Tomar yodo durante el
embarazo es vital para
el desarrollo cerebral
del nino

El cerebro de un nino empieza a desarrollarse durante el embarazo.Y en
ese momento el yodo es vital. Justo cuando las futuras mamas suelen
presentar mas carencias de este micronutriente. Es ironico, cuanto mas -
yodo se necesita, de menos se dispone. Yoduk es el tinico farmaco con \( |/

yodo en monosustancia financiado por el Sistema Nacional de Salud para O u \N ZOOUg
prevenir la deficiencia de yodo. Por suerte no todo esta perdido. Nodlro Ee et

El yodo que necesitan esta en Yoduk
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Accion indirecta mediante folletos informativos

XUSTIFICACION

A evidencia de comportamentos inadecuados da poboacion en
materia de salde, por unha deficiente educacion sanitaria, e do
aumento progresivo da presion asistencial (sobrecarga) no primeiro
nivel, en demasiadas ocasiéns debido a un uso irracional dos servi-
z0s sanitarios que brinda o Sistema Publico de Saude. O mal uso
duns usuarios redundando en prexuizo doutros, suscita unha refle-
xién como punto de partida.

REFLEXION INICIAL

A situacién real obriganos a buscar soluciéns co fin de elevar o nivel
educativo dos cidaddns e evitar un maior deterioro asistencial.
Entendido este como menoscabo na calidade, por mor da carencia

OBXECTIVOS

Inicial: mellorar o nivel educativo da poboacion e, de paso, a rela-
cién médico-paciente. Intermedio: concienciar 6s usuarios respecto ¢
bo uso dos servicios e, con elo, racionaliza-lo acceso 6 sistema
sanitario, alomenos en certa medida. Final: acadar unha boa cali-
dade asistencial, 0 que ha incidir positivamente no grao de satisfac-
cién global, tanto do usuario coma do profesional.

METODOLOXIA

Intervencion de cardcter educativo a través de folletos informativos.
Sendo amplamente aceptada a importancia da intervencion educati-
va, en cambio non hai acordo sobre a actitude para realizala, polo
que se propdn aqui como estratexia o0 modelo informativo —sen des-

do tempo necesario para cada paciente na atencién ordinaria e, con botar outros modelos—, empregando o método dos folletos.
demasiada frecuencia, a causa de continuas intromisiéns na mesma.
En definitiva, plantéxase dalglin xeito a optimizacion da asistencia

na Atencién Primaria.

BASE TEORICA
A educacion sanitaria (educacién para a saude), entendida como

DENOMINACION DEL MEDICAMENTO. YODUK 100 MICROGRAMOS COMPRIMIDOS. YODUK 200 MICROGRAMOS COMPRIMIDOS. COMPOSICION CUALITATIVA Y
CUANTITATIVA. Yoduk 100 microgramos comprimidos: 1 comprimido contiene 131 mcg de yoduro potésico, equivalente a 100 mcg de yodo. Yoduk 200 microgramos

