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Google unveils self-driving car
Google has begun building a fleet of experimental electric-powered cars
that will have a stop-go button but no controls, steering wheel or pedals.
Google claims that the two-seater vehicle will revolutionise transport
by making roads safer, and decrease congestion and pollution
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IBM Watson's impressive healthcare analytics
capabilities continue to evolve

IBM's Watson supercomputer is using big data analytics to address healthcare's hierarchy of
four needs.

By Mary Shacklett | March 3, 2014, 1:33 PM PST

POWERT

POWER7

redr, [

. determine the positions of distant objects.
Source: Gcng-:e MEW YORK TIMES: PHOTOGRAPHS BY RAMIN RAHIMIAN FOR THE NEW YOREK TIMES



developerWorks-

arWorks

develope

Technical topics

| Hy potihesis 1 |

Farge
hypothesls bext

et
T,

Generate
search query

——
Eearch far

evidence

Technical topics

Open source

Wa $on and healthcare

How natural language processing and semantic search could revolutionize clinical decision support

Evaluation software

Technical library

Community

Events

[ Farse guestion text _]

Generate seanch
query

Search for potential

SNt oG

ihypotheses]

‘/,/”

A ZAANSN

Evidence 1.1

[

Farze
evicence bext

SCore
eviclenoe

I

Evidence 1.n

Parse
evidence tend

!
!

evidence

Cournban e evicler e arnd scame Ty poll esis 1

Ll

AN

J

Evidence m.1

Parsz
avidence taxt

Scora
gvidence

\‘%‘\m

- 1
Farge
hypothesis text

o
Senarate

search query
S

Saarch for

evidenss

27T

| Evidance m.n |

SCone
Evidencs

FParzs
evidencs Bexi

oy

Combine svidence and s<ore hypothesis m

r— e,

C-ombine hwpotheses and give answer in order of confidence

—" o




HTA

Antiulcerosos
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Efficacy and safety of dual blockade of the
renin-angiotensin system: meta-analysis of randomised

trials Rev Esp Salud Péblica 2014; 88: 37-65. N.°1 Enero-Febrero 2014

(8 OPEN ACCESS

Harikrishna Makani fellc
oufcomes group, assist:

ryiadalll R VISION SISTEMATICA Y METAANALISIS

BLOQUEO DUAL DEL SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA FRENTE A LA MONOTERAPIA:
REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS ACUMULATIVO DE ENSAYOS CLINICOS

Y ESTUDIOS OBSERVACIONALES

Ferran Catalé-Lép_

Serrano.

Division de Farmacoe
Agencia Espaiola de !

@ Therapeutic Advances in Drug Safety Review
Combination use of medicines from two oo v A e
classes of renin-angiotensin system A

blocking agents: risk of hyperkalemia,
hypotension, and impaired renal function

Raquel Esteras, Maria Vanessa Perez-Gomez, Laura Rodriguez-Osorio,
Alberto Ortiz and Beatriz Fernandez-Fernandez

© The Authorls), 2015.
Reprints and permissions:
http://www.sagepub.co.uk/
journalsPermissions.nav



Cartas al Editor Rev Esp Cardiol. 2012:65(7):678-680

Uso de olmesartan en la prevencion o retraso de la nefropatia
diabética: algunas consideraciones

Ferran Catala-Lopez®, Gloria Martin-Serrano, Miguel A. Macia

y Dolores Montero Mortalidad cardiovascular asociada
Division de Farmacoepidemiologia y Farmacovigilancia, Agencia a Olmesartan: ROADMAP y OR'ENT
Espaniola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), Madrid,
Espana
. Olmesartan Placebo o
Estudio Casos/poblacién Casos/poblacion OR (IC95%)
ROADMAP
O 11/564 1/540 10,7 (1,4-83,3)

Paoblacion diabética con enfermedad coronaria

Poblacién diabética sin enfermedad coronaria L 4/1.668 2/1.675 2,0(0,4-10,9)

Subtotal @ 15/2.232 3/2.215 4,0 (1,1-14,7)

ORIENT
Poblacion diabética » 10/282 3/284 3,4 (0,9-12,1)

Subtotal sl 10/282 3/284 3.4 (0,9-12,1)

TOTAL (en poblacién diabética) < 25/2.514 6/2.499 3,6 (1,5-9,1)

Heterogeneidad: I2 = 0,0%; p = 0,46

A favor de olmesartan 1 A favor de placebo



MINISTERIO
DE SANIDAD
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COMUNICACION SOBRE RIESGOS DE MEDICAMENTO!
PARA PROFESIONALES SANITARIOS

ACTUALIZACION SOBRE LOS RIESGOS DE TIPO ATEROTROMBOTICC
COXIBS Y AINE TRADICIONALES.

