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Fases de elaboración

• Desconcierto
• Auto-reproche
• Reacción al uso
• Crisis
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Material y métodos
• Revisión de PubMed
• Opiniones empíricas basadas en 

experiencia directa en:
– Hospitales públicos españoles (5)
– Hospital EEUU
– Consulta del Instituto Nacional de 

Previsión
– Consulta privada
– Médico del Servicio Ordinario de 

Urgencias de la SS

Limitaciones de la exposición

Basada fundamentalmente en 
experiencia personal:
– Subjetiva
– Sesgada
– Parcial
– De validez externa limitada
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Puntos a tratar

• ¿Manejan información los pacientes?
• La información que obtiene el paciente

– Fuentes de la información
– Internet

• La información proporcionada por el 
médico

• Puntos de encuentro

Puntos a tratar

• ¿Manejan información los pacientes?
• La información que obtiene el paciente

– Fuentes de la información
– Internet

• La información proporcionada por el 
médico

• Puntos de encuentro
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¿Manejan información los 
pacientes?*

No lo manifiestan
En general mala o 

muy mala
Parcialmente 

dependiente del 
nivel educativo

Muy dependiente del 
nivel de ansiedad

?
60%

Mala o muy 
mala (30%)

Aceptable
8% Buena

2%

*Datos observacionales no contrastados

¿Manejan información los 
pacientes?

• Un 77% de españoles considera que 
una mayor información al paciente es 
fundamental para mejorar la calidad de 
la atención sanitaria en nuestro país [1].

• En medicamentos de prescripción, un 
52,9% demanda mayor acceso a 
información [2].

[1] Stockholm Network 2004. “Impatient for Change. European attitude to 
healthcare reform”. Disney Helen et al. págs. 157-158.

[2]Health Outcomes Research Europe, 2003 (encuesta)
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Puntos a tratar

• ¿Manejan información los pacientes?
• La información que obtiene el paciente

– Fuentes de la información
– Internet

• La información proporcionada por el 
médico

• Puntos de encuentro

Fuentes de información

• Familiares o conocidos
• Otros profesionales sanitarios (de forma 

indiscriminada, cualquier trabajador 
sanitario tiene “autoridad”)

• Medios de comunicación
• El contacto “de cabecera” (vecino de 

cabecera, pariente de cabecera…)
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Fuentes de información
• Asociaciones de pacientes en 

enfermedades raras o con especial 
impacto social
– Fibromialgia
– Alzheimer
– Enfermedades heredo-degenerativas
– Algunas neoplasias…

• En gran número siguen delegando en 
su “agente”, el médico

Fuentes de información
Prospectos de los medicamentos:
• Generalmente poco inteligibles
• Suelen no consultarlos
• Si los consultan suelen generar 

ansiedad
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PROSPECTO : INFORMACIī N PARA EL USUARIO 
 

carvedilol cinfa 25 mg comprimidos EFG 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Contenido del prospecto:  
1. Quˇ  es carvedilol cinfa 25 mg comprimidos y para quˇ  se utiliza 
2. Antes de tomar carvedilol cinfa 25 mg comprimidos 
3. C—mo tomar carvedilol cinfa 25 mg comprimidos 
4. Posibles efectos adversos 
5 Conservaci—n de carvedilol cinfa 25 mg comprimidos 
6. Informaci—n adicional 
 
 
 
1. QU� ES carvedilol cinfa 25 mg comprimidos Y PARA QU� SE UTILIZA 
 
Carvedilol pertenece al grupo de medicamentos denominados alfa1- y beta-bloqueantes. 
 
Carvedilol est‡ indicado en el tratamiento de la hipert ensi—n arterial esencial o primaria (tensi—n arterial alta),
en el tratamiento prolongado d e la cardiopat’a isq uˇmica  y en la insuficiencia cardiaca congestiva de
moderada a grave (incapacidad del coraz—n para ejercer su funci—n de bombeo). 
 
