'tis de medicaments

a) Domperidona i trastorns cardiacs: reavaluacié a Europa e Febuxostat i alteracions hepatiques ® Comuni-
cacions de riscos a medicaments notificades per I’AEMPS (Butlleti de Farmacovigilancia de Catalunya).

Descarregar PDF

b) Nou reial decret de farmacovigilancia: novetats més rellevants per al professional sanitari © Comunicacions
de riscos a medicaments notificades per T’AEMPS e Altres informacions d’interes (Butlleti de Farmacovigi-

lancia de Catalunya). Descarregar PDF

c) Prevencio d’errors de medicacio en pacients quirlrgics (Butlleti de Prevencio d’Errors de Medicacio).

Descarregar PDF

d) Seguretat en el procés de preparacio de citostatics: tracabilitat i control (Butlleti de Prevencio d’Errors de

Medicacid). Descarregar PDF
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CedimCats

Centre d’informacio de
medicaments de Catalunya

@ __ —| Feulavostra subscripcio al BIT en format electronic
http://www.cedimcat.info/html/ca/cedimcat/doc11017.html

e CIM virtual. Servei “on line” de consultes sobre medicaments per a professionals

e (Cercador de medicaments amb més de 7.500 medicaments, i eina per a construir
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