Nota informati

Subdireccion General de Medicament¢

Divisién de Farmacoepidentiologia v

Ref: 2006/ 10
26 de octubre de 2006

NOTA INFORMATIVA

DICLOFENACOQO Y RIESG
RESTRICCIOI

Fecha de publicacion: 17 de junio de 2013

Categoria: MEDICAMENTOS DE USO HUMANO, §
Referencia: MUH (FV). 1672013

Después de Ia revision de todos los
cardiovascular asociado al uso de di

e No utilizar diciofenaco en pacie|
grave como insuficiencia cardia
Heart Association-NYHA), cardiof
periférica o enfermedad cerebrovi

e En caso necesario, utilizarlo con
con factores de riesgo cardiovas
necesidad del tratamiento y sus &

e Para todos los pacientes, utilizi
duracion del tratamiento mas
sintomas de acuerdo con el objet

SEGURIDAD CARDIOVASCULAR DE LOS AINE
TRADICIONALES: )
CONCLUSIONES DE LA REVISION DE LOS ULTIMOS
ESTUDIOS PUBLICADOS

Fecha de publicacion: 22 de octubre de 2012

Categoria: MEDICAMENTOS USO HUMANC, SEGURIDAD.
Referencia: MUH (FV) 15/2012

« Tras la revision de los ultimos estudios publicados, el balance
beneficio-riesgo de los AINE-t se mantiene favorable.

* Para ibuprofeno y naproxeno los resuitados de estudios recientes
son acordes con la informacion proporcionada en las fichas

‘1”1;

‘\\

Nota informati

RIESGO CARDIOVASCULAR DE DOSIS ALTAS DE
IBUPROFENO O DEXIEUPROFENO:
RECOMENDACIONES DE USO

Recomendaciones del Comité para la Evaluacion de Riesgos en
Farmacovigilancia europeo (PRAC)

Fecha de publicacion: 13 de abril de 2015

Categoria: MEDICAMENTOS DE USO HUMANO, SEGURIDAD
Referencia: MUH (FV), 42015

Tras la revision europea que se ha realizado acerca del riesgo
cardiovascular de ibuprofeno y dexibuprofeno, la AEMPS recomienda
a los profesionales sanitarios:

* No administrar dosis altas de ibuprofeno o dexibuprofeno a
pacientes con patologia cardiovascular grave como insuficiencia
cardiaca (clasificacion Il-IV de New York Heart Association-NYHA),
cardiopatia isquémica establecida, enfermedad arterial periférica
0 enfermedad cerebrovascular.

* Antes de iniciar tratamiento a largo plazo con ibuprofeno o
dexibuprofeno, sobre todo si se requieren dosis altas, se deberan
evaluar cuidadosamente los factores de riesgo cardiovascular
asociados del paciente.

Nota mTormatn



s ®  MINISTERIO soaiicia ednanols de
may  DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES medicamentos y
"'i E IGUALDAD . productos sanitarios

INFORME DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS
U/AIN/V1/15012014

Utilizacion de medicamentos
antiinflamatorios no esteroides
(AINE) en Espana durante el
periodo 2000-2012

Fecha de publicacion: 27/01/2014

INTRODUCCION
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Figura 1. Consumo de AINE en Espaia.
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Figura 2. Consumo de arilpropidnicos en Espafia.
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Increased Mortality and Cardiovascular Morbidity
Associated With Use of Nonsteroidal Anti-
inflammatory Drugs in Chronic Heart Failure

Gunnar H. Gislason, MD, PhD; Jeppe N. Rasmussen, MD, PhD; Steen Z. Abildstrom, MD, PhD; Tina K. Schramm,
MD; Morten L. Hansen, MD; Emil L. Fosbeal, MB; Rikke Serensen, MD; Fredrik Folke, MD; Permnille Buch, MD, PhD;
Miels Gadsball, MD, DMSc; Saren Rasmussen, MS3c, PhD; Henrik E. Poulsen, MD, DMSc; Lars Keber, MD, DMSc;
Mette Madsen, MSc; Christian Torp-Pedersen, MD, DMSc

Arch Intern Med. 2009;169(2):141-149. doi:10.1001/archinternmed.2008.525.
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Review Article

NSAIDs and Cardiovascular Diseases:
Role of Reactive Oxygen Species

Rajeshwary Ghosh,' Azra Alajbegovic,' and Aldrin V. Gomes'?