 
2. ANTES DE TOMAR carvedilol cinfa 25 mg comprimidos 
 
No  tome carvedilol cinfa 25 mg comprimidos 
- si es alˇrgic o (hipersensible) al  carvedilol o a cualquiera de los dem‡s componentes de carvedilol cinfa. 
- Si padece insuficiencia card’aca descompensada clase IV (NYHA) (incapacidad del cor az—n para realizar 

la funci—n de bombeo ante la actividad f’sica y en l a mayor’a de los casos en reposo) que precise uso de
inotr—picos intravenosos (medicamentos que aumentan la fuerza del coraz—n). 

- Si padece enfermedad pulmonar obstructiva cr—nica (EPOC) (enfermedad de los pulmones que produce 
dificultad para respir ar) con un componente bro ncoesp‡stico y est‡ recibiendo tratamiento oral o 
inhalado. 

- Si padece alguna disfunci—n hep‡tica (alteraci—n del h’gado) cl’nicamente manifiesta.  
- Si padece asma 
- Si padece bloqueo auriculo-ventricular de segundo y tercer grado (bloqueo  cardiaco) 
- Si sufre bradicardia grave (menos de 50 latidos por minuto) 
- En caso de shock cardiogˇnico (fallo  del coraz—n) 
- Si padece enfermedad sinusal (incluyendo bloqueo sino-auricular) 
- En caso de hipotensi—n grave (tensi—n sist—lica menor de 85 mmHg) 
 

Lea todo el prospecto detenidamente antes de empezar a tomar el medicamento. 
- Conserve este prospecto, ya quepuede tener que volver a leerlo. 
- Si tiene alguna duda, consulte a su mˇdico  o farmacˇut ico. 
- Este medicamento se le ha recetado a usted  y no debe d‡rselo a otras personas, aunque tengan 

los mismos sintomas , ya que puede perjudicarles. 
- Si considera que alguno de los e fectos adversos que sufre es grave o si aprecia cualquier efecto 

adverso no mencionado en este prospecto, informe a su mˇdic o o farmacˇutico.  

Tenga especial cuidado con carvedilol cinfa 25 mg comprimidos
Si padece diabe tes mellitus (aumento de az�c ar en sangre), ya que el tratamiento con carvedilol  puede 
enmascarar una hipoglucemia aguda (descenso considerable y repentino del az�car en sangre). En lo s 
pacientes diabˇticos  es necesario un control regular de los niveles sangu’neos de glucosa. 
- Si usa lentillas, ya que puede reducir el lagrimeo. 
- Si padece insuficiencia card’aca congestiva y  con factores de riesgo (tensi—n arterial baja, cardiopat’a

isquˇmica,  enfermedad vascular difusa, e insuficiencia renal subyacent e), su mˇdico  deber‡ monitorizar
la funci—n renal durante el proceso de ajuste de dosis.  

- En caso de que reciba un tratamiento simult‡neo con verapamilo o diltiazem, o con otros antiarr’ tmicos, 
especialmente amiodarona, le controlar‡n la tensi—n arterial y le realizar‡n electrocardiogramas. Debe
evitarse administrar estos medicamentos por v’a intravenosa junto con carvedilol.  

- No debe interrumpir su trat amiento bruscamente, especialmente si padece  cardiopat’a isquˇmi ca (falta de
ox’geno en las cˇlulas del coraz—n). La retirada de carvedilol cinfa debe ser paulatina a lo largo de 1-2
semanas, por ejemplo reduciendo la dosis a la mitad cada tres d’as. 

- En caso de padecer angina vasoesp‡stica de Prinzmetal (angina causada por espasmos coronarios), as’
como si padece trastornos graves de la circulaci—n perifˇrica.  

