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INTRODUCCION

El objetivo de la farmacovigilancia es promover la
mayor seguridad en la utilizacién de los medicamentos.
Para ello se requiere el trabajo conjunto de los profesio-
nales sanitarios sin excepcion.

En Espafia los primeros pasos para organizar un pro-
grama de farmacovigilancia se dan en 1973 con la publi-
cacion de una orden ministerial (1). En dicha orden se
establecian las finalidades del programa, el origen de las
notificaciones de reacciones adversas, el tipo de reaccio-
nes adversas que debian comunicarse y el procedimiento
de notificacion, de forma que se asegurase la confiden-
cialidad de los datos, 1a recogida de comunicaciones se
hacfa a través de las Jefaturas Provinciales de Sanidad y
el Centro Nacional de Farmacobiologia era el organismo
encargado de las funciones de farmacovigilancia.

Esta orden sentaba las bases para un sistema de far-
macovigilancia organizado. Sin embargo, los resuitados
fueron muy pobres: alrededor de 200 notificaciones en
doce afios.

En el afio 1988 se puso en funcionamiento en nuestro
pais un programa de farmacovigilancia basado en la no-
tificacién voluntaria de sospecha de reacciones adver-
sas a medicamentos (RAM). Se opté por un modelo
descentralizado, se crearon centros especializados en
farmacovigilancia en cada comunidad auténoma (2).

Aunque los servicios de farmacia de hospital (SFH)
han llevado a cabo tradicionalmente tareas relacionadas
con la farmacovigilancia, reflejadas en la OM de febre-
ro de 1977 (3), la incorporacién de la Sociedad Espatio-
la de Farmacia Hospitalaria (SEFH) en el Sistema Es-
panol de Farmacovigilancia tiene lugar en 1989 con la
aprobacién en la Asamblea General de la SEFH del do-
cumento «Andlisis de la incorporacién de la SEFH al
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Sistema Espaiiol de Farmacovigilancia» (4), que tiene
como objetivo canalizar, a su través, la incorporacién
oficial de los servicios farmacéuticos de la red hospita-
laria estatal en el referido Programa Nacional de Far-
macovigilancia.

La Ley del Medicamento publicada a finales de 1990
recoge el deber de comunicar los efectos inesperados o
toxicos para las personas o la salud piblica que pudie-
ran haber sido causadas por los medicamentos para to-
dos los profesionales de 1a salud (5).

Los SFH dentro del hospital se encuentran en una si-
tuacién 6ptima para la deteccién y seguimiento de
RAM (distribuccién de medicamentos en dosis unita-
rias, informacién de medicamentos, etc.).

Esta incorporacién de los SFH al Sistema Espaiiol de
Farmacovigilancia se pone en marcha en abril de 1990.
Se impulsa en todos los centros sanitarios la notifica-
cion voluntaria a reacciones adversas mediante la im-
plantacién de la tarjeta amarilla, especialmente modifi-
cada y adaptada al medio hospitalario por la propia

. SEFH, con caricter comin para toda la red de hospita-

les. Se recomienda que sea el propio servicio farmacéun-
tico el que cumplimente en todos sus extremos el conte-
nido de la tarjeta amarilla, con la ayuda de los profesio-
nales clinicos responsables del paciente.

RESULTADOS

Se han recogido los siguientes datos:

— Numero de tarjetas amarillas recibidas.

— Numero de reacciones adversas.

— Demanda asistencial.

— Organos y sistemas implicados en las RAM.

— Reacciones adversas mas frecuentes.

— Exploraciones complementarias realizadas para
confirmar la sospecha de RAM.

— Gravedad y desenlace de las RAM.

— Tratamiento de la reacciones adversas.

— Sexo, edad y peso del paciente.

— Procedencia de las notificaciones.
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— Imputabilidad de las RAM mediante la aplicacién
de algoritmos.

— Grupo de farmacos sospechosos de haber produ-
cido las reacciones adversas.

Para los célculos estadisticos se ha empleado la hoja
de célculo Corel Word Perfect.

Numero de notificaciones

Desde la puesta en marcha del sistema (abril de
1990) hasta la fecha se ha recibido en 1a Unidad de Far-
macovigilancia de la SEFH un total de 2.550 tarjetas
amarillas, de las que se ha estudiado 2.150. En la
figura 1 aparece el nimero de tarjetas recibidas por afio.