comprimidos: 1 comprimido contiene 262 mcg de yoduro potasico, equivalente a 200 meg de yodo. Lista de excipientes, ver relacion de excipientes. FORMA FARMACEUTICA.
Comprimidos redondos, biconvexos, blancos, ranurados en un lado. DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas: Profilaxis de déficit de yodo cuando las necesidades diarias
no se cubran con el aporte de la dieta. Posologia y forma de administracion: Si no existe la seguridad de un aporte suficiente de yodo en la alimentacion de cémo minimo
150-300 mcg al dia (valores considerados por la OMS como limites para el aporte de yodo necesario en adultos) deberan administrarse ademaés las cantidades de yoduro
potasico que se indican: Hasta 12 meses: 50 mcg (1/2 comp de 100). De 1 a 6 afios: 90 meg (1 comp. de 100). A partir de 6 afios y adultos: 120-150 meg (1- 1 1/2 comp. de 100). Embarazo y lactancia: 200-300 mcg (1 comp. de 200-1 1/2 comp. de 200).
EI médico tendré en cuenta estas necesidades y la toma de yoduro potasico en polivitaminicos a la hora de establecer la dosis adecuada. Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida a alguno de los componentes. El uso de yoduro potésico esta
contraindicado en pacientes con bronquitis aguda. Hipertiroidismo manifiesto. Hipertiroidismo latente si la dosis es mas de 150 mcg / dia. Advertencias y precauciones especiales de empleo: Puesto que algunas personas son muy sensibles al yodo, el
yoduro potasico debe utilizarse con precaucion al iniciar la profilaxis. Los pacientes con riesgo de sufrir efectos adversos derivados de la administracion de yodo incluyen aquellos con vasculitis hipocomplementémica, bocio o tiroides autoinmune. Se debe
tener especial precaucion al iniciar la profilaxis en: embarazo, enfermedad renal, hiperkalemia, bocio o tuberculosis activa. Los recién nacidos (de 0 a 1 mes de edad) tratados con yoduro potasico deben ser monitorizados para detectar el posible desarrollo
de hipotiroidismo mediante la determinacion del contenido en tirotropina (hormona estimulante del tiroides, TSH) y, en caso necesario, tiroxina (T, ) libre, debiéndose iniciar la terapia sustitutiva del tiroides en caso de que se produzca hipotiroidismo.
Interacciones con otros medicamentos y otras formas de interaccion: Se conocen las siguientes interacciones para el yoduro potasico: Con diureticos ahorradores de potasio: El uso concomitante de yoduro potasico y diuréticos ahorradores de potasio
produce una reduccion de la excrecion renal de potasio que puede dar lugar a una hiperkalemia grave (arritmias cardiacas) o incluso fatal (paro cardiaco), siendo la existencia de una funcion renal reducida un factor de predisposicion para la aparicion de
esta complicacion. En caso de que haya que administrar ambos farmacos al mismo tiempo, es necesario monitorizar los niveles de potasio y ajustar la dosis de forma adecuada. En cualquier caso, debe evitarse este tipo de combinacion. Con sales de litio:
El uso concomitante de sales de litio con sales de potasio puede producir hipotiroidismo. Por tanto, esta combinacion debe evitarse siempre que sea posible. No obstante, en caso de que sea necesaria la administracion de ambos farmacos y se desarrolle
hipotiroidismo, puede utilizarse la hormona tiroidea para tratar los sintomas. Con farmacos antitiroides: EI uso concomitante de agentes antitiroides y yoduro potésico puede producir un efecto hipotiroideo aditivo. Embarazo y lactancia: Embarazo: En el
embarazo existe una necesidad aumentada de yodo. La administracion de yodo y preparados que lo contengan debe realizarse por indicacion expresa del médico basada en la evaluacion beneficio riesgo. Dado que el yodo atraviesa la barrera placentaria
y que el feto es sensible a dosis de yodo farmacologicamente activas, no deben administrarse dosis de yodo a nivel de mg. Lactancia: El yoduro potésico pasa a la leche materna pudiendo producir sarpullidos o supresion tiroidea en el lactante. Por lo tanto,
el médico debera evaluar individualmente la administracion de yoduro potésico en el periodo de lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinaria: No se conocen. Reacciones adversas: Pueden producirse reacciones de
hipersensibilidad a los yoduros que se manifiestan con angioedema, hemorragia cutanea y mucosa y signos y sintomas semejantes a enfermedad sérica, como fiebre, artralgia, crecimiento de los nddulos linfticos y eosinofilia. Otros sintomas relacionados
con la reaccion de hipersensibilidad al yodo son: Urticaria, plrpura trombética trombocitopénica y periarteritis fatal. La vasculitis hipocomplementémica en algunos pacientes con urticaria cronica o lupus eritematoso sistémico se ha asociado con la sensibilidad
al yodo y algunos médicos previenen de que el yoduro potasico puede precipitar trastornos sistémicos severos en estos pacientes. Con dosis bajas de yodo (menos de 25 meg de yodo al dia) puede producirse enfermedad de Basedow por yodo o tirotoxicosis
inducida por yodo; este efecto es mas comun en reas con deficiencia endémica de yodo. Sobredosificacion: Cuando se administran grandes dosis de yoduro potdsico o durante largos periodos de tiempo, pueden producirse manifestaciones de yodismo
como sabor metalico, quemazén en boca y garganta, sensibilidad dolorosa en dientes y encias, aumento de salivacion, coriza, estornudos e irritacién ocular con hinchazon de los parpados. Puede producirse también dolor fuerte de cabeza, tos productiva,
edema pulmonar e hinchazén y sensibilizacion de las glandulas parétida y submaxilares. La faringe, laringe y amigdalas pueden inflamarse. En zonas seborreicas pueden aparecer erupciones acneiformes moderadas; raramente, pueden producirse erupciones
graves (ioderma) y, a veces, fatales. Si se ingieren dosis mucho mayores de las recomendadas la irritacion gastrica es comn y puede producirse diarrea, a veces sanguinolenta. Los signos y sintomas del yodismo suelen desaparecer espontaneamente
después de unos dias de haber discontinuado el tratamiento. El uso de dosis excesivas o durante un tiempo prolongado de yoduros puede producir hiperplasia de la glandula tiroides, adenoma del tiroides, bocio e hipatiroidismo grave. DATOS
FARMACEUTICOS. Relacion de excipientes: Carboximetilalmiddn sédico (Tipo A), celulosa microcristalina, estearato magnésico, aimidén de maiz, Manitol. Incompatibilidades: Ver apartado de Interacciones medicamentosas. Periodo de validez: 4 afios.
Precauciones especiales de conservacion: Ninguna. Naturaleza y contenido del recipiente: Envases con 50 y 100 comprimidos acondicionados en blisters de PVC-PVDC / Aluminio. Instrucciones de uso / mampulaclon Ninguna en especial.
Presentacion y PVP IVA: Yoduk 100 mcg, 50 Comprimidos: 2,56 euros. Yoduk 200 mcg, 50 Comprimidos: 3,84 euros. No todos los formatos estan comercializados. Condiciones de prescri gclon y dispensacion: Con receta médica. Financiable por la
Seguridad Social. Aportacion normal. Existe Ficha Técnica completa a su disposicion. NOMBRE 0 RAZON SOCIAL Y DOMICILIO PERMANENTE 0 SEDE SOCIAL DEL TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. RECORDATI ESPANA, S.L. Division
Farmacéutica. Isla de la Palma, 37 - 2% Planta. 28700 San Sebastian delos Reyes (Madrid). YODUK 100 MICROGRAMOS COMPRIMIDOS N° de Registro: 66.102. YODUK 200 MICROGRAMOS COMPRIMIDOS N° de Registro: 66.101.

