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:#is~ E L M E D I C O mtevacttMO 
C H A R I O E L E C T R 6 N I C O OB. !_» . S A N I D A . O 

HOY EN EL MEDICO INTERACTIVO 
ESPECIAL NUMERO 2000 
2.000 numeros de informaci6n, formaci6n 
y servicios 

L. Rodriguez EL MEDICO INTERACTIVO. dlarta 
0l«ctr6nlco do I* Sanidad, pona on-llna «u 
ediddn nOmero 2.000. \ln acontedmlento qua va 
a traduclrse an notaWaa cambios en el aervltio 
qua esta medio de comunlcacifin otraca a aus 
lactorea, sobra todo en la potenclael6n de sua 
dos principal** areas: la Informattva y la 

tormativa; y en la mejora del acceso y su navaaabUWad. 

> AmpJiar informachin 

ESPECIAL NUMERO 2000 

Once personalidades de la Sanidad espanola 
comparten con EL MEDICO INTERACTIVO su 
edici6n N° 2.000 
Redaccidn Un total de once personalldades de la maxima relevancia dentro 
de) mundo sanitario nan querido compartir con EL MEDICO INTERACTIVO 
esta importante edicion. El ministro de Sanidad; los presidents de la OMC, 
semfYC, SEMERGEN, SEMG y AMIFE; la Junta Dtrectiva de FACME; el 
director general de Farmaindustria; el secretario general de la CESM y el de 
la SEIS; y el experto de Derecho Sanitario Ricardo De Lorenzo 

> AmpBar informac!6n 

ESPECIAL NUMERO 2000 

EL MEDICO INTERACTIVO, cinco anos mas 
de intensa labor en informacion sanitaria 

•P'! 
u ^ a i 

B.R.G. A lo largo de I03 liltimos cinco aftos L _ 
(2003-2005), perfodo en el que EL MEDICO 
INTERACTIVO ha lanzado sus liltimos 1.000 
numeros, dejando atras otros 1.000 mis, ha £i 
continuado a diarlo en primera llnea da los 
avatares acaecidos en el ambito de la Sanidad y j '^ 
la Medicina tanto a nivel national como 
internacional. Aftos, sin duda, convulsos para el 
Sistema Nacional de Salud y para los profesionales que en el ejercen. 
Coinciden estos afios con el ultimo tramo del Gobierno Popular y el Initio de 
la nueva etapa soclalista, protagonizada por la gest!6n de dos ministros, 
Salgado, mas volcada en prevenoi6n y salud publica, y Soria, empeftado, 
fundamentalmente, en colocar a la investigaci6n en los peldanos mas altos. 

> Ampliar informacion 

SOCIEDADES CIENTIFICAS 

S. Perales Son cinco reconocldos expense y 
representantes de cinco de \as areas con mayor 
peso en el terreno sanitario. l_os doclores Cartoa 
fcmaya, Mtonso Wloreno, Mbert Joyelt, \unio a\ 
abogado Ricardo De Uwenzo, y el petiodista 
sanitario Jose W Catalan, han logrado 
entresacar, a ttayes de sus pteguntas a\ 
coordlnador del programa electoral sanitario del 
PSOE v sectetario general de Sanidad, Jose 
Martinez Olmos, y a la secretarta eiecutlya de 
Politlca Social del PP y ex minisvta de Sanidad, 
Ana Pastor, algunos de los planes pteylstos pot 
ios dos Partidos Polltlcos rnayoritarios de cata a 
la ptoxlma legislators. 

> Ampftar tntormacl&n 

ELECCIOUES2008 

Promesas e\ectova\es pata 
e\ sector sanWano 
Jorge Sanchez 
Franco Dellenoen 
una campafia 
electoral envuelta en 
\ensl6n, los partidos 
polltlcos yahan 
presentado sus 
tespectivos 
progtamas. Las ptopues\as sariftar'ias ocupan 
una parte destacada denho tie los \deatios 
politscos, auvique no parece que vay& a set un 
tema clave er\ los mitines ptogtamados. En e\ 
traslondo de la materia subvace iateHa de 
cohes\6n entie las dlstoas autonomics as\ como 
el incterto tuteo del Wttntstet'to de San\dad, como 
puntos de maxlmo Intetes. 