De las 400 tarjetas restantes, la mayorfa no se ha po-
dido estudiar por carecer de algin dato o no ser RAM a
pesar de su notificacién. Se estd procediendo a una nue-
va revision de las mismas.

La mayoria de las 2.150 tarjetas amarillas estaban to-
talmente cumplimentadas, tanto con la informacién obli-
gatoria como con la informacién adicional para la SEFH.

Niimero de reacciones adversas

Las 3.523 reacciones adversas a medicamentos noti-
ficadas suponen 1,63 reacciones por tarjeta.

Demanda asistencial

En 1.290 pacientes la demanda asistencial, como
consecuencia de la RAM, fue desconocida o no necesi-
taron ingreso hospitalario. Doscientos treinta y tres pa-
cientes fueron atendidos en urgencias, no necesitando
ingreso, y 627 pacientes si lo necesitaron.

Afeccion por érgano o sistema

En la tabla 1 se observa que el porcentaje mayor de
reacciones adversas afectan a la piel y anejos cutdneos,
asi como al aparato digestivo.
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Figura 1.—Niimero de tarjetas recibidas en la SEFH.
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La relacién de RAM comunicadas presenta una gran
diversidad dentro de cada 6rgano o sistema; en la tabla 2
aparecen las RAM comunicadas que afectan a la piel.

Reacciones adversas mas frecuentes

Las reacciones adversas que han aparecido con més
frecuencia son prurito, erupcién eritematosa y hemorra-

gia gastrointestinal (tabla 3).

Exploraciones complementarias

En la tabla 4 se indican las exploraciones comple-
mentarias realizadas para confirmar la sospecha de
RAM y concluir si hay o no relacién causal con el far-
maco sospechoso.

Gravedad y desenlace de las RAM

Gravedad

El mayor mimero de reacciones adversas correspon-
de a reacciones leves que han necesitado tratamiento
(tabla 5).

Desenlace

El 74% de las reacciones tuvieron una recuperacion
total (tabla 6). '

Tabla 1. Afeccién por érgano o sistema
Organe RAM %

Piel y anejos cutdneos ........ccooceieeee. 958 27,19
Aparato digestivo . 722 20,49
Generales ..........ciciiiienineniecnenn 343 9,74
Sistema nervioso central, periférico ... 325 9,23
Hepaticas ........cccororminninisincissnnns 151 4,30
Cardiovasculares, alteraciones del ritmo . 149 423
Respiratonias ..., 138 3,92
Hematol6gicas, serie blanca .... 109 3,09
Aparato urinario ... 81 2,30
PSIQUIALTICAS ..ecocverrrnrneraciiaaias 69 1,96
Metabélicas y nutricionales ................ 65 1,84
Cardiovasculares, alteraciones vascula-

res extracandiacas .....cceveeercererreens 65 1,84
Hematolégicas, plaquetas y coagulacitn . 57 1,62
Cardiovasculares general ................... 54 1,53
ViSION curcccrrncnsarcneromssermsassisersrsesrseress 438 1,36
Sistema nervioso auténomo .... 39 1,11
Hematoldgicas, serie roja ........ 37 1,05
Musculoesqueléticos ............... 33 0,94
Endocrinas ... erseressesesesatenesssnsaens 22 0,62
Audicién y sistema vestibular ............ 18 0,51
Lesiones en ¢l punto de aplicacién ..... 15 0,42
OUIOS ..ooeceeererencernercssnssanessaneosomesasnasane 25 0,71

TOtal ...vovicirecrirnecsrnsnennserennecernaeenns 3523 100
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Tabla 2. Recuento de RAM: piel y anejos cuténeos

— Acné; 5.

— Alopecia: 6.

— Alteracién de la piel: 1.

— Angioedema: 12.

— Cabello, descoloracion: 1.
— Dermatitis: 6.

— Dermatitis exfoliativa: 1.
— Dermatitis liquenoide: 1.
— Dermografismo: 1.

— Descamacion piel: 1.

— Eczema: 3.

— Eritema exudativo: 2.

— FEritema indurado: 1.

— Eritema multiforme: 13.

— Eritema nodoso: 4.

— Erupcién cutinea: 140.

— Enupcién eritematosa: 213,
— Erupcién maculopapular: §9.
— Erupcidn purpirica: 2.

— Erupcién psoriasiforme: 1.
— Erupcién pustular: 1.