'Department of Neurobiology, Physiology, and Behavior, University of California, Davis, CA 95616, USA
zDepartment of Physiology and Membrane Biology, University of California, Davis, CA 95616, USA

Correspondence should be addressed to Aldrin V. Gomes; avgomes@ucdavis.edu

Received 22 December 2014; Revised 3 March 2015; Accepted 3 March 2015
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Drug combinations and impaired renal function - the
‘triple whammy’

Katarzyna K. Loboz & Gillian M. Shenfield'
Department of Pharmacology, University of Svdney and 'Department of Clinical Pharmacology, Roval North Shore Hospital, NSW, Australia

Correspondence Background

Professor Gillian Shenfield, Recent studies have identified the ‘triple whammy' in which combinations of diuretics,
Department of Clinical Pharmacalogy, nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), ACE inhibitors (ACEl) and/or angio-
11C Royal North Shore Hospital, St tensin receptor antagonists (ARA) may impair renal function.
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Osteoporos Int (2012) 23 (Suppl 1):S1-S23
DOI 10.1007/500198-011-1891-8

Extraskeletal benefits and risks of calcium, vitamin D
and anti-osteoporosis medications

J.-J. Body « P. Bergmann - S. Boonen « J.-P. Devogelaer «
E. Gielen « S. Goemaere » J.-M. Kaufman «

S. Rozenberg - J.-Y. Reginster

EUROPEAN MEDICINES AGENCY

SCIENCE MEDICINES HEALTH

10 January 2014
EMA/10206/2014

PRAC recommends suspending use of Protelos/Osseor
(strontium ranelate)
Recommendation by PRAC to be considered by CHMP for final opinion




Dietary and Supplemental Calcium
Intake and Cardiovascular Disease

Mortality
The National Institutes of Health—-AARP Diet

and Health Study -rree

Qian Xiao, PhD; Rachel A. Murphy, PhD; Denise K. Houston, PhD; Tamara B.
Harris, MD; Wong-Ho Chow, PhD; Yikyung Park, ScD

JAMA Intern Med. 2013;173(8):639-646.
doi:10.1001/jamainternmed.2013.3283.
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Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2015 Jul;25(7):623-34. doi: 10.1016/j.numecd.2015.03.008. Epub 2015 Mar 24.

Total, dietary, and supplemental calcium intake and mortality from all-causes,
cardiovascular disease, and cancer: A meta-analysis of observational studies.

Asemi Z', Saneei P?, Sabihi SS3, Feizi A?, Esmaillzadeh AS.
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Alendronate and Atrial Fibrillation

N ENGL ) MED 356,18 WWW.NEJM.ORG MAY 3, 2007

Bisphosphonates and Risk of Cardiovascular
Events: A Meta-Analysis

Dae Hyun Kim'3*, James R. Rogers', Lisa A. Fulchino’, Caroline A. Kim®, Daniel
H. Solomon'?, Seoyoung C. Kim'?

Cumulative Incidence of
Serious Atrial Fibrillation (%6)

Alendronate

-

SN Placebo

T T 1
36 48 60

Month

Figure 1. Cumulative Incidence of Serious Atrial Fibril-
lation in the 1997 Fracture Intervention Trial.

Outcome: Bisphosphonate Control M-H

CV Death Bisphosphate N Total NEvents N Total N Events Pooled OR  (95% CI)
Palomba (2002) Alendronate 86 1 43 0 F ' 3 | 1.51 (0.08, 37.8)
Stach (2009) Alendronate 114 2 58 ] I = ] 2.60 (0.12, 55.0)
Ravn (1936) Ibandronate 150 0 30 1 + ] 0.07 (0.00, 1.70)
Karam (2007) Risedronate 10018 163 5048 96 0.86 (0.66, 1.10)
HORIZON-PFT (2007) Zoledronic acid 3862 39 3852 33 1—1 1.18 (0.74, 1.88)
HORIZON-RFT (2007) Zoledronic acid 1054 36 1057 52 - 0.69 {0.45, 1.07)
Roux (1938) Etidronate 59 1 58 0 t L 2.95 (0.12, 73.9)
Wimalawansa (1998) Efidronate 17 1 18 0 L ] > 3.17 (0.12,83.2)
Eggelmeijer (1996) Pamidronate 54 1 51 0 b B * 2.84 (0.11, 71.2)
Combined 15414 244 10216 182 ﬂ 0.B8 (0.72, 1.07)

Cochran's @=6.85,p=0.81, F=0.0%

{Bisphasphonate beneficial) M-H Pooled OR

002 006 025 1.00 400 16.00 64.00

(Bisphasphonate harmful)
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> Evidence-based answers from the
[// Family Physicians Inquiries Network

CLINICAL INQUIRIES

Kristin Parker, DO;
Karen Dohr, PharmD;
Jon O. Neher, MD;
Gary Kelsherg, MD
Valley Family Medicine
Residency, Renton, Wash

/Do statins increase the risk
of developing diabetes?