T7V IMlMlk 
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Mes Visitantes 
distintos 

Numero 
de visitas 

Paginas 

Ene 

Feb 

Mar 

Abr 

May 

Jun 
Jul 
Ago 

Sep 

Oct 

Nov 

160.014 

177.762 

211.423 

190.727 

209.816 

192.449 

174.983 

1 74.374 

201.064 

225.977 

219.417 

350.217 

346.307 

432.024 

377.800 

417.277 

478.254 

448.939 

367.500 

364.502 

397.724 

378.979 

841.336 

875.454 

1.071.443 

901.311 

977.004 

966.089 

915.625 

687.705 

1.192.630 

928.472 

1.366.949 

EL MEDICO INTERACTIVO Diario Electronico de la Sanidad, 
ha alcanzado su edicion numero 2.000. Un acontecimiento que 
va a traducirse en notables mejoras en el servicio que este 
medio de comunicacion ofrece a sus lectores, sobre todo en la 
potenciacion de sus dos principales areas: la informativa y la 
formativa; y en la mejora del acceso y su navegabilidad. 

11 CASI I I MILLONES Y MEDIO DE PAGINAS 
CONSULTADAS EN 2007 NOS AVALAN 

•MM 
SANIDAD EDICIONES 

Anton Fortuny, 14-16- 08950 Esplugues de Llobregat (Barcelona) 
Telf.: 93 320 93 30 • Fax: 93 473 75 41 . sanedb@medynet.com 

Capitan Haya, 60 • 28020 Madrid . Telf.: 91 749 95 08 
Fax: 91 749 95 09 • elmedico@medynet.com 
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DfflOMlNAOON D a MEDICAMENTO. DAPAROX 20 mg comprimidos recubiertos con pelicula COMPOSICI0N CUAUTAIWA Y CUANTTrAnVA. Cada comprimido rectitiertD con peiicula contene 2U rra cep 
eraper te FORMA F f l R M A f f i u T C A . t a ^ J" •—*--<*- . .~«-~.. . j-r-.-. -, .._.-...- ~.™*~,k r - _ i ^ - - i - .--JjnTeaa^.raaose(cpeniEs,VErusauB 

pelicula Comprimidos redondos de color amarillo con la inscripcbVPOT20"enirodelosladcsyrarMados 
EpraoDepresivoMaycf-TrastorrwOceesTOCcimpulsivo -TrastflnodeAngustiaconysinagorafoba -TiastomodeAnsiedad social /Fbbia social -TrastrjnxideArisiedadGereraJ'rzaclaPosologH^ 
una vez al dia, por la manana a primera hora, con algo de alimentD. B comprimido se debe deglutir y no masScar. EPISODIO DEPRESIVO MAYOR. La dosis recomendada es de 20 mg/dia Bi general, la mejoria de bs pacientes comienza despues de la primera 
semana pero puede que no sea evidente hasta la segunda semana de terapia O3rracontotelos1armacosaritidepresrvcs,ladcsi!ra 
dnearnerrte apropedo. En alguras fiacientes, con t r a resrwesta i ^ 
con depresicn se recomienda ccrtnuar el trabmiento durante un pen'odo sufldente, al menos 6 meses, hasla asegurarse que el paciente esta libre de sintomas.TRASTORNO OESESIVO COMPOLSrVO. La dosis recomendada es de 40 mg/dia Se debe inidar el 
Wamiento con 20 mg/dia, aumentando la dosis gradualmente, con iricremertosrjelOrng hasta akanzya dosis recmendadam 
semanas se observa una respuesta insuficiente a a dosis recomendada &padertes con TrastonoObsesrvoCommlsivo sera 
puecte ser cle rarics meses o indu^ rnas prolongatlo («er apartado 
con mementos de 10 nig fasbakanzar a cbsisreccfne^ 
de esta patobgia Si despues de algunas semanas se observa una respuesta iEuliciente a la doss recomendada, en alguncs 
recomienda continuar el trabmiento durante un periodo suticiente hasta asegurarse que el paoente esta libre desintornas.E£tepetopue^ 
SOCIAL / FOBIA SOCIAL La dosis recomendada es de 20 mg/da. Si despues de a lg i ra semanas secibserva una resrjuesbirHificiente a a dosis 
fasbunrnaxirnode50mcydiaBusoalargoplazodebesere\/al^ 
iiaresrxiesbinsufaerrte a B d c ^ recomendada e n * 
femiaccidinamkas). INPOFIIWWON GENERAL SIOTOrVlS DE RET1RAIK 
Adversas). B ramen posolcgico utilizado en la fase * reduow gradual de a dosis en te 
mornerrto de irifemjmpr el tratamiento, se puede arisideCT reanira 
rcremenbdas las ccncertracbnes plasmabcas de paraxErSra,rjerodranrpdecorcentracicriesra 
padentes, pero B dosis rnmnia no debe exiHlef les 40 rng darios. N r a y add 
comportamiento suicte y hostilktad con et uso de p a n r t r a Ademas, en e t o 
No se ra estudado el uso * parpxetra en n i ra menores de 7 anos No debe uSIizarse D 
se n^emerte en pactentes con insufaenca renal grave (adaram 
rancdcla a raroxetina o a cualouiera de te erapierfa 
con unlMAO irreversible, o -atmenos24torasdespuesdeainterrupcicndetlra^ 
MAO. Para>rtna no debe iJlizanse en oombinadon con tjoriaaai^ porq^ 
rteracaon). La aorninistracidn de tbridazina sola puede dar lugar a una prolon^ioYi del iitervaloOTc con amtmB ventricular grave asodac^ 
paraxetra debe Hoarse ccn precaucicn dos sefflaras de 
jadualmente hasta ateanzarla respuesta optima tver apartadosOxitrairxticactoriesylnteiacciooes con c i te 
adolescentes menores de 18 a i m Los comportamientos subidas (jntentDS de sukaaio e ideas de suiciclio), y la hostilidad (predominantsmentB agBsion, cornpalarriiento de ccntrontacicin e irritadonl fueran constatadas con mas ftBcueancia en ensayos di'nfcos con 
rinos y adolescentes tratados con artfidepresivcs frente a aquelbsfrabdos con placeto. Si seadoptasero obstante^ 
£ifcmas de suiddo. Ademas, carecemos de cHcs sobre la s e g u r ^ 
ilel nesgo de pensamierrtos syddas, autolesiciies y suicida Este 
racierterasteo^sedetectesumejoraUexrjerieimdfnra 
pueden bmbienesbrasorjacbs a n u n a u r r m t o d d r e s ^ * 
IBaerites conTiastnroDepresivo Maycrqiie en el trabmier^ 
tomienzo del trabmierto, tienen un mavor nesgo de h r r t ) de su ' t f ^ 
b3l8-29ancs,pcfbquelc6rjadeffc&estegwpo* 