— Exfoliacién de la piel: 1.

— Fotosensibilidad: 1. ’
— Fotosensibilidad alérgica: 2.
— Hiperpigmentacion piel: 2.
— Hipertricosis: 1.

— Hipopigmentacién cutinea: 1.
— Necrolisis epidérmica: 4.
— Piel, alteracion: 1.

— Piel, exfoliacién: 3.

— Prurito: 224.

— Exantema: 24.

— Rubefaccion: 1.

— Sindrome de Stevens Johnson: 15.
— Sindrome de Lyell: 6.

— Sudoracién, aumento: 24.
— Toxicodermia: 2.

— Utticaria: 96.

Tratamiento de las reacciones adversas

El 39% de las RAM notificadas precisaron ser trata-
das, a pesar de la interrupcion del tratamiento con el
farmaco sospechoso. En la figura 2 aparece la propor-
cién de los tratamientos recibidos.

Tabla 3. Tipos de reacciones adversas mis frecuentes

Reaccién adversa Niimero
PIULILO «..cvoovtiveucnaneerrstsiecotraesenneereancasnenses 229
Erupcion eritematosa «..-...ocevrreeeeraererseaeren 222
Hemorragia Gl ........ccocevevciciviinecnnncnines 181
Erupcion cotinea ..........ocecececeienecerenne 144
Vémitos 119
Niuseas 114
Urticaria 101

Farm Hosp 1999;23(3):191-197

Tabla 4. Tipos de exploracién complementaria
para confirmar la sospecha de RAM

Tipo de exploracién complementaria explr;mcd;mes
Pruebas bioquimicas y hematolégicas ..... 784
Pruebas anatomopatolégicas 26
Pruebas radiol6gicas ......c.eceimsecisrarenens 16
Pruebas de alergia ............cccoeu.. 23
ENAOSCOPIA w-.cveverrecirenccrirnarsarensecrearsncecens 84
OUOS .o sccenses e s seesernes 153

Sexo, edad y peso del paciente
Sexo
De las 2.150 tarjetas recibidas, la proporcién de hom-
bres y mujeres es la que muestra la tabla 7.
Edad

De las 2.150 tarjetas estudiadas, 241 no han informa-
do sobre la edad de los pacientes. Las 1.295 restantes
indican que el grupo més afectado es el de mayores de
setenta afios (tabla 8).

Peso

‘De 2.150 tarjetas estudiadas, 1.347 no informaron del
peso de los pacientes, del resto de tarjetas estudiadas el
grupo de 61 a 70 kg de peso son los que con mayor fre-
cuencia presentan reacciones adversas. La distribucién
de los pesos se indica en la tabla 9.

Procedencia de las notificaciones

En la tabla 10 se indica el nimero de tarjetas amari-
llas recibidas segin la comunidad auténoma de proce-

- dencia y revisadas hasta la fecha.

Imputabilidad de las RAM

Las tarjetas se han codificado mediante la aplicaciér
del algoritmo de Karch-Lasagna modificado por Laporte
por ser dicho algoritmo el que se aplica a nivel naciona

Tabla 5. Gravedad de las RAM

Gravedad N.° reacciones %
LEVE oot ieveeaeanas 986 28,00
Leve con tratamiento ......... 1.189 33,75
Moderada ....occoveiviriorneeiinns 1.057 30,00
L6\ — 233 6,62
TOtal cvveervaiirernerronsnarerses 3.523 100
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B Desconocido

B Higienicodietético
# Farmacolégico

[J Quirdrgico

60,74%
\ i

0,51%

1,02%
37.72%

Desconocido: 60,74% (2.140)
Higienicodietético: 1,02% (36)
Farmacolégico: 37,72% (1.329)
Quirdrgico: 0,51% (18)

Figura 2.—Reacciones adversas tratadas.

(6). También se han aplicado los algoritmos de Naranjo y
Kramer (7, 8). El resultado es el que muestra la tabla 11.

Grupo de fairmacos sospechosos de haber producido
las reacciones adversas

La tabla 12 presenta la distribucién de los medi-
camentos implicados segiin su grupo farmacolégico.
Ocupan el primer lugar los antibiéticos y las vacunas,
seguidos de los medicamentos que actian sobre el apa-
rato cardiovascular y en tercer lugar los analgésicos no
narcéticos y antimigrafiosos.