- Raramente se h a observado un empeoramiento de los s’ntomas en pacientes con angor pectoris (angina 
de pecho) 

- Si va a someterse a cirug’a general, debe advertir a su mˇdico  que est‡ en tratamiento con carvedilol 
- Si observa una disminuci—n de las pulsaciones (menos de 55 pulsaciones  por minuto), ya q ue se d ebe 

reducir la dosis de carvedilol.  
- Si padece trastornos graves de la ci rculaci—n perifˇ rica o s’ndrome de R aynaud. Puede producirse un 

empeoramiento de los s’ntomas. 
- Si padece psoriasis, (enfermedad de la piel que se puede producir por m�ltiples causas) ya que p ueden 

agravarse las reacciones cut‡neas. 
- Si padece feocromocitoma (alteraci—n de las c‡psulas suprarrenales) que no sea debidamente controlada

por alfa bloqueo 
- Si usted padece alg�n trastorno del tiroides 
- Si presenta un historial de g raves reacciones de hipersensibilidad  (alergias graves) o est‡ sien do 

sometido a terapia de desensibilizaci—n 
- Consulte a su mˇdico incluso si cualquiera de las circunstancias an teriormente mencionadas le hubieran

ocurrido alguna vez. 
 
Uso de otros medicamentos: 
 
Informe a su mˇdico  o farmacˇutico  si est‡ utilizando, o ha utilizado recientemente cualquier otro
medicamento, incluso los adquiridos  sin receta mˇdica,ya que puede ser necesario interrumpir el tratamiento 
o ajustar la dosis de alguno de ellos. 
 
Debe tener especial cuidado  con la administraci—n simult‡nea con los siguientes medicamentos: 
 
6. antihipertensivos  (f‡rmacos para disminuir la tensi—n arterial) ya que pueden potenciarse sus efectos, (p.

ej. antagonistas de los receptores 1) y f‡rmacos con efectos secundarios antihipertensores.  
antagonistas del calcio (ve rapamilo o diltiazem) u otros antiarrtmicos, puesto que puede inducirs e un 
cambio no deseado en la conducci—n cardiaca.  

7. digoxina (f‡rmaco para tratar una funci—n cardiaca disminuida), ya que se ha observado un aumento de
los niveles de digoxina,  

8. clonidina (f‡rmaco para disminuir la tensi—n arterial), al finaliz ar un tratamiento combinado, carvedilol 
debe retirarse varios d’as antes de disminuir gradualmente la dosis de clonidina, 

9. ciclosporina puesto que a umenta los niveles plasm‡ticos de la misma, 
10. anestˇsicos inhalados,  

 medicamentos inductores enzim‡ticos (por ejemplo rifampicina). Las concentr aciones sˇricas de
carvedilol pueden reducirse. 

- medicamentos inhibidores  enzim‡ticos (por ejemplo cimetidina). L as concentraciones sˇricas  de 
carvedilol pueden incrementarse.  

- Insulina y antidiabˇticos orales, ya que pueden intensi ficarse los efectos hipoglucemiante s. Los s’ntomas 
de hipoglucemia pueden estar enmascarados. Se recomienda un control regular de la glucosa en sangre. 

 
Uso de carvedilol cinfa 25 mg comprimidos con los alimentos y bebidas 
La administraci—n junto con bebidas alcoh—licas puede alterar el estado de alerta 
 
Embarazo y lactancia 
Consulte a su mˇdico o farmacˇutico  antes de utilizar cualquier medicamento. 
 
No se dispone de ex periencia suficiente con carvedilol en mujeres embarazadas por lo cual su mˇdico
valorar‡ el beneficio/riesgo de administrarle o no carvedilol. 
 
Debido a que carvedilol se excreta por la leche materna, se desaconseja su administraci—n durante la 
lactancia. 
Uso en ancianos: 
En la administraci—n de c arvedilol a ancianos, debe seguirse la pauta de dosific aci—n establecida en el 
apartado 3. Cī MO TOMAR  carvedilol cinfa. 
 
Uso en ni–os:  
La eficacia y seguridad en pacientes menores de 18 a–os no han sido establecidas. 
 
Conducci—n y uso de m‡quinas 
 
Determinadas personas pueden ver reducido su  estado de alerta especialmente cuando s e comienza o s e 
ajusta el tratamiento. No conduzca ni maneje maquinaria peligrosa hasta que compruebe c—mo tolera el 
tratamiento. 
La bajada de la presi—n arterial puede producir mareos. No conduzca ni utilice maquinaria si sufre mareos. 
Es m‡s frecuente que ocurra al comienzo del tratamiento, en caso de cambios en la dosis o en combinaci—n 
con alcohol. 
 