1. Arena Ans6tegui J. Necesidades de yodo durante la gestacion. En: Casimiro Soriguer Escofet FJ, Arena Ansotegui J, Orera Clemente M, Rodriguez Rozalén MA, Bailon Mufioz E, Gallo Vallejo M. Guia para la prevencion de defectos congénitos. Grupo de
trabajo del Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006.
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de atencién prim

modificacién en sentido favorable dos cofiecementos, actitudes e
comportamentos de satide dos individuos, grupos e colectividades.
En definitiva, persegue cambia-los comportamentos inséns servindo-
se de dous tipos de actuacion: 1) accién directa, mediante contacto
directo cos educandos (entrevista, charla, coloquio); e 2) accién indi-
recta, mediante sistemas visuais e/ou sonoros (prensa, radio, TV,
cine, diapositivas, carteis, folletos, cartas circulares).

* A intervencién directa xa se fai individualmente nas consultas,
mediante a entrevista clinica e o Programa de Actividades
Preventivas e de Promocién da Satde (PAPPS), pudendo quizais
ser realizadas tamén en grupo nos pacientes cronicos e mesmo
estenderse a nivel comunitario, sempre que o permitan a dispofii-
bilidade de espazo fisico e as condiciéns organizativas.

« A intervencion indirecta ven completa-la primeira, e o emprego
de folletos informativos contémplase coma unha opcién asumible
e potencialmente eficaz, agas nos grupos non alfabetizados; sen
esquecer que as cartas circulares poden ser mais eficaces en indi-
viduos ou grupos mdis sensibilizados por un tema concreto.

pobupal

z .
(7 Almirall

Soluciones pensando en ti

| pobupal’R

FOLLETOS INFORMATIVOS

Baseados nos principios de simplificacion, claridade e interese xeral,
perséguese prioritariamente con eles a promocion da saude, instan-
do & modificacion de héabitos e comportamentos prexudiciais (para
un mesmo e para os demais) e & prevencion da enfermidade,
informando do beneficio das medidas profilacticas, especialmente
das vacinacions. Pero tamén se pretende dar informacion sobre os
servizos sanitarios, en canto a dispofiibilidade e normas de acceso,
que convird acatar en beneficio de todos, sen que de ningunha
maneira supofian menoscabo da accesibilidade ou do dereito &
salide dos cidadans.

+ Indicacions de promocién da satde: recomendacion dun esti-
lo de vida saudable e de medidas hixiénico-dietéticas, des-
aconsellando 6 tempo habitos, conductas ou actitudes inconve-
nientes.

+ Indicacions de prevencion da enfermidade: recomendacion de
medidas preventivas, como cribados, inmunizaciéns ou quimio-
profilaxis, tendo en conta particularidades e controversias.

En depresion,
usted puede marcar
la diferencia.

+ Dobupal Retard’, antidepresivo de accion dual:
inhibe la recaptacion de serotonina y noradrenalina.

+ Dobupal Retard’, tratamiento de eleccion en pacientes:
con depresion endégena”
con depresidn recurrente *”
con depresion resistente a ISRS“*