EVIDENCE-BASED ANSWER AHIP

University of Washington,
i Seattle
ﬁ. YEs. Statin therapy produces a
small increase in the incidence of
diabetes: one additional case per 255 pa-
tients taking statins over 4 years (strength
of recommendation [SOR]: A, meta-anal-

ysis). Intensive statin therapy, compared
with moderate therapy, produces an addi-
tional 2 cases of diabetes per 1000 patient
years (SOR: B, meta-analysis with signifi-
cant heterogeneity among trials).

DEPUTY EDITOR

Rick Guthmann, MD,
MPH

Advocate lllinois Masonic
Family Medicine

Residency, Chicago

Lancet. 2010 Feb 27;375(9716):735-42. doi: 10.1016/50140-6736(09)61965-5. Epub 2010 Feb 16.

Statins and risk of incident diabetes: a collaborative meta-analysis of randomised statin trials.

Sattar N', Preiss D, Murray HM, Welsh P, Buckley BM, de Craen AJ, Seshasai SR, McMurray JJ, Freeman DJ, Jukema JW, Macfarlane
PW, Packard CJ, Stott DJ, Westendorp RG, Shepherd J, Davis BR, Pressel SL, Marchioli R, Marfisi RM, Maggioni AP, Tavazzi L,
Tognoni G, Kiekshus J, Pedersen TR, Cook TJ, Gotto AM, Clearfield MB, Downs JR, Nakamura H, Ohashi Y, Mizuno K, Ray KK, Ford |.

JAMA. 2011 Jun 22;305(24):2556-64. doi: 10.1001/jama.2011.860.

Risk of incident diabetes with intensive-dose compared with moderate-dose statin therapy: a
meta-analysis.

Preiss D', Seshasai SR, Welsh P, Murphy SA, Ho JE, Waters DD, DeMicco DA, Barter P, Cannon CP, Sabatine MS, Braunwald E,
Kastelein JJ, de Lemos JA, Blazing MA, Pedersen TR, Tikkanen MJ, Sattar N, Ray KK.




e
Table 1. Descriptions of the 5 Included Trials Comparing Intensive-Dose to Moderate-Dose Statin Therapy

Received
No Diabetes/ Intensive/
All Patients, Trial Intensive/ Received Methods of
Source No. (%)2 Population Moderate Regimen Moderate, No. Follow-up, yb Diagnosing Diabetes
Cannon et al 3395/4162 (82) Recent ACS Atorvastatin 80 mg/ 1707/1688 2.0(0.6) (1) AE report, (2) DM
(PROVE IT-TIMI pravastatin 40 mg medication, (3)
22)8 2004 FPG =126 mg/dL
twice
de Lemos et al 3504/4497 (78) Recent ACS Simvastatin 40 mg, 1768/1736 2.0(1.5-2.0) (1) AE report, (2) DM
(Ato Z),'" 2004 simvastatin 80 mg/ medication
placebo,
simvastatin 20 mg
LaRosa et al 7595/10001 (76) Stable CHD Atorvastatin 80 mg/ 3798/3797 5.0(0.5) (1) AE report, (2) DM
(TNT),"® 2005¢ atorvastatin 10 mg medication, (3)
FPG =126 mg/dL
twice
Pedersen et al 7461/8888 (84) Previous Ml Atorvastatin 80 mg/ 3737/3724 4.8 (4.4-5.0) (1) AE report, (2) DM
(IDEAL),'® 2005° simvastatin 20 mg medication, (3)
or 40 mg FPG =126 mg/dL
twice
Armitage et al 10797/12064 (89)  Previous Ml Simvastatin 80 mg/ 5398/5399 B6.7(1.4) (1) AE report
(SEARCH),5 2010 simvastatin 20 mg

Incident Diabetes
PROVE IT-TIMI 22,18 2004
Ato Z,77 2004
TNT,'® 2005
IDEAL,'6 2005
SEARCH,® 2010

Pooled odds ratio
Heterogeneity: 12=0%; P =.60

Incident CVD
PROVE IT-TIMI 22,18 2004
AtoZ,'7 2004
TNT,'® 2005
IDEAL,'6 2005
SEARCH,? 2010

Pooled odds ratio
Heterogeneity: 17=74%; P =.004

Cases/Total, No. (%)

| Intensive
Dose
101/1707 (5.9)
65/1768 (3.7)
418/3798 (11.0)
240/3737 (6.4)

625/5398 (11.6)
1449/16 408 (8.8)

315/1707 (18.4)
212/1768 (12.0)
647/3798 (17.0)
776/3737 (20.8)
1184/5398 (21.9)

3134/16408 (19.1)

|
Moderate
Dose

99/1688 (5.9)

47/1736 (2.7)
358/3797 (9.4)
209/3724 (5.6)
587/5399 (10.9)

1300/16 344 (8.0)

355/1688 (21.0)
234/1736 (13.5)
830/3797 (21.9)
917/3724 (24.6)
1214/5399 (22.5)

3550/16 344 (21.7)

OR (95% Cl)

1.01 (0.76-1.34)
1.37 (0.94-2.01)
1.19 (1.02-1.38)
1.15 (0.95-1.40)
1.07 (0.95-1.21)

1.12 (1.04-1.22)

0.85 (0.72-1.01)
0.87 (0.72-1.07)
0.73 (0.65-0.82)
0.80 (0.72-0.89)
0.97 (0.88-1.06)

0.84 (0.75-0.94)

1.0

Odds Ratio (95% Cl)

2.0

0.5

1.0

Odds Ratio (95% Cl)

2.0
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© Portada > Noticias > Lab. Rubid y Biosfer Teslab codesarrollardan un test cardiovascular pionero en Europa

UNIVERSITAT c s

Noficias

Estudiantes URV Lab. Rubié y Biosfer Teslab codesarrollaran un test cardiovascular

pionero en Europa
Futuros estudiantes

International Laboratorios Rubio y Biosfer Teslab codesarrollaran un test de prediccion
N ) cardiovascular pionero en Europa. En una apuesta firme por la investigacion,
Amigos y Amigas de la : e 3 } : e
URV Laboratorios Rubio ha adguirido el 30% de la joven empresa biotecnoldgica
Biosfer Teslab, spin-off de la URV.
Empresas e
instituciones

Laboratorios Rubi6, empresa familiar especializada en soluciones terapéuticas

Perfil del contratante ci] en enfermedades de baja prevalencia, lanzard en Europa un test avanzado de
: lipoproteinas que permite calcular el tamafio y la concentracian de particulas

Trabajar en la URV

gue transportan colesterol LDL.
Este producto innovador, basado en la tecnologia de resonancia magnética,
ayudara a profesionales de la salud a evaluar mas cuidadosamente el riesgo
cardiovascular de pacientes de alto riesgo, como enfermos de diabetes,
obesidad o sindrome metabdlico.
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Tabla 7. indices Aterogénicos con utilidad diagnéstica

p

o= Objeti\ﬁei;n?gﬁ\éencién Alto riesé)ob.e;irydcigvascular
Indices
Varones Mujeres Varones ‘ Mujeres
Cociente CT/cHDL <4,5 <4 <3,5 | <3
Cociente cLDL/cHDL 23 <25 <25 \ <2
Cociente Apo B/Apo Al* 0,9 | <08 <07 | <06
Cociente C-no HDL/cHDL <45 <4 <35 \ <3
indices indicadores indirectos del tamafio de las particulas LDL
Gociente cLDL/Apo B* < 1’,3 indica mayor nimero de particulas LDL pequefias
y densas

Cociente TG/cHDL ;geig(siziic;a mayor numero de particulas LDL pequefias

“Indices de utilidad en laboratorio de unidades de lipidos, poco disponibles en Atencién Primaria si no existe unidad de
referencia de lipidos Apo: apolipoproteina; cHDL: colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol

unido a las lipoproteinas de baja densidad; CT: colesterol total; TG: triglicéridos. Modificado de: Cocientes Lipoproteicos:
significado fisiolégico y utilidad de los indices aterogénicos en prevencién cardiovascular. Jestus Millan, Xavier Pinto,
Anna Mufoz, Manuel Zai

ga, Joan Rubies-Prat, Luis Felipe Pallardo et al. Clin Invest Arterioscl. 2010;22(1):25-32 .



Annals of Internal Medicine

ORIGINAL RESEARCH

Effects on Clinical Qutcomes of Adding Dipeptidyl Peptidase-4
Inhibitors Versus Sulfonylureas to Metformin Therapy in Patients

With Type 2 Diabetes Mellitus

Shuo-Ming Ou, MD*; Chia-Jen Shih, MD*; Pei-Wen Chao, MD; Hsi Chu, MD; Shu-Chen Kuo, MD, PhD; Yi-Jung Lee, MD;
Shuu-Jiun Wang, MD; Chih-Yu Yang, MD, PhD; Chih-Ching Lin, MD, PhD; Tzeng-Ji Chen, MD, PhD; Der-Cherng Tarng, MD, PhD;

Szu-Yuan Li, MD, PhD; and Yung-Tai Chen, MD

Figure 1. Subgroup analysis of effects of dipeptidyl peptidase-4 inhibitors vs. sulfonylureas on risk for all-cause death in

patients with type 2 diabetes.

Variable

Sex
Male
Female
Age
2040y
41-60y
61-80y
=81y
Charlson Comorbidity Index score
|1
2
3
=4
Hypertension
Yes
No
Chronic kidney disease
Yes
No
Heart failure
Yes
No
Myocardial infarction
Yes
No
Cerebrovascular disease
Yes
No

HHL

|

‘ H 1 ﬁ H W

0.0

05

Hazard Ratio

1.0

15

Hazard Ratio (95% CI)

0.61 (0.51-0.73)
0.65 (0.53-0.80)

0.77 (0.42-1.42)
0.64 (0.52-0.79)
0.57 (0.46-0.71)
0.61 (0.43-0.87)

0.62 (0.41-0.94)
0.81 (0.56-1.18)
0.72 (0.51-1.03)
0.57 (0.48-0.68)

0.60 (0.52-0.70)
0.72 (0.54-0.95)

0.58 (0.40-0.85)
0.58 (0.40-0.85)

0.55 (0.40-0.78)
0.65 (0.56-0.75)

0.75 (0.45-1.23)
0.62 (0.54-0.72)

0.67 (0.53-0.85)
0.61 (0.51-0.72)

P Value for Interaction

0.70

0.80

0.32

0.21

0.84

0.56

0.76

0.50




Efectos cardiovasculares y seguridad de los farmacos
hipoglucemiantes: situacion actual

L. Masmiquel*®

Servicio de Endocrinologia, Hospital Son Lidtzer, Palma de Mallorca, Espana

Recibido el 8 de octubre de 2012; aceptado el 1 de diciembre de 2012
Disponible en Internet el 4 de febrero de 2013

Tabla 2 Ensayos clinicos aleatorizados actualmente en marcha para evaluar el riesgo de episodios cardiovasculares asociado a

antidiabéticos
Acronimo Ref Titulo Variable principal combinada Tamafio muestral
clinicalstrial.gov (N)/Fecha
finalizacion
LEADER Liraglutide Effect and Action in Diabetes: Muerte CV, I1AM no fatal e ictus no N=9.341/
NCTO1179048 Evaluation of Cardiovascular Outcomes fatal Enero 2016
Results
EXSCEL Exenatide Study of Cardiovascular Muerte por cualquier causa, episodic N = 9.500/
NCTO1144338 Event-Lowering Trial Study CV confirmado, hospitalizacion por Marzo 2017
sindrome coronario agudo 0
insuficiencia cardiaca
SAVOR-TIMI 53 Does Saxagliptin Reduce the Risk of Muerte CV, |AM no fatal e ictus no N = 16.500/
NCTO1107886 Cardiovascular Events When Used Alone or  fatal Junio 2014
Added to Other Diabetes Medications
TECOS The Sitagliptin Cardiovascular Outcome Muerte CV, 1AM no fatal, ictus no fatal N = 14,000/
NCTD0790205 Study y hospitalizacion por angina inestable Diciembre 2014
TOSCA IT Thigzolidinediones Or Sulphonylureas and Muerte por cualquier causa, IAM no N = 5.000/
NCTDO700856 Cardiovascular Accidents. Intervention Trial fatal (incluido silente), ictus no fatal Diciembre 2017
y revascularizacion coronaria no
planificada
ACE Acarbose Cardiovascular Evaluation Trial Muerte CV, |AM no fatal e ictus no N = 7.500/
NCTO0829660 fatal Octubre 2014
ELIXA Evaluation of Cardiovascular Qutcomes in Muerte CV, I1AM no fatal e ictus no N = 6.000/
NCTO1 147250 Patients With Type 2 Diabetes After Acute  fatal y hospitalizacion por angina Mayo 2014
Coronary Syndrome During Treatment With  inestable
AVEDO10 (Lixisenatide)

CV: cardiovascular; I1AM: infarto agudo de miocardio.
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SERVICIOS SOCIALES medicamentos y
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INFORME DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS
U/AN/V1/03092015
Utilizacion de medicamentos

antidiabéticos en Espaiia
durante el periodo 2000-2014

Fecha de publicacion: 3 de septiembre de
2015

60

Fig. 2 Evolucion de la utilizacion de los antidiabéticos
orales en Espana (DHD)
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Fig 3. Evolucion de antidiabéticos mas consumidos en
su grupo terapeutico
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Fig 4. Evolucion de la utilizacion de
antidiabéticos combinados en Espaiia
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BJP

REVIEW

British Journal of
Pharmacology

How can we improve our
understanding of
cardiovascular safety
liabilities to develop
safer medicines?
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Efficacy icology/ PK/bi ilability Formulation Commercial Costofgoods Unknown/other
linical safety
HG Laverty'*, C Benson?, EJ Cartwright®, MJ Cross', C Garland®, e
T Hammond?®, C Holloway®, N McMahon’, J Milligan®, BK Park’,
M Pirmohamed', C Pollard®, ] Radford®, N Roome®, P Sager'’, S Singh'!,
T Suter'?, W Suter'®, A Trafford", PGA Volders's, R Wallis'®, R Weaver'’,
M York” and JP Valentin®*
Phase Mon-clinical Phase | Phase HIl Phase NI/ Post- Post=- Post-
post-approval approval approval approval
Information Causes of Serious ADRs Causes of ADRs on label Serious Withdrawal Withdrawal
altrition attrition ADHs from sale from sale
Source Car (2006) Sibllle et al. Olson et al. BiaPrint® Budnitz et Fung et al,, Stevens &
(1998) (2000) (20086} al. (2006) (2001) Baker (2009)
Sample size B8 CDs stopped | 1,015 subjecls B2 CDs 1,138 drugs 21,298 121 drugs 47 drugs
stopped patiants
Cardiovascular
Hepatotoxicity

%[ ]

1=1086

10-20% [N




Timing of New Black Box Warnings and Withdrawals

for Prescription Medications 5

Karen E. Lasser, MD, MPH; Paul D. Allen, MD, MPH; Steffie J. Woolhandler, MD, MPH; David U. Himmelstein, MD;

Sidney M. Wolfe, MD; David H. Bor, MD JAMA. 2002:287(17):2215-2220. doi-10.1001/jama.287.17.2215.
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DRUGS REMOVED FROM THE MARKET

1950-70s
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BM) Open An investigation into drug products

Rhian McNaughton,™* Gwenaél Huet,’ Saad Shakir'

withdrawn from the EU market between
2002 and 2011 for safety reasons and the
evidence used to support the decision-

making

Table 1 List of drugs withdrawn for safety reasons in all EU member states between 2002 and 2011 grouped by adverse
drug reaction or safety concern

Length of
time on
Year first Year of market Adverse reaction or

Drug name Drug class or use marketed  withdrawal | (years) safety concern

Rofecoxib NSAID (COX-2 inhibitor) 1999 2004 5 Thrombotic events

Thioridazine Neuroleptic («-adrenergic and 1958 2005 47 Cardiac disorders

dopaminergic receptor
antagonist)

Valdecoxib NSAID (COX-2 inhibitor) 2003 2005 2 Cardiovascular and
cutaneous disorders

Rosiglitazone Antidiabetic freatment (PPAR 2000 2010 10 Cardiovascular

agonist) disorders

Sibutramine Treatment of obesity 1999 2010 11 Cardiovascular

{serotonin-noradrenaline disorders
reuptake inhibitor)

Orciprenaline Sympathomimetic 1961 2010 49 Cardiac disorders

(non-specific f-agonist)

Benfluorex Anorectic and hypolipidasmic 1974 2009 35 Heart valve disease—
Pulmonary
hypertension

Clobutinol Cough suppressant (centrally 1961 2007 46 QT prolongation

acting)







Pharmaceutical industry gets high on fat
profits

By Richard Anderson
Business reporter, BEC News

(© 6 November 2014 Business

Average profit margins of five main industrial sectors, 2013

Profit margin

% 0 5 10 15 20 Highest | Lowest
Pharmaceuticals _ 42 10
Carmakers - 10 3
Oil and gas _ 24 2

Note: Highest/lowest profit margins achieved by an individual company
Source: Forbes



Las compaifiias farmaceuticas mas grandes del  mundo
(en miles de millones de dolares)

Ingresos Gasto en .. Margen de
g Beneficios g

Compaiia : .
P totales marketing beneficios (%)
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Soniedad Espafiols de Medicina de Familia y Comunitaris

Q| erFYC

Del 08 marzo 2015 al 24 junio 2016

Fuenie: SEMEYL

Curso: Revision sistematica y lectura critica de la literatura

La literatura biomédica se ha convertido en el principal mecanismo de formacion continuada v
de actualizacion de conocimientos de los profesionales sanitarios. Pero el gran volumen que
ha alcanzado la literatura circulante hace imposible gue un profesional pueda estar al tanto de
todo lo que se publica Por ello, se esta generalizando la realizacion de un tipo de estudios
denominados revisiones sistematicas (0 meta-analisis, aungue e prefiere reservar este
termino para los procedimientos estadisticos que se utilizan en una revision), cuya finalidad
es identificar, localizar, filtrar y sintetizar todas las evidencias disponibles (idealmente
incluyendo las no publicadas) sobre un determinado tema, y poner esta informacion a disposicion de los
profesionales sanitarios para que puedan incorporaria a su proceso de toma de decisiones.

El objetivo general de este modulo es aumentar el conocimiento de los profesionales sobre el metodo de la
revision sistematica y sus ventajas y limitaciones, de forma que les permita evaluar criticamente la informacion
que aporta, y no el de capacitar a un profesional para que lleve a cabo una revision sistematica, por lo que no se
desarrollan en profundidad los aspectos estadisticos de analisis y agregacion de resultados.
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Worst Pills, Best Pills

An expert, independent second opinion on more than 1,800 prescription
drugs, over-the-counter medications, and supplements

Home  Search  Research & Alert Center  Glossary  Free Drug Information

& Print Friendly

+ Applying the Life-Saving 7-Year Rule: An Antiarrythmic and 3 Anticoagulants [hide all summaries]
(April 2012)
Find out why you should not use four recently approved heart drugs — dronedarone (MULTAQ), prasugrel (EFFIENT),
dabigatran (PRADAXA) and rivaroxaban (XARELTQO) — for at least seven years.
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Salud y Farmacos Boletin Farmacos RELEM Investigaciones Servicios Enlaces Videos Ulitmas =
Publicaciones Noticias EE English

Salud y Farmacos

Una organizacion internacional sin animo de lucro para
fomentar el acceso y el uso adecuado de medicamentos entre
la poblacion hispano-parlante

Mayo 2015

Portada e informacion sobre el
Boletin Farmacos

Home = Boletin Farm

] s > Boletines > m
se deberian descartar: revision 2015

01501 = Para curar mejor, medicamentos que

indice

ADVIERTEN
Investigaciones
Mo utilizar Investigaciones Busqueda
Solicitudes y Cambios al Para curar mejor, medicamentos que se deberian descartar: revision 2015 Término a buscar
Etiquetade (Pour mieux soigner, des médicaments & écarter: bilan 2015) | |
Reacciones Adversas e ia Revue Prescrire, 2015; 35 (376): 144-151 E e isear fase evacia
Interacciones Traducido y resumido por Salud y Farmacos

+ Busgueda avanzada

Otros temas de
farmacovigilancia

Para ayudar a los proveedores de salud y a los propios pacientes a elegir tratamientos de calidad,
la revista Prescrire publicé a principios de 2015 una nueva revision —es la tercera- de los
Prescripcion medicamentos que considera mas peligrosos que utiles, por lo gue, segun la revista, deberian
Farmacia y dispensacién descartarse. Su objetivo es ayudar a elegir los tratamientos de calidad, para en primer lugar no
perjudicar a los pacientes y para evitar dafios.

‘ Buscar | Limpiar ‘

Utilizacion
Documentos, conexiones La evaluacion que Prescrire realiza del balance beneficio/riesgo de un medicamento en una
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RIESGO CARDIOVASCULAR

(NEJM) IMPACTO DE EMPAGLIFLOZINA
SOBRE LA MORTALIDAD
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES
DIABETICOS DE ALTO RIESGO
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Prevencion cuaternaria: es posible (y deseable) una asistencia
sanitaria menos danina

Juan Gérvas Camacho

Meédico general jubilado

Equipo CESCA. Profesor visitante. Salud Internacional. Escuela Nacional de Sanidad.
Plataforma NoGracias. Madrid

Enrique Gavilan Moral

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

CS Montehermosos. Caceres

Laboratorio de Practicas Innovadoras en Polimedicacion y Salud

Laura Jiménez de Gracia

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Laboratorio de Practicas Innovadoras en Polimedicacion y Salud
Area de Salud de Plasencia

Puntos clave

e Toda accion tiene una cara y una cruz; toda decision clinica
conlleva simultaneamente beneficios y perjuicios.
Llamamos prevencion cuaternaria al conjunto de actividades
gue intentan evitar, reducir y paliar el dano provocado por la

intervencion meédica.

La prevencion cuaternaria concierne por igual a la Atencion
Primaria y a la hospitalaria, pero es en la primera donde mas
actos se realizan, y por tanto, donde el potencial de evitar
dafos es mayor.







Ambiente

Cuidado de la Salud

Socio-Cultural

Contribucitnp 221 a 12 veduccid
de la mortalidad (en porcentaje)

Afectacién actual de los gastos en salud
en EEUU (en porcentaje)

1
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Fuente: Denver GEA. An Epidemiological Model for Health Analysis. Soc Ind Res 1976; vol. 2. pig. 465,



Contnbucadn potendal a la redudadn Adectacidn actial de Jos gastos en salud
de La mortabdad (en pordentage) en EEUL (en pordenitain)

Fucnite: Demver CEAL An Epsdendological Model for Health Analysis, Soc Indd Res 1976; vol. 2, pig. 465



e Carga terapéutica




 Adherencia terapéutica.




e Alternativas no farmacologicas
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