Informaci—n importante sobre algunos de los componentes de carvedilol cinfa 25 mg comprimidos 
Se informa a los deportistas que este medicament o contiene un componente que p uede establecer un
resultado anal’tico en el control de dopaje como positivo.  
Este medicamento contiene sacarosa. Si su mˇdico  le ha indicado que padece una intolerancia a ciertos 
az�cares, consulte con ˇl  antes de tomar este medicamento. 
Este medicamento contiene lactosa. Si su  mˇdic o le ha indicado q ue padece una intoleranc ia a ciertos 
az�cares, consulte con ˇl  antes de tomar este medicamento. 
 
3. CīM O TOMAR  carvedilol cinfa 25 mg comprimidos 
 
Siga exactamente las instrucciones  de administraci—n de carvedilol cinfa indicadas por su mˇdico.  Consulte
a su mˇdico  o farmacˇutico  si tiene dudas.  
Recuerde tomar su medicamento. 
Si estima que la acci—n de carvedilol cinfa 25  mg es demasiado fuerte o dˇbil, c omun’queselo a su mˇdico o 
farmacˇutico.  
 
La administraci—n se efectuar‡ por v’a oral. Los comprimidos deben ingerirse con una cantidad suficiente de
l’quido (un vaso de agua). 

No es nece sario tomar los comprimidos con las comidas, aunque en pacientes con insuficiencia  cardiaca, 
carvedilol debe tomarse con los alimentos para reducir la velocidad d e absorci—n y el riesgo de hipotensi—n 
ortost‡tica (sensaci—n de mareo al levantarse). 
 
Su mˇdico  le indicar‡ la duraci—n del tratamiento con carvedilol cinfa 25 mg. 
 
Para una administraci—n m‡s c—moda de carvedilol se recomienda utilizar sus diferentes presentaciones en 
funci—n de la dosis establecida por su mˇdico.  
 
Hipertensi—n:   
Adultos: 
La dosis inicial rec omendada es de 12,5 mg de carvedilol una vez al d’a durante los dos primeros d’as. A
continuaci—n, la dosis recomendada es de 25  mg de carvedilol una vez al d’a. Si su mˇdico lo conside ra
necesario, la dosis pued e incrementarse posterio rmente a intervalos de al menos dos semanas, siendo la dosi s
m‡xima de 50 mg.  
 
Ancianos (> 65 a–os): 
La dosis inicial reco mendada es de 12,5 mg de carvedilol una vez al d’a, que tambiˇn  puede ser suficient e
para continuar el tratamiento.  Si la respuesta no fuese la adecua da, la dosis puede aumentarse g radualmente a 
intervalos de al menos dos semanas.  
 
Tratamiento prolongado de la  cardiopat’a isquˇmica : 
Adultos: 
La dosis inicial es de 12,5 mg de c arvedilol dos veces al d’a durante los dos primeros d’as. D espuˇs  se
continuar‡ el t ratamiento con una dosis d e 25 m g dos veces al d’a. Si fuera necesario, la dosis pued e
aumentarse posteriormente a intervalos de al menos  dos semanas, hasta alcanzar la dosis diaria m‡xima
recomendada de 100 mg administrada en dos tomas (50 mg dos veces al d’a). 
 
Ancianos (> 65 a–os): 
La dosis inicial recomendada es de 12,5 mg de carvedilol dos veces al d’a durante dos d’as.  
Despuˇ s, se continuar‡ el tratamiento con una dosis de 25 mg dos veces al d’a, que es la dosis diaria  m‡xima 
recomendada.  
 
Insuficiencia cardiaca  
El tratamiento debe supervisarse por un especialista, y las dosis de diurˇticos  e inhibidores de la ECA, con o 
sin digit‡licos, deben ser estables. 
 
Como tratamiento inicial se recomienda durante las primeras dos semanas 3,125 mg dos veces al d’a. Si esta 
dosis es tolerada, se puede aumentar sucesivamente a intervalos de al menos dos semanas, hasta 6,25 mg de 
carvedilol dos veces al d’ a, siguiendo  hasta 12,5 mg de carvedilol dos veces  al d’a hasta alcanzar finalmente 
la dosis de 25 mg dos veces al d’a. Se recomienda que la dosis se aumente hasta el nivel m‡s alto tolerado
por el paciente. 
 