I de reali2ar un CUIOMJSO corrW de Ics misrnos. Se dete ale 
I metainmediabsiaparecsnestossintDfiTas.AE^ 
I ascdada a sensaoon * cansarwo. Es mas comun que estos si toasaparezcan en las primeras semanas de trabmiento. En pacierrtK 
I Maligno. En raras ocasbnes, puede aparecer un Sindrame SerdDninergicooSirrtometeuroleptitoW 
B Qirm estos sindromes pueca dar lugar a estados pcrten^ 

(tCTgruppstesMrjrrasmnioh'ipenteMa^ 
debe utlzarse paroxetja en combinacbn con rxeararesdeserrJonira (tales c r j m o L - t r i ^ ^ 

MS gual o ^ tocbs los anSdepresivDs, paroxetina se d t o 
jaaucion en paderte ccin insutfcierra renal grave o o ^ 
arW oe a g t a m a Puede ser neoesare) ajustar a dosis cte ta^^ 

Ismenor del0,1 % en padertestrabdoscon paroxetina B trabmiertocOTirtomrjirsesidpactentedesarrofa 
3aucoma Al igua! que con ottos Miibbores sefectks de a rerjaptxk3ndesertfonirB,parc«e1iraprodu^ 
Srdaca Es recesano tomar las precaic«nes h a b M 

I tpratiBrre (ej.: mecScacion corKiimilarrte y cirroste). 
IsnHtiaoresselectMsde a rscariaacn d e s e r t 
! S W T O oe a recapterjm de serotonirB (ISP^, de t o ^ 
IWiazras,BmayorBdearticlerjresrvostrkM 
jlasusrjersoiorafdeparoxetiraccrrtiTO 
j Krraesrasmo. Sirrtonias de reSraca cbserodoslras a intermtt 
I observadasal discontiuar el trabmiento ocurrieron en el 30% delospacierites tratados con parc^nacxjmpara* 
] Bjesgo de aparicbn de sHcmas de refirada puede deperKJerdevanosfac*res,enrreteMseirriuyenad^ 

Je BBmbres), trastomos del sueno (induyenoo suenos muy viviebs), agibebn o ansiedad, nauseas, tembbres, contusion, sudoracbn, cefalea diarrea, paJpibctanes, inesbbilbad emotional, irritabiliaad y atteraebnes visuales. Generalmente estos sintomas son de 
rtaidad teve a moderada, sin embargo, en algunos pacieifepueomsa graves Ntarmalmerfeaparecen en te 