depresivos somatizadores ©”
1 O ANOS| DE
EXITO

Evidencia
Cientifica

retard 75 Mg

etard 150 mg

www.almirall.es



1. DENOMINACION DEL MEDICAMENTO. DOBUPAL Retard 75 mg Capsulas DOBUPAL Retard 150 mg Capsulas 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Por cépsula: DOBUPAL Retard
75 mg Cépsulas: Venlafaxina (DOE) (clorhidrato), 75 mg DOBUPAL Retard 150 mg Capsulas: Venlafaxina (DOE) (clorhidrato), 150 mg Ver excipientes 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA Cépsulas de liberacion
sostenida, para administracion oral. 4. DATOS CLINICOS 4.1. Indicaciones terapéuticas. Tratamiento de la depresion. Prevencion de las recaidas del episodio depresivo y recurrencias de nuevos episodios.
Trastorno de ansiedad generalizada. Tratamiento del trastorno de ansiedad social. 4.2. Posologia y forma de administracion. Dosificacion habitual La dosis habitual recomendada es de 75 mg al dia,
administrados en una sola dosis. Si, tras dos semanas de tratamiento, no se obtiene la mejoria clinica esperada, la dosis puede incrementarse a 150 mg al dia, administrados en una sola dosis. Si se
precisara, la dosis puede aumentarse hasta un maximo de 225 mg una vez al dia. Los incrementos de dosis deberan efectuarse a intervalos de aproximadamente 2 semanas o mas, pero no inferiores a 4
dias. Prevencion de recaidas / recurrencias de la depresién Normalmente, las dosis para la prevencién de recaidas y recurrencias de la depresion son similares a las utilizadas durante el tratamiento inicial.
Los pacientes deberian ser reevaluados para valorar el beneficio de la terapia a largo plazo. Forma de administracion Se recomienda ingerir DOBUPAL Retard durante las comidas con un poco de liquido.
La capsula debe ingerirse entera. No dividir, aplastar, masticar o disolver la capsula en agua. DOBUPAL Retard debe administrarse una vez al dia, aproximadamente a la misma hora de la manana o de la
tarde. Los pacientes afectos de depresidn que se encuentren actualmente en tratamiento con venlafaxina (en comprimido de liberacién inmediata) a dosis terapéuticas pueden cambiarse a DOBUPAL
Retard a la dosis equivalente mas proxima (mg/dia). No obstante, en algunos casos puede ser necesario el ajuste de la dosis. Pacientes con insuficiencia renal y/o hepatica En los pacientes con insuficiencia
renal y/o hepética debe reducirse la dosis de venlafaxina. En estos pacientes puede ser necesario iniciar el tratamiento con DOBUPAL comprimidos. En los pacientes cuyo indice de filtracion glomerular
(IFG) sea inferior a 30 ml/min debe reducirse la dosis en un 50%. En los pacientes con insuficiencia hepatica moderada debe reducirse la dosis un 50%. En pacientes con cuadros graves de insuficiencia
hepatica deben considerarse reducciones adicionales de la dosis. Pacientes de edad avanzada No se recomienda el ajuste de la dosis Unicamente por razones de edad. Sin embargo, al igual que con
otros antidepresivos, deberd administrarse con precaucién, especialmente en los aumentos de dosis. Uso en pediatria No se ha establecido la inocuidad y eficacia del farmaco en pacientes de edades
inferiores a 18 anos y, por tanto, no se recomienda su empleo en este grupo de edad. Tratamiento de mantenimiento/continuacién/prolongado Se deberé reevaluar periddicamente la utilidad del tratamiento
a largo plazo con DOBUPAL Retard. Se acepta de manera general que los episodios agudos de depresién grave requieren varios meses, o0 aun mas, de tratamiento farmacologico mantenido. Los pacientes
con trastorno de ansiedad generalizada o trastorno de ansiedad social sufren frecuentemente la enfermedad durante varios anos y requieren tratamiento a largo plazo. DOBUPAL ha mostrado ser eficaz
en el tratamiento a largo plazo (hasta 12 meses en la depresion y hasta 6 meses en el trastorno de ansiedad generalizada y trastorno de ansiedad social). Suspension del tratamiento Cuando se interrumpe
el tratamiento con DOBUPAL Retard, se debe reducir la dosis gradualmente para minimizar el riesgo de reacciones de retirada (ver seccion 4.8 reacciones adversas). El periodo de reduccion de dosis depende
de la dosis de mantenimiento que se estaba administrando, de la duracién del tratamiento y de la respuesta individual de cada paciente. A titulo orientativo, en pacientes tratados durante 6 semanas o
mas, la dosis debe reducirse gradualmente durante un periodo de dos semanas. 4.3. Contraindicaciones. DOBUPAL Retard (Venlafaxina) esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad conocida
al farmaco o a alguno de los excipientes. El uso de DOBUPAL Retard esta contraindicado durante el embarazo, debido al riesgo de aparicion de reacciones de retirada en el recién nacido. No administrar
durante la lactancia. No administrar a pacientes menores de 18 afos. No administrar concomitantemente con inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAOs). El tratamiento con venlafaxina no debe iniciarse
como minimo, hasta pasados 14 dias desde la interrupcién del tratamiento con IMAOSs; este intervalo podria ser menor en el caso de IMAOs reversibles (ver informacion de prescripcion del IMAO reversible).
Venlafaxina debe interrumpirse como minimo 7 dias antes de iniciar tratamiento con cualquier IMAO. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo. No se ha evaluado el uso de venlafaxina
en pacientes con un historial reciente de infarto de miocardio o cardiopatia inestable. Por ello, debera evitarse su uso en estos pacientes. Se recomienda controlar periédicamente la presion arterial en
pacientes tratados con venlafaxina, dado que puede aumentar la presion arterial de forma dosis-dependiente. Venlafaxina puede aumentar la frecuencia cardiaca, especialmente cuando se administra a
dosis elevadas, por lo que se debera tener precaucion en aquellos pacientes cuyas condiciones pueden verse comprometidas por aumentos en la frecuencia cardiaca. Pueden aparecer convulsiones en el
tratamiento con venlafaxina y debera administrarse con precaucion en pacientes con antecedentes de convulsiones. No obstante, en los estudios previos a la comercializacién no se produjeron convulsiones
durante la utilizacion de venlafaxina retard en el tratamiento de la depresién, trastorno de ansiedad generalizada o trastorno de ansiedad social. Dado que venlafaxina puede producir midriasis, se