La dosis m‡xima recomendada es de 25 mg administrados dos veces al d’a a pacientes con un peso inferior a 
85 kg y de 50  mg dos veces al d’a en pacientes con un peso superior a 85 kg, siempre que la insuficiencia 
card’aca no sea grave. El aumento de la dosis has ta 50 mg dos veces al d’a debe realizarse cuidadosamente 
bajo estricta supervisi—n mˇdica. 
Si se produce un empeoramiento de los s’ntomas, consulte con su mˇdico.  
 
El paciente debe ser controlado por un mˇdico/ cardi—logo tras iniciar el  tratamiento con carvedilol o al 
aumentar la dosis

Si el tratamiento con carvedilol se i nterrumpe durante m‡s de dos semanas, debe reiniciarse con 3,125  mg 
dos veces al d’a y aumentarse gradualmente de acuerdo con la recomendaci—n anterior. 
 
Pacientes con insuficiencia renal 
La dosis debe ser dete rminada individualmente,  no hay evidencia de que sea necesario un ajuste posol—gico
en pacientes con insuficiencia renal. 
 
Pacientes con insuficiencia hep‡tica moderada  
Pueden necesitar un ajuste de la posolog’a.  
 
Ni–os 
La eficacia y seguridad en pacientes menores de 18 a–os no han sido establecidas. 
 
Si toma m‡s carvedilol cinfa 25 mg comprimidos del que debiera 
Si usted ha t omado m‡s carvedilol cinfa del q ue debiera, consulte inmediatamente a su mˇdico  o
farmacˇutico,  o al Servicio de Informaci—n Toxicol—gica. Telˇfono:  91 562 04 20 . Se recomienda llevar el 
envase y el prospecto del medicamento al profesional sanitario. 
 
La ingesti—n de dosis elevadas de este medicamento puede originar disminuci—n grave de la tensi—n arterial, 
disminuci—n de las pulsaciones, insuficiencia cardiaca, shock y paro cardiaco. Tambiˇn  pueden surgir 
problemas respiratorios, broncoespasmo, v—mitos, disminuci—n de la consciencia y convulsiones.  
 
 
Si olvid— tomar carvedilol cinfa 25 mg comprimidos 
No tome una dosis doble para compens ar las dosis olvidadas. Tome una  nueva dosis lo antes posible.
Despuˇ s contin�e el tratamiento seg�n le ha indicado su mˇdico. 
 
Si interrumpe el tratamiento con carvedilol cinfa 25 mg comprimidos 
No suspenda el tratamiento antes de lo indicado  especialmente si padece una cardiopat’a isquˇmic a (falta de 
oxigeno en las cˇlulas del  coraz—n). La retirada de carvedilol cinfa 25  mg deber’a ser paulatina a lo largo de 
1-2 semanas, por ejemplo reduciendo  la dosis a la mitad cada tres d’as. 
 
Si tiene cualquier otra duda sobre el uso de este producto, pregunte a su mˇdico  o farmacˇutico.  
 
 
4. POSIBLES EFECTOS ADVERSOS 
 
Al igual que tod os los medicamentos, carvedilol cinfa puede tener efectos adversos, aunque no toda s las
personas los sufran. 
 
Los efectos adversos que se han observado son los siguientes: 
 
Trastornos del sistema nervioso: Ocasionalmente dolor de cabeza, mareos, y fatiga, casos aislados de un
estado depresivo, trastornos del sue–o y parestesias (hormigueo,acorchamiento,pinchazos) 
 
Trastornos cardiacos y vasculares: Ocasionalmente edema, hipotensi—n (disminuci—n de la tensi—n
arterial), hipotensi—n postural (mareo al incorp orarse), bradicardia (disminuci—n de la frecuencia de los
latidos cardiacos), angina de pech o, casos aislados de s’ncope, bloqueo A -V (trastornos del ritmo cardiaco) e
insuficiencia  cardiaca du rante la fase de escalada de dosis, trastorno s de la circulaci—n perifˇric a
(extremidades fr’as): exacerbaci—n de los s’ntomas en pacientes afectos de claudicaci—n intermitente o
enfermedad de Raynaud 

Trastornos respiratorios: Ocasionalmente, congesti—n nasal y, en pacientes con una cierta predisposici—n a
ello, asma/disnea.  
 