DISCUSION

En los dos primeros afios de implantacion del sistema
de notificacién de RAM a la SEFH (1990-1991) el nu-
mero de notificaciones fue muy alto. En su mayorfa se

Tabla 7. Distribuciéon del sexo

Sexo N.° tarjetas amarillas %
Hombres ................. 1.146 4542
MUjeres .....cereenreene 990 39,24
Sin notificar ............ 387 15,33

trataba de reacciones adversas leves y que ya estaban
descritas. En los cuatro afios sucesivos (1992, 1993,
1994 y 1995) disminuyd el nimero de notificaciones,
pero se comunicaron reacciones adversas de mayor gra-
vedad, y muchas de ellas no se habian descrito previa-
mente. En los tres tiltimos afios (1996, 1997 y 1998)
crecié de nuevo el ndmero de notificaciones, debido lo
mas probable a 1a consolidacién del sistema de farma-
covigilancia en los SFH.

No se encontré una asociacién estadisticamente sig-
nificativa entre sexo y RAM (45% hombres respecto a
39% mujeres).

Es conocido que las RAM son més frecuentes en per-
sonas de mayor edad (9, 10). En el presente estudio fue-
ron mis frecuentes en personas mayores de sesenta
afios; esto se debe a los cambios fisiolégicos que acom-
pafian al proceso de envejecimiento, as{ como a la pato-
logia propia de esta etapa y a la polimedicacién que la
acompaiia.

En los pacientes que necesitaron ingreso las RAM
afectaron en una importante propoercién al aparato di-
gestivo (hemorragias digestivas altas). También des-
tacaron por su importancia las RAM de tipo neurol6-
gico, hepiatico, hematolégico, cardiovascular y respi-
ratorias.

Los pacientes que tuvieron RAM y no precisaron in-
greso hospitalario (60%), las RAM mds frecuentes fue-
ron las de tipo cutdneo (en su mayoria de naturaleza
presuntamente alérgica).

Los dos érganos mds afectados han sido piel y apara-
to digestivo, no habiendo diferencia significativa entre
los dos (27 vs 20%). Otros autores (9, 10) citan al siste-

Tabla 6. Desenlaces de las RAM Tahla R. Distrihncidn de edadex
Desenlace N.° reacciones % Edad Niimero %

Desconocido ... 618 17,54 0-10 G008 cvvveverrerereomrremsrsnees 53 2,47
Recuperacion sin secuelas .. 2.622 74,42 11-12 afios ............ 121 5,63
Recuperado con secuelas ... 57 1,62 21-30 aiios ............ 206 9,58
Todavia no recuperado ...... 151 4,29 31-40 AR08 .ccvcvereeer v, 259 12,05
Muerte (por causa de laRA) .. 24 0,68 41-50 afi0S ...cocveeeereerrreernes 208 9,67
Muerte (el firmaco puede ha- 51-60 afios ......coccovreiirininan 262 12,19

ber contribuido) ............. 46 1,30 61-70 afios .........cce...... 372 17,30
Muerte (no relacionada con Mayores de 71 afios ........... 428 1991

el farmaco) .........cceueee.. 5 0,14 Desconocida ....o.coeveeeeeennnns 241 11,21

Total coveevireeireerereeeieees 3.523 100 Total oeeoeieeeieeeee 2.150 100
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Tabla 9. Distribucién de peso

Peso Nimero %

23 2,86

25 3,11

16 1,99

31 3,86

65 8,09

176 21,92

229 28,52

141 17,56

Mais de 81 kg 97 12,08
Total .oeiieeeiiecieeineeies 803 100

ma gastrointestinai como el que mds frecuentemente se
ve afectado.

En cuanto a la gravedad, el 62% de las reacciones
han sido de gravedad leve y el 38% de gravedad mode-
rada, grave y mortal. Esta tltima cifra es més elevada y
alcanza hasta el 50% cuando en las notificaciones parti-
cipan activamente los servicios de urgencias.

Ademas de la gravedad de las RAM, es importante
considerar la recuperacién de las mismas, de las que un
74% tuvieron una recuperacion total, hubo 618 reaccio-
nes en las que la recuperacién no se conocié en el mo-
mento de fa notificacidn.

Los farmacos sospechosos mds frecuentemente im-
plicados en las RAM notificadas fueron los antibidti-
cos, seguidos por los farmacos que actian sobre el apa-
rato circulatorio y en tercer lugar aparecen los analgési-
cos, estos datos coinciden con ligeras variaciones con
otros estudios (11, 12).