recomienda vigilar estrechamente a los pacientes con presion intraocular elevada o pacientes con riesgo de padecer glaucoma agudo de angulo cerrado. Al igual que con otros antidepresivos, se debera
usar venlafaxina con precaucion, en pacientes con antecedentes de mania debido a que pueden aparecer cuadros de mania o hipomania durante el tratamiento. No obstante, no hubo casos de mania o
hipomania en los estudios que utilizaron venlafaxina retard en el Trastorno de Ansiedad Generalizada. Durante el tratamiento con venlafaxina, puede aparecer hiponatremia y/o Sindrome de secrecion
inapropiada de hormona antidiurética (SIADH), normalmente en pacientes con deplecién de volumen o deshidratados. Dado el riesgo de suicidio de los pacientes con depresién, se debera prescribir
inicialmente el envase con el nimero menor de comprimidos con la finalidad de reducir el riesgo de sobredosis. Se han descrito algunos casos de hemorragias de diferente localizacion con inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina. Este hecho debe tenerse en cuenta especialmente en aquellos pacientes que ademas estén recibiendo anticoagulantes, medicamentos que afecten la funcién
plaquetaria (p. ej. antipsicéticos atipicos y fenotiazinas, antidepresivos triciclicos, acido acetilsalicilico, ticlopidina, clopidogrel, antiinflamatorios no esteroideos) o que puedan incrementar el riesgo de
hemorragia. Asimismo, debera tenerse especial precaucion con los pacientes que presenten trastornos hemorragicos. Venlafaxina no esta indicada para la pérdida de peso, ni en monoterapia ni en
combinacién con otros productos ya que en esta indicacion no se ha demostrado su seguridad y eficacia. 4.5. Interacciones con otros medicamentos y otras formas de interaccion. Inhibidores de
la monoaminooxidasa (IMAO) Se han notificado reacciones adversas en pacientes que habian interrumpido el tratamiento con un IMAO y seguidamente habian comenzado tratamiento con venlafaxina,
o que interrumpieron el tratamiento con venlafaxina y seguidamente empezaron tratamiento con IMAO. Estas reacciones incluyeron temblor, mioclonia, sudoracion, nauseas, vémitos, sofocos, vértigo,
hipertermia con cuadros semejantes al sindrome neuroléptico maligno, convulsiones y muerte. Farmacos con actividad sobre el sistema serotoninérgico Basandose en el mecanismo de accién conocido
de la venlafaxina y en su potencial de desencadenar un sindrome serotoninérgico, se recomienda precaucion cuando se administre venlafaxina en combinacion con farmacos que puedan afectar los
sistemas de neurotransmisores serotoninérgicos tales como los triptanes, inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS), o litio. Indinavir Un estudio farmacocinético realizado con indinavir
ha mostrado una disminucién del 28% en el AUC y del 36% en la Cmax para indinavir. Indinavir no afecto la farmacocinética de venlafaxina y O-desmetilvenlafaxina. Se desconoce la relevancia clinica
de esta interaccion. Warfarina Venlafaxina puede potenciar el efecto anticoagulante de warfarina. Etanol Al igual que con todos los farmacos que acttian sobre el SNC, se debera advertir al paciente que
evite el consumo de alcohol durante el tratamiento con venlafaxina. Haloperidol Un estudio farmacocinético realizado con haloperidol mostré un descenso del 42% en el aclaramiento oral total para
este farmaco, un incremento del 70% en el AUC, un incremento del 88% en la Cmax, pero no afect6 a la semivida del mismo. Esto debera ser tenido en cuenta en pacientes que reciban haloperidol y
venlafaxina de forma concomitante ya que sera necesario disminuir la dosis de haloperidol. Cimetidina Cimetidina ha mostrado inhibir el efecto de primer paso hepatico de venlafaxina. Es esperable que
la actividad farmacologica de venlafaxina se vea ligeramente incrementada en la mayoria de los pacientes. En ancianos y en pacientes con disfuncién hepatica esta interaccion puede ser mas pronunciada.
Imipramina Venlafaxina no alter¢ las farmacocinéticas de imipramina o 2-hidroxi-imipramina. Sin embargo, incrementé el AUC, Cmax y Cmin de desipramina alrededor de un 35%. El AUC para 2-hidroxi-
imipramina duplico su valor de 2,5 a 4,5. Imipramina no altero las farmacocinéticas de venlafaxina ni de O-desmetilvenlafaxina. Esto debera tenerse en cuenta en pacientes tratados con imipramina y
venlafaxina de forma concomitante. Risperidona Venlafaxina incremento el AUC de risperidona en un 32% pero no alteré significativamente el perfil farmacocinético de la cantidad total de principio
activo (suma de risperidona mas 9-hidroxirisperidona). Se desconoce la relevancia clinica de esta interaccién. Diazepam Diazepam no parece afectar la farmacocinética tanto de venlafaxina como de O-
desmetilvenlafaxina. Venlafaxina no tiene efectos sobre la farmacocinética o la farmacodinamia de diazepam. Litio Las farmacocinéticas de venlafaxina y O-desmetilvenlafaxina no se ven afectadas con la
administracién concomitante de litio. Venlafaxina a su vez no tiene efectos sobre la farmacocinética del litio (Ver también el apartado Farmacos con actividad sobre el sistema serotoninérgico). Farmacos
con elevada union a proteinas plasmaticas Venlafaxina no se une en elevada proporcion a proteinas plasmaticas (27%); por ello no es esperable que la administracion de venlafaxina a pacientes en
tratamiento con farmacos de elevada union a proteinas plasmaticas provoque un aumento de la concentracion libre de estos farmacos. Inhibidores o inductores de los enzimas hepaticos La induccion o
inhibicion en los sistemas enziméaticos hepéticos puede afectar el metabolismo y la farmacocinética de DOBUPAL Retard (venlafaxina). Cuando se administra concomitantemente venlataxina con un inhibidor
de los enzimas hepéticos, es conveniente reducir la dosis de venlafaxina al minimo eficaz. Triptéfano La administracion concomitante de DOBUPAL Retard (venlafaxina) y triptéfano podria inducir una
mayor incidencia de efectos secundarios relacionados con la 5-HT. No hay experiencia en cuanto al uso concomitante de venlafaxina con triptéfano en pacientes deprimidos. Farmacos metabolizados
Eor las isoenzimas del citocromo P450 Los estudios indican que venlafaxina es un inhibidor relativamente débil de CYP2D6. Venlafaxina no inhibié CYP3A4, CYP1A2 y CYP2C9 in vitro. Tampoco se han