I lilarjo ura dosis oy trabmientD. Gerieralmente, e«tos 
Elroon de paraxeiira se reafce de tbrma gradual, cbrantemrjerodode\aiassemarasomeses,deaQjerdoc^ 
Mrraa ionconc^rnefcr rentosyct ias fbmiasfe^ 
TO,L-trpHara,tnpbnr^1iarractal,lirezdido,ISPS,lito 
raccaxiores especiales * emrieo). Cuar«jo estre 

' alacbs r ^ a bducc&i o hh ib im ofe erizinias r r ^ 
* se corsideran necesarbs ajustes iniciales de la dosis cuando se ridministraparoetrawnjurrtarrerteOT 

i Jess debe guiarse por la respuesta dinica (trJerafcidad y efacia). Proddidina La administration diaria de paroxetina aumenb signifetSvamente los nivelss plasmaticos de rjroadtalna. Se recomienda reducir la dosis de procidblna si se observa la arjariddn de 
M s antcd'inergicos. Arjenleptjcos. l a adminfetraddn concomibnte de paroxetina con carbarnacepba, fenita'na, valproato sodico no parece tener nirwun efecto en el perfii ferrnacccinelico/lamiacodinambo de estos medicamentos en paderrtes epilepticos. 
r r ibm del iscereirra OT^DO. Como oon c i te a n ^ 

imluriamaurnertoaelascoriceritradorKr 
iP3rferazirBytioridazina,verapartadoCto^ 
a t o cfebto al estredw margm terac^co de metoprdd m 
sarecer interaction tarmacodrarnica ertre paroxetina ybsanticoagulantesorale&Busocorcom'ilantedeparc^ 
aSzaja con prerajcim efl g r a t e Irabdcs c w 
)Waddoacet i lsaf ia fa .Busocorar t^ 
srotmirfl )SRS), corcmibntemente cm antec^ 
a&3*a]iato,artr i lajTBtr jrbsroesteroito 
iirao IrrflaoP * mujerEs errtarazaaas expuesbs, no bdica m a u m e ^ 
joecte emrjarazadas y las que se CfBden embarazadas d u r ^ 
fflrtadoftKotogayforrradeadminrste 
spas del embarazo, pueden aparecer bs skjuierrtes sirtomas; bsuJciercia respiratoria, danosis, apnea, convulsbnes, inesbbilbad termfca, dificulbd para alimenbrse, vomitos hipoglucemia, hipertonia, hipotonia, hiperreflexia, tembbres, nervbsismo, irritaMidad 
^ lantos ccfistantes, somnderica y d i t i aW 
BID (<24 h). Estudbs en animales muestran toxfcbad reproducfe pero rxi Mean direebmcrrteetectosp 
» « c e B leche rratrima, se excrebn pec^nas carro'dacles * 
* otetarte, paraxetira no debe utilEarse owante b lactencia, a 

(. ^paradraroesbasociadoabaltBacbYideblurx^cor/if l to r 3W6ramaurr«ibddelErbroc^prov(xadalcorBlsrire 
pueden cSsminuir en rtensbad y frecuenca en trabmientrjs corfinuadcsygenoralmenfenocoriducenalcesedeBtBra^ 

* asojerfcformarr^frecuertes(>1/1CI),trecijefte(>^^ 
rand, pralominarfemente en la pel y membranas mucosas (prinapalmente equimosis). Muy raras: trombootopenia Trastomos del sstema inmunologico. Muy raras: reacebnes aleraicas (induyendo urbcaria y angbedema). Trastomos endoennos. Muy 

• ErEsrorarnedesecrecmirBdecuadadehorrTionaaritidiur^ f msdebteamsWromedesecrciOT'nadecuadadehc^ 
abqurs de panico, acalsa r>er aparbdo Advertercias 

<- MrapiarricteRarasMrivulsicnealvXiyraiassi^^ 
rduyendo dstona oro-tarjal, en paderrtes que a vecespaaedantrasfirncsdelrrcvimi^ 
iaojada sinusal. Raras: barfradia Trastomos vasculares. Pca)trecuerteaumerrtoodisminixioriestransitira 

< ycontaertersonoarisieoadrjreexfcterrbsTiBs^ FreoientK:rx)stEZDS.TrastrjnTosgastroirrtestinale&Muyf^ Muy raras: hemonagia 
fSatstid.Trastonios repatohTiarts. Raras a i m e ^ 

. «rrwrararrete,otroseretehepaScos(comoh^^ deltrabmientorjcnparoxetirBSiBsrjrusbasdelirOT 
B pia y rid tqicto subcutaneo. Frecuerrtes: sudocacm. P ^ 
ntam Muy freajerrtes: disfunden sexial. Raras: h iperprd^ 