Tabla 10. RAM/comunidades auténomas

Tabla 11. Imputabilidad de las RAM

Imputabilidad . Karch-
de la reaccién Naranjo Kramer [ asagna
al farmaco
Desconocida ......... 7 8 22
Definitivo ............. 47 65 110
Probable ..............  2.780 2.524 2.623
Posible .......cccoeenen- 676 903 528
Improbable ........... 13 33 240
CONCLUSIONES

Se observa que la aparicién de RAM es mads frecuen-
te en personas de mayor edad y en pacientes que toman
mds de un farmaco.

Los farmacos mas implicados en las RAM han sido
los antibiGticos, seguidos de los firmacos que actdan
sobre el aparato circulatorio y en tercer lugar los anal-
gésicos.

Los 6rganos mds afectados como consecuencia de las
RAM han sido piel y aparato digestivo. La RAM que se
ha encontrado con mayor proporcién ha sido prurito,
erupcidn eritematosa y hemorragia GI en tercer lugar.

En pocas notificaciones se ha obtenido una relacién
farmaco-efecto definida, ya que para que ésta sea asf es
necesario volver a administrar el firmaco sospechoso
por segunda VeL.

El mimero de tarjetas amanllas notificadas a lo largo
de estos afos indica que los servicios de farmacia de
hospital han asumido la notificacién de sospecha de
RAM dentro de las tareas de farmacovigilancia que tra-
licionalmente venian llevando a cabo.

Tabla 12, Fairmacos sospechosos de producir RAM

idad N.° de tarjetas N.° de

%‘:ﬂ:ﬂﬁ amanll'}:s % hospitales Férmacos N.° e
Andalucia 527 24,51 22 Antibifticos ¥y vacunas ........ceeeereeeerees 576 26,80
Aragon .......... 2 0,09 1 Aparato cardiovascular .. aeenaes 296 13,76
AStUNas .ooeceieennnn 52 2,42 5 Analgésicos no narcétlcos y antlmlgra—
Canarias ........cccou.n. 20 0,93 2 FIOSOS eeverernrierniornrasnnionersscessosessseonse 269 12,51
Castilla-La Mancha . 22 1,02 4 Antiinflamatorios y antirrenmaticos ... 186 8,65
Castilla y Leén ...... 136 6,32 6 Aparato digestivo y metabolismo ....... 172 8,00
Catalufa ................ 366 17,02 38 PSicOfArmacos ........occvecieveceiveercrecsnnees 99 4,60
Galicia ...oocovevinens 44 2,05 4 Sangre y 6rganos hematopoyé€ticos ... 98 4,56
LaRioja ..coveeemecnee 131 6,09 1 Antiepilépticos y antiparkinsonianos .. 73 3,39
Madrid ....cveoeerenen 75 3,49 8 Antigripales, antitusigenos y antiasma-
Murcia ......cooeereneene 433 20,14 5 BICOS wivvrerennsrsnsssnsiransoensssonsssnsrasnnes 57 2,65
Navarra ......... 148 6,88 5 Antineoplésicos .............. e 56 2,60
Pais Vasco .... 37 1,72 3 Hormones no sexuales ........................ 48 2,23
Valencia ....coveueee 91 4,23 10 Aparato genitourinario y hormonas se-
Baleares .........couun 8 0,37 3 XBAIES ciivveiireeiiiiirecbrerireeireecrrnaneas 28 1,30
Extremadura .......... 3 0,14 1 " ANtiparasitatios ........c.oeeceieerncacrciserncae 21 0,98
Desconocidas ........ 55 2,56 — OUIOS coviervermeire e sireeaereesreseasesarsmesanns 171 7,95

Total .ecrrccrreneas 2.150 100 118 TOtAl «.oceverirereramrersecersaeerserraeseasens 2.150 100
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Hospitales y centros de atencién primaria que han participado en las notificaciones de RAM

Andalucia

— Centro de Atencién Primaria. Melilta.

— Centro Fremap.

— Hospital Carlos Haya.

— Hospital Comarcal de la Axarquia.

-— Hospital Comarcal San Agustin, Linares.

— Hospital de la Merced de Osuna.

— Hospital del S. A. S. El Tomillar (Complejo Hospita-
lario de Valme).