allado interacciones in vivo con los siguientes farmacos: alprazolam (CYP3A4), cafeina (CYP1A2), carbamazepina (CYP3A4) y diazepam (CYP3A4 y CYP2C19). 4.6. Embarazo y lactancia. Uso durante
el embarazo. No se ha establecido la seguridad de empleo de venlafaxina durante el embarazo. Venlafaxina debe administrarse a mujeres embarazadas sélo si el beneficio potencial supera al posible
riesgo. Si se usa venlafaxina durante el embarazo o poco antes del parto, pueden aparecer reacciones de retirada en el recién nacido. Uso durante la lactancia Venlafaxina y O—desmetiﬁ/enlafaxma se
excretan en leche humana; por ello esta contraindicada su administracién durante la lactancia. Uso en pediatria La seguridad y eficacia en pacientes menores de 18 anos no han sido establecidas, por lo
que su uso esta contraindicado. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. Aunque se ha comprobado en voluntarios sanos que DOBUPAL Retard (venlafaxina) no afecta la
actividad psicomotora, cognoscitiva o el comportamiento complejo, los farmacos psicoactivos pueden deteriorar la facultad de juzgar, pensar o las habilidades motoras, por lo que los pacientes deben
tener precaucion al manejar maquinaria peligrosa, incluyendo automoviles, debiendo ser advertidos de tal circunstancia. 4.8. Reacciones adversas. Las reacciones adversas se enumeran a continuacion
por Organos?/ sistemas de acuerdo con las categorias de frecuencia siguientes: Frecuentes: 1% Poco frecuentes: 0,1% y < 1% Raras: 0,01% y < 0,1% Muy raras: < 0,01%. Generales Frecuentes: Astenia,
fatiga. Poco frecuentes: Reaccion de fotosensibilidad. Muy raras: Anafilaxis. Sistema Cardiovascular Frecuentes: Hipertension, vasodilatacion. Poco frecuentes: Hipotension, hipotension postural, sincope,
taquicardia. Muy raras: Prolongacion del intervalo QT, fibrilacion ventricular, taquicardia ventricular (incluyendo torsade de pointes). Sistema Digestivo Frecuentes: Disminucion del apetito, estrenimiento,
nauseas, vomitos. Poco frecuentes: Bruxismo. Sistema Hematoldgico/Linfatico Poco frecuentes: Equimosis, sangrado de mucosas. Raras: Sangrados prolongados, trombocitopenia. Muy raras: Discrasias
sanguineas (incluyendo agranulocitosis, anemia aplastica, neutropenia y pancitopenia). Sistema Metabdlico/Nutricional Frecuentes: Hipercolesterolemia (especialmente tras la administracion prolongada
y a dosis elevadas), pérdida de peso. Poco frecuentes: Trastornos de la funcion hepatica, hiponatremia, aumento de peso. Raras: Hepatitis, sindrome de secrecion inapropiada de hormona antidiurética
(SIADH). Sistema Nervioso Frecuentes: Suefios anormales, disminucién de la libido, mareos, sequedad de boca, hipertonia, insomnio, nerviosismo, parestesia, sedacion, temblor. Poco frecuentes: Apatia,
alucinaciones, mioclonia. Raras: Convulsiones, mania, sindrome neuroléptico maligno, sindrome serotoninérgico. Muy raras: Agitacion, delirio. Sistema Respiratorio Frecuentes: Bostezos. Muy raras:
Eosinofilia pulmonar. Piel y anejos Frecuentes: Sudoracién. Poco frecuentes: Rash, alopecia. Muy raras: Eritema multiforme, sindrome de Stevens-Johnson. Organos sensoriales Frecuentes: Anomalias
en la acomodacion, midriasis, trastornos visuales. Poco frecuentes: Percepcion alterada del gusto. Sistema Urogenital Frecuentes: Eyaculacién/orgasmo anormales (varones), anorgasmia, disfuncion eréctil,
afectacion de la miccion (en su mayoria retencion). Poco frecuentes: Orgasmo anormal (mujeres), menorragia, retencién urinaria. Con medicamentos inhibidores de la recaptacion de serotonina se han
descrito raramente hemorragias (equimosis, hemorragias ginecoldgicas, sangrado gastrointestinal y otros sangrados cutaneos o de mucosas, ver seccion 4.4). La interrupcion del tratamiento puede dar
lugar a la apariciéon de reacciones de retirada y por ello se recomienda disminuir gradualmente la dosis de venlafaxina y monitorizar al paciente. Se han comunicado las siguientes reacciones tras la
interrupcion brusca, la reduccion de dosis o retirada del tratamiento: hipomania, ansiedad, agitacién, nerviosismo, confusion, insomnio u otros trastornos del suefio, fatiga, somnolencia, parestesia, mareos,
vértigo, dolor de cabeza, sudoracion, sequedad de boca, anorexia, diarrea, nduseas y vomitos. La mayoria de las reacciones de retirada son moderadas y se resuelven sin necesidad de tratamiento. Aunque
pueden aparecer reacciones de retirada al interrumpir el tratamiento, los datos clinicos y preclinicos disponibles no sugieren que venlafaxina origine dependencia. 4.9. Sobredosis. En la experiencia
post-comercializacion, se comunicaron casos de sobredosis de venlafaxina en su mayoria en combinacion con otros farmacos y/o alcohol. Se han observado alteraciones electrocardiogréaficas (prolongacion
del intervalo QT, blogueo de rama, prolongacién del QRS), taquicardia sinusal y ventricular, bradicardia, hipotension, alteracion del nivel de consciencia (oscilando desde la somnolencia al coma), convulsiones
y muerte. Tratamiento de la sobredosificacion Se recomienda el uso de medidas de soporte general y sintométicas; se deben monitorizar el ritmo cardiaco y los signos vitales. No se recomienda la induccion
de la emesis cuando exista riesgo de aspiracion. El lavado gastrico puede estar indicado si se realiza inmediatamente después de la ingestién o en pacientes sintomaticos. La administracion de carbon
activado puede limitar también la absorcién del farmaco. La diuresis forzada, didlisis, hemoperfusion y transfusion son de beneficio dudoso. No se conocen antidotos especificos para venlafaxina. 6. DATOS
FARMACEUTICOS 6.1. Lista de excipientes. Celulosa microcristalina Etilcelulosa Hidroxipropilmetilcelulosa Componentes de la capsula: 6xido de hierro rojo (E-172), 6xido de hierro amarillo (E-172),
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Proposta de Educacion Sanitaria:
Accién indirecta mediante folletos informativos