Trastornos gastrointestinales : Ocasionalmente n‡usea, dolor abdominal, diarrea, y muy raras veces
estre–imiento y v—mitos.  
Trastornos de la sangre: Ocasionalmente trombocitopenia  (reducci—n del n�mero de plaquetas en sangre
perifˇri ca) 
Trastornos del metabolismo: Ocasionalmente hiperglucemia (elevaci—n del az�car en sangre), en pacientes
con diabetes mellitus existente con anterioridad, aumento de p eso e hipercolesterolemia (aumento del
colesterol en sangre). 
 
 En casos aislados, se han presentado reacciones cut‡neas alˇrgi cas, alteraciones de las transaminasas sˇ ricas
y leucopenia, dolor en las extremidades y lagrimeo disminuido. 
 
 Tambiˇn  se han presentado casos aislados de trastornos de la visi—n, insuficiencia renal aguda y anomal’as
de la funci—n renal en pacientes con enfermedad vascular difusa o deterioro de la funci—n renal.,sequedad de
boca, trastornos de la micci—n e impotencia sexual. 
 
La frecuencia de experiencias adversas no es proporcional a la dosis, con excepci—n del mareo, los trastornos
de la visi—n y la bradicardia (disminuci—n de la frecuencia de los latidos cardiacos). 
 
 
Si considera que alguno de los efectos adversos que sufre es grave o si apr ecia cualquier e fecto adverso no
mencionado en este prospecto, informe a su mˇdic o o farmacˇutico.  
 
 
5. CONSERVACIī N DE carvedilol cinfa 25 mg comprimidos 
 
Mantener fuera del alcance y de la vista de los ni–os. 
 
No se precisan condiciones  especiales de conservaci—n. 
 
No utilice carvedilol cinfa despuˇ s de la fecha de caducidad que aparece en el cartonaje despuˇs d e ŅCADÓ
La fecha de caducidad es  el �ltimo d’a del mes que se indica. 
 
Los medicamentos no se deben tirar por los desag �es ni a la basura. Pregunte a su farmacˇutico  c—mo 
deshacerse de los envases y de los medic amentos que no necesita. De esta forma ayudar‡ a proteger el medio 
ambiente. 
 
 
- INFORMACIī N ADICIONAL 
 
Composici—n de carvedilol cinfa 25 mg comprimidos 
 
El principio activo es carvedilol. Cada comprimido contiene 25 mg de carvedilol. 
Los dem‡s componentes (excipientes) son: s ’lice coloidal anhidra, povidona, sacarosa, lactosa, crospovidona , 
celulosa microcristalina y estearato de magnesio. 
 
Aspecto del producto y contenido del envase 
 
carvedilol cinfa 25 mg se presenta en forma de comprimidos biconvexos, de color blanco. 
Cada envase contiene 28 comprimidos . 

Titular de la autorizaci—n de comercializaci—n y responsable de la fabricaci—n 
 
Laboratorios Cinfa, S.A.  
C/ Olaz-Chipi, 10 - Pol’gono Industrial Areta.  
31620 Huarte - Pamplona (Navarra)-Espa–a 
 
Este prospecto fue aprobado en Enero de 2007. 
 

Prospecto de información al paciente

Enero 2007

Prospecto de información al 
paciente

• xxx pertenece al grupo de medicamentos denominados alfa1-
y beta-bloqueantes.

• No  tome xxx
Si es alérgico (hipersensible) al xxx o a cualquiera de los 

demás componentes de xxx.
Si padece insuficiencia cardíaca descompensada clase IV 

(NYHA) (incapacidad del corazón para realizar la función de 
bombeo ante la actividad física y en la mayoría de los casos 
en reposo) que precise uso de inotrópicos intravenosos
(medicamentos que aumentan la fuerza del corazón).