< racuarteastrmgananraderjesp. Muy raras ederrape^ PocoFrecuerrtes: 
agtacm nauseas, tembbres, confusion, sudoracbn, inesbMidadernotioralalterarJoriesvisu^ 
derettoSehannotifcarJomareos, atteraebnes sensfbvas OnctiyencbparestesByserisadcrideca^ 
reSrJdad erroicrel, irrrtebiltaad, y allerari)r^ 
riOTorellratamiertoccnparoxOTsereOT 
ES EWOS CLNCOS PEDIATRICOS. En ensayos dinbos de corta duration (dehasb 10-12 s£fnanas)reafeados en ni f re^ 
oe bs padertey ccn i r e frecuenca de al menos d dobte 
y us ntentos de sutadb se observaron prindpalmente en ensayos dnkxsenadolescerrrfSconTrastoiTODerjresiw 
sroi()trasreariioriesqueseobservaronconrTayr/f^^ 
estjotos cue utilearon un regimen de dBminucbn gradual de a dosis,los sirtomas que sencfflcarcn,durarteBfaseotedisminucw 
amenos2veces con respectoal placebo, fuamlaHlbademocixBl (induyendo lanto,cambtasdde 
fseciate * emdeo). Sol)re43si& Sigrre v s i r rbn^ 
KsrtDmas mencicrados en el apartaoo "Reacebnes aoversas''jxjetoararecerv6mitcs,midriasis,fiebre,camr^ 
at secuelas graves induso cuando tan tornado dosis de haste 20X10 mg.De forma ocasicfal,selianrK]titicadocasosderBaa 
smdosrrcacicfl arjirtarriertte con otros f ^ ^ 
atfable, se pracedera al vaciamientD dd corrtenido ga^rtricomediarrtebirbucc&icavcrnito,elBvadogastnra 
arjja* cada 4 ^ horas ciurarrte as primeras 24 hrjras tras b inges^ 
FfWACEUnO0S.Usta de exdpientes. Nudeo: Fosfato de calcb dibastep, glicdato de sodio de almidon sin gluten, estearato de maqnesb, agua purifteacta. Recubrimiento peliculan Lactosa 
™arJa,tipornei)sa,didxidodetbnbp71),cx^ 
iEcfiierteErKisescml0,14,20,23,50,30,56,6O,o100compflmb^ E m ^ blister *PVCaBPVDC/AI. ErwaseblistecdeAl/Arrjrotiablemerferiose 
m ^ o a n t o d a s lasrxeseVrbcbnes. Instrucdones de uso y manipulacion. Sin requisitos espedales. TITULAR DE LA AUTOREAaoN DE COMEROAUZAOON. FftRMA-LJEPORI, SA C. Osi 
TOBarcetoraPRESEfMlONYPVP 0APAR(K20mg,cajacon28ccn™mbcs,FVPIVA20,17€;caiacon^ CONRECETA 
rfflllAtCUJIDO EN lAHNAWIACION DE USEGUWD^ 

I m a g e n C o n t r a p o r t a d a 
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SOLICITUD DE RECEPCION 

European Psychiatry 
(EDICION ESPANOLA) 

Nombre 

Apellidos 

Domicilio 

Poblacion C.P. 

D.N.I, o N.I.F 

Especialidad 

N.9 de Colegiado 

Centro de Trabajo 

Servicio 

Si desea recibir periodicamente la edicion espanola de EUROPEAN PSYCHIATRY, cumplimente los datos 
requeridos y envielos a SANED, SL. Capitan Haya, 60. 28020 Madrid. 
Fax: 91 749 95 07 
E-mail: saned@medynet.com 

Los datos recogidos en este formulario seran tratados e incorporados a un fichero electronico propiedad 
de MEDICINA Y TEXTOS MEDITEX S.L., con el objetivo de utilizarlo para comunicar novedades respecto 
al servicio, informaciones de caracter cientifico, formativo, comercial y publicitario en el area de salud, asi 
como otros servicios considerados de interes para el usuario, e informaciones de los patrocinadores del 
servicio. Este fichero sera transmitido a las companias del grupo y utilizado por ellas para los mismos fines 
indicados anteriormente. Firmando o enviando electronicamente el presente documento, usted dara su 
consentimiento explicito e inequivoco para que sus datos sean incluidos en el presente fichero, de acuer-
do a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, pudien-
do ejercer su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiendose por escrito a MEDI­
TEX, S.L. C/ Capitan Haya, 60, 1s. 28020 Madrid. 
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