CADERN

de atencién prim:

» Indicaciéns sobre servicios sanitarios: informacion sobre a oferta
de servicios e a conveniencia de acceder a eles de modo
regrado.

ELECCION TEMATICA

Prioritariamente, segundo criterios epidemioldxicos: motivos de
consulta frecuentes e patoloxias méis prevalentes; factores de risco
cardiovascular e habitos perniciosos (con recomendacion de estilos
de vida saudables); e conductas non apropiadas. Subsidiariamente,
considérase unha misceldnea onde entrarfan cuestiéns administrati-
vas ou burocréticas, peticidns de probas e outros motivos que redun-
dan na organizacion asistencial interna. De modo practico, catro apar-
tados onde encadra-los temas de mais interese que, por cuestion de
espazo, non se enumeran, anque se da un exemplo ilustrativo de
cada grupo:

A. Motivos de consulta frecuentes e Patoloxias mais prevalen-
tes. Exemplo: Infeccions Respiratorias altas.

B. Factores de risco cardiovascular e Habitos perniciosos.
Exemplo: Colesterol.

C. Conductas non apropiadas. Exemplo: Automedicacién.

D. Miscelanea (Cuestions administrativas, peticions de probas e
outras). Exemplo: Informes e certificados.

FOLLETO TIPO

Ainda procurando evitar unha absoluta rixidez e considerando opor-
tunos axustes en teméticas concretas, parece conveniente seguir
unha sistemética. De todolos xeitos non existe o folleto perfecto,
sendo 0 méis importante que a mensaxe a transmitir sexa sinxela,
entendible e facil de asumir pola maioria. En canto 6 formato, suxiro
un desefio preferiblemente en diptico.

1) {Que significa ou de qué se trata?

2) {Que importancia ten?

3) (Como se debe actuar?

4) {Que non hai que facer?

5) {Cando convén vir ¢ centro de saude?

6) (Outras consideracions? (prevencion, puntualizacions...)

Exemplo 1 (Grupo A)
INFECCIONS RESPIRATORIAS ALTAS
1) {Que significa ou de que se trata?
« Invasion das vias respiratorias altas ou superiores (nariz e gar-
ganta) por microorganismos ou microbios, principalmente virus.
+ Referrmonos aqui &s infeccions agudas, de breve duracion,
e non as cronicas, de longa duracion.
- As infeccions respiratorias propaganse por gotifias de sali-
va diseminadas no aire ¢ falar, tusir ou esbirrar.

2) {Que importancia ten?
+ Representan a maior parte das consultas no periodo invernal.
+ Ninguén ignora a incidencia do catarro (arrefriado comun),
da gripe ou das anxinas (farinxite e amigdalite).
- Provocan molestos sintomas locais (obstruccién nasal,
tose seca, dor de gorxa) e xerais (febre, cefalea, dor mus-
cular, etc.).

3) iComo se debe actuar?

+ Limitarémonos ¢ alivio sintomético da dor e a febre (aspirina
ou paracetamol), da conxestion nasal (soro salino) e da tose
molesta (antitusivo).

+ Pode ser conveniente gardar repouso, cando a febre e outros
sintomas asf o aconsellan, non esquecendo a necesaria toma
de liquidos.

- O catarro e a gripe son infecciéns producidas por virus
(viricas), e gran parte das anxinas tamén son viricas.

4) {Que non hai que facer?
+ Automedicarse con farmacos inconvenientes e nunca con
antibiéticos.
« Tomar o que lle foi ben a outros sen ter en conta contraindi-
caciéns ou alerxias propias.
- Non hai tratamento especifico para os virus causantes das
infecciéns respiratorias, polo que so6 cabe trata-los sintomas.

5) {Cando convén vir 6 centro de satde?
+ Cando non se mellora nuns dias co tratamento sintomético
(antitérmico, desconxestivo, antitusivo).
« Cando os sintomas suxiren complicacidns (sinusite, otite...)
ou simplemente cando existe calquera dubida.

6) {Outras consideracions?
+ En ocasiéns precisanse antibidticos, caso de anxinas ou catarros
complicados, pero a recomendacion debe facela o médico.
« No referente & gripe, a vacinacion antigripal nas persoas de
risco é a mellor medida preventiva.
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Exemplo 2 (Grupo B)
COLESTEROL
1) {Que significa ou de que se trata?

« Trétase dun lipido (graxa) que est4 no sangue, necesario para
formar as membranas das células e para realizar funcions no
organismo.

+ Non ¢é malo por si mesmo, senon s6 cando supera un limi-
te, especialmente si aumenta a sua parte “mala” (LDL) ou
diminte a "boa” (HDL).

- O aumento de colesterol en sangue denominase hiper-
colesterolemia.

2) {Que importancia ten?
« A hipercolesterolemia supdn un factor de risco cardiovascular,
como a hipertensién ou a diabete, a obesidade ou o tabaco.
+ Orisco cardiovascular engade méis posibilidades de ter unha
trombose cerebral ou un infarto de miocardio.
- O colesterol depositase nas arterias formando “placas”
que as estreitan e endurecen (aterosclerose), dificultan-
do o paso do sangue.