— Hospital General de Especialidades Ciudad de Jaén.

— Hospital General de Huelva.

— Hospital Infanta Elena.

— Hospital Juan Ramén Jiménez.

— Hospital Municipal Linea de la Concepcitn.

— Hospital Psiquidtrico Nuestra Sefiora del Sagrado Co-
razon.

— Hospital Psiquidtrico San Francisco de Asis.

— Hospital Ric Tinto.

— Hospital San Juan de Dios.

— Hospital Universitario Reina Sofia.

— Hospital Universitario de Valme.

— Hospital Virgen del Rocio.

— Hospital Victoria Eugenia-Cruz Roja Espaiiola.

~— Patronato Municipal. Hospital de San Sebastidn.

Aragon
-— Hospital Miguel Servet.

Asturias

— Complejo Hospitalario de Oviedo.

— Hospital de Cabueiies.

— Hospital Narcea Carmen y Severo Ochoa.
— Hospital Nuestra Sefiora de Covadonga.
— Hospital Valle del Nalén.

Baleares

— Clinica Mare Nostrom.
~— Hospital Psiquidtrico.
— Hospital Son Dureta.

Canarias

— Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria.
. — Hospital Nuestra Sefiora del Pino.

Cataluiia

— Centro Médico Teknon, S. L.

— Clinica de Lleida I’ Alianza.

— Clinica Nuestra Sefiora del Pilar.

— Clinica Nuestra Seiiora del Perpetuo Socorro.
— Clinica Plato. Fundacio Privada.

— Clinica Sagrada Familia.

— Clinica Tres Torres.

— Consorcio Hospitales Matar6.

— Consorci Hospitalario de Parc Taulf.

— Clinica Girona.

— Fundacio Hospital de Sant Pau i Santa Tecla,
— Hospital Bellvit Princeps d'Espanya.

— Hospital Clinico y Provincial de Barcelona.
— Hospital Comarcal de Sant Antoni Abat.

— Hospital Comarcal de Mora d’Ebre.

— Hospital Cruz Roja. Hospitalet.

— Hospitals de Barcelon (Hospital L’ Alian¢a y Hospital
Sagrat Cor).

— Hospital de la Creu Roja de Barcelona.

— Hospital de Lleida Arnau de Villanova.

— Hospital de Sant Jaume de Olot.

— Hospital de San Juan de Dios.

— Hospital de San Rafael.

— Hospital de la Santa Creu y Sant Pau.

— Hospital General de Granollers.

— Hospital General Vall d’Hebron.

— Hospital Infantil C. Sanitaria V. Hebron.

— Hospital Materno-Infantil.

— Hospital Mutua de Tarrasa.

— Hospital Provincial Santa Caterina.

— Hospital San Cam.

— Hospital Universitari Joan XXIIL

— Hospital Universitario de Girona Doctor Josep Trueta,

— Instituto Dexeus, S. A.

— Instituto Guttmann.

— La Alianza Mataronense.

— Quinta de Salut L’ Alianca.

— San. y Clin,, S. A. Clinica Quirén.

Castilla y Le6n

— Complejo Hospitalario S. S. de Segovia.
— Hospital de Soria del Insalud.

— Hospital del Rio Hortega.

— Hospital General de Segovia.

— Hospital General Yagiie.

— Hospital Provincial San Telmo: Palencia.

Castilla-La Mancha

— Hospital Gutiérrez Ortega.

— Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles.
— Hospital Provincial de La Misericordia.
— Hospital Virgen de la Altagracia.

Pais Vasco

— Hospital de Basurto-Osakidetza.
— Hospital de Cruces.
- — Hospital Nuestra Sefiora de la Antigna.

Extremadura

— Hospital de Lierena del Insalud.
Galicia '

— Complejo Hospitalario Xeral-Calde.

~— Cristal Pifior Hospitais.

— Hospital Comarcal Valdeorras.

— Sanatorio Psiquidtrico de Conjo.

Madrid

— Centro de Salud Monovar,

— Centro de Salud Las Rozas.

— Clinica Nuestra Sefiora de Loreto, S. A,
— Clinica Puerta de Hierro.

— Hospital de Méstoles.

— Hospital 12 de Octubre.

— Hospital Militar Central G6mez Ulla.
— Hospital Severo Ochoa.
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Hospitales y centros de atencién primaria que han participado en las notificaciones de