Si padece enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC)
(enfermedad de los pulmones que produce dificultad para 
respirar) con un componente broncoespástico y está
recibiendo tratamiento oral o inhalado.
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Prospecto de información al 
paciente

– Si padece alguna disfunción hepática (alteración 
del hígado) clínicamente manifiesta. 

– Si padece asma
– Si padece bloqueo auriculo-ventricular de 

segundo y tercer grado (bloqueo cardiaco)
– Si sufre bradicardia grave (menos de 50 latidos 

por minuto)
– En caso de shock cardiogénico (fallo del 

corazón)
– Si padece enfermedad sinusal (incluyendo 

bloqueo sino-auricular)
– En caso de hipotensión grave (tensión sistólica

menor de 85 mmHg)

Prospecto de información al 
paciente

• En caso de que reciba un tratamiento simultáneo 
con verapamilo o diltiazem, o con otros 
antiarrítmicos, especialmente amiodarona, le 
controlarán la tensión arterial y le realizarán 
electrocardiogramas. Debe evitarse administrar 
estos medicamentos por vía intravenosa junto 
con xxx.
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EAs “ocasionales”
POSIBLES EFECTOS ADVERSOS

• Ocasionalmente dolor de cabeza, mareos, y fatiga, casos 
aislados de un estado depresivo, trastornos del sueño y parestesias
(hormigueo,acorchamiento,pinchazos) edema, hipotensión 
(disminución de la tensión arterial), hipotensión postural (mareo al 
incorporarse), bradicardia (disminución de la frecuencia de los latidos 
cardiacos), angina de pecho, casos aislados de síncope, bloqueo A-V 
(trastornos del ritmo cardiaco) e insuficiencia cardiaca durante la fase 
de escalada de dosis, trastornos de la circulación periférica 
(extremidades frías) exacerbación de los síntomas en pacientes afectos 
de claudicación intermitente o enfermedad de Raynaud, congestión 
nasal y, en pacientes con una cierta predisposición a ello, asma/disnea, 
náusea, dolor abdominal, diarrea, y muy raras veces estreñimiento y 
vómitos, trombocitopenia (reducción del número de plaquetas en 
sangre periférica) hiperglucemia (elevación del azúcar en sangre), en 
pacientes con diabetes mellitus existente con anterioridad, aumento de 
peso e hipercolesterolemia (aumento del colesterol en sangre).

EAs en casos aislados
• Reacciones cutáneas alérgicas, alteraciones de las 

transaminasas séricas y leucopenia, dolor en las 
extremidades y lagrimeo disminuido, trastornos de la 
visión, insuficiencia renal aguda y anomalías de la función 
renal en pacientes con enfermedad vascular difusa o 
deterioro de la función renal.,sequedad de boca, trastornos 
de la micción e impotencia sexual.

• La frecuencia de experiencias adversas no es proporcional 
a la dosis, con excepción del mareo, los trastornos de la 
visión y la bradicardia (disminución de la frecuencia de los 
latidos cardiacos).

• Si considera que alguno de los efectos adversos que sufre 
es grave o si aprecia cualquier efecto adverso no 
mencionado en este prospecto, informe a su médico o 
farmacéutico.
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Fuentes de información
Prospectos de los medicamentos:
• A pesar de todo cubren algunos déficits 

de comunicación 
– balance riesgo/beneficio, 
– magnitud real del riesgo absoluto, 
– decisión basada en información adecuada

• Ya que obligan al médico a explicar el 
tratamiento

Puntos a tratar

• ¿Manejan información los pacientes?
• La información que obtiene el paciente

– Fuentes de la información
– Internet

• La información proporcionada por el 
médico

• Puntos de encuentro
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Internet

• 73 % americanos usan internet1
• De estos un 79% buscan información 

médica o sanitaria1

1 http://www.pewinternet.org. Accessed November 8, 2006. 

Internet: potenciales ventajas

• Acceso a información masiva
• Puesta al día
• Mejor información al paciente
• Mejores resultados de salud
• Uso más racional de los recursos
• Mejor relación médico-paciente1

1Murray E et al. Arch Intern Med 2003; 163: 1727-34
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Internet: potenciales 
problemas

• Información errónea o sesgada
• Información mal entendida
• Peores resultados
• Demanda de intervenciones 

inadecuadas

McClung HJ et al. Pediatrics 1998; 101: E2
Killey R. BMJ 2002; 324: 238-9
Grocco AG, et al. Pediatrics 2002; 109: 522-3
Culver, JD, et al J Gen Intern Med 1997; 12:466.

Internet

• Blood hypertension 2.700.000 entradas
• Hipertensión arterial 734.000 entradas

• Prader Willy 1.020.000
entradas

• Pachydermoperiostosis 17.300



13

Three strategies for finding trustworthy 
information on the Web (with examples) 

UpToDate v16.1 2008 May

1. Quien ha construido la página
2. Objetivos
3. Financiación
4. Fecha de actualización
5. Como está expuesta la información
6. Evidencia
7. Experiencias personales
8. Posibilidades de contacto con el organismo
9. Links
10.Declaración potenciales conflictos de interés
11.Página interactiva

Cómo juzgar la calidad de un 
lugar web

UpToDate v16.1 2008 May
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Puntos a tratar

• ¿Manejan información los pacientes?
• La información que obtiene el paciente

– Fuentes de la información
– Internet

• La información proporcionada por el 
médico

• Puntos de encuentro

La información proporcionada 
por el médico

Posibles problemas:
• Insuficiente
• Críptica
• Poco hábil
• No adaptada a las características del 

paciente
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Habilidades comunicativas del 
médico

• Encuesta sobre 
3209 pacientes

• 48 estados (US)
• Selección aleatoria
• Edad > 18 años
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Murray E et al. Arch Intern Med 2003; 163: 1727-34

Barreras comunicativas

• Complejidad del mensaje
• Falta de entrenamiento específico
• Sesgo de presentación del paciente 

(tiende a decir que sí a todo)
• TIEMPO disponible en las consultas

– ¿privada > pública?
• Volumen de información
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Barreras comunicativas

• Actitud del paciente (el derecho a no 
saber)

• Actitud protectora de la familia
• Actitud paternalista del médico
• Falta de familiaridad del médico con 

recursos electrónicos (sólo 39% en 
2004 en USA)1

1Grant RW et al. J Gen Intern Med 2006; 21:1150.

Puntos a tratar

• ¿Manejan información los pacientes?
• La información que obtiene el paciente

– Fuentes de la información
– Calidad de la información
– Internet

• La información proporcionada por el 
médico

• Puntos de encuentro
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Puntos de encuentro

• Expansión de sistemas de información 
a pacientes:
– Homologados
– De calidad
– Accesibles
– Inteligibles

• NIH, UpToDate, etc…

Puntos de encuentro

Mejor información = eficiencia
• Adherencia terapéutica (muy mala)
• Administración correcta
• Mejora eficacia terapéutica
• Menor morbilidad, reingresos, recaídas, 

etc.
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Efecto de la adherencia en la eficacia 
de fármacos para la osteoporosis
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Efecto nulo

Modificado de Siris E, et al. Mayo Clinic Proceed 2006 Aug;81(8):1013-22.

Un uso masivo (aún) 
ineficiente alcanza objetivos
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Puntos de encuentro

• Inclusión de las habilidades 
comunicativas en la formación:
– Pre-grado
– MIR
– Formación médica continuada (MFyC 

como ejemplo)
– Baremos profesionales (?)

• Recomendación médica de información 
de calidad (web, folletos, asociaciones)

Puntos de encuentro

Atención específica a la información sobre 
fármacos

• Generalización de prospectos con sección 
para pacientes bien elaborada

• Sistemas de información controlada (web, 
folletos, ¿teléfonos de consulta?)
– Industria - autoridades - profesionales - pacientes
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Conclusiones

• Las fuentes de información son muy 
variables

• No existen suficientes sistemas de 
calidad (o no se conocen)

• El profesional sanitario está
desigualmente preparado

• Los pacientes están avanzando en su 
control del proceso asistencial