3) {Como se debe actuar?

+ Primeiramente débese previr a hipercolesterolemia, median-
te alimentacion equilibrada e actividade fisica, procurando
mante-lo peso ideal.

+ A hipercolesterolemia manifesta deberd tratarse, seguindo as
recomendaciéns do médico respecto a medidas xerais e
medicamentos.

- O esencial para reducir o risco cardiovascular son as
medidas xerais: alimentacién con poucas graxas, exerci-
cio fisico e non fumar.

4) {Que non hai que facer?
« Comer madis do necesario e facer vida sedentaria, tendendo
4 obesidade, pois é sabido o risco que isto entrafia.
+ Descoidarse totalmente das recomendacions dietéticas ou
dos medicamentos prescritos polo médico.

5) iCando convén vir 6 centro de satde?

+ Cando se tefien outros factores de risco cardiovascular
(sobrepeso, tensién alta..) ou antecedentes familiares, e
cando a idade o aconsella.

+ Cando se lle indica 6 paciente unha data para revision de satide
(peso, tension, etc.) ou para facer unha anédlise de control.

6) {Outras consideracions?
+ Considérase elevada unha cifra de colesterol total superior a
220 mg/dL, pero este é un dato xeral que non vale para
todas as persoas.
+ Os férmacos contra o colesterol actian mentres se toman e
xeralmente se prescriben por tempo indefinido (para sempre).

Exemplo 3 (Grupo C)
AUTOMEDICACION
1) {Que significa ou de que se trata?
+ Implica tomar medicamentos (= farmacos) por conta dun,
sen que tefian sido prescritos ou indicados por un médico.
3 E un mal habito derivado de diversos factores, especialmente da
mala educacién sanitaria da poboacion.

2) {Que importancia ten?

« Ten unha grande importancia, posto que a mitido trae con-
secuencias negativas e &s veces fatais.

+ Supon un problema que, desgraciadamente, vai en aumen-
to por mor do bombardeo publicitario nos medios de comu-
nicacion.

- En particular a automedicacion con antibiéticos ten pro-
vocado un grande incremento das resistencias dos xer-
mes (bacterias).

3) iComo se debe actuar?

+ Rexeitando medicamentos que un profano recomenda, sexa
un familiar, un vecifio, un amigo ou calquera persoa sen
cofiecementos médicos.

+ Acudindo o médico para que lle aconselle, cando ten unha
doenza, se debe ou non tomar medicamentos.

4) {Que non hai que facer?

« Non hai que tomar en consideracién as opinions de quen igno-
ra as indicacions e as contraindicacions dos medicamentos.

« Non hai que seguir o pé da letra as mensaxes publicitarias
dos medios de comunicacién, que soamente inducen 6 con-
sumo cun afan lucrativo.

- iMoita precaucion cos medicamentos! Poden ser incom-
patibles, agravar unha doenza, provocar reaccions alérxi-
Cas... OU mesmo a morte.

5) {Cando convén vir 6 centro de satde?
+ Cando sexa necesario para previr ou tratar as malas conse-
cuencias dun medicamento innecesario ou contraproducente.
+ Cando vostede desexe recibir informacion 6 respecto.

6) {Outras consideracions?
+ Sempre ¢é preferible previr que curar, polo que non convén
correr riscos tomando medicamentos a cegas.
« As resistencias 6s antibidticos por mal uso ou abuso, en
particular pola automedicacion, obrigan a unha reflexién polo
ben de todos.
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Exemplo 4 (Grupo D)
INFORMES E CERTIFICADOS
1) {Que significa ou de que se trata?

+ O informe sanitario é un documento que recolle as enfer-
midades que padece un paciente.

+ O certificado médico de saude ¢ un documento acreditati-
vo do estado de saiide dun paciente, dando fe do mesmo
nun momento concreto.

- O certificado de satide non acredita a capacitacion para
unha actividade laboral ou deportiva, cuestion que non
corresponde & Sanidade Publica.

2) {Que importancia ten?
+ A de todo documento medicolegal.
+ Informes e certificados son escritos nos que se recollen datos
que se dan coma certos.
- No certificado de satide o médico da fe do estado de
salide do paciente nun momento concreto, polo que ten
unha validez limitada no tempo.

3) {Como se debe actuar?

+ Solicitando cita ordinaria co médico que lle corresponde, con
tempo suficiente, non esperando a que venzan os prazos de
presentacion.

+ Sendo a peticién de terceiros debe facerse por escrito, con
indicacion de quen o require e do motivo, co fin de evitar
equivocos ou malentendidos.

4) {Que non hai que facer?

+ Nunca forzar unha cita urxente, xa que se trata dun acto médico
que entraria responsabilidade e non da simple firma dun papel.
» Non se poden esixir informes ou certificados inmediatos
cando requiren exploracions e probas previas, ou mesmo

consultar con especialista.
- Antes de certificar, ds veces € necesario realizar explora-
cions complementarias ou probas analiticas, para non

incorrer en falsidade.

5) iCando convén vir 6 centro de satde?
+ Cando o informe é para un paciente tratado ou controlado
polo médico.
+ Cando o certificado é realmente de satde (de non padecer
enfermidades), non de capacitacion (de estar “apto para..).

6) (Outras consideracions?
+ Os certificados de capacitacion (“apto para..”) corresponden
a outros estamentos (psicotécnicos, medicina laboral, medi-
cina deportiva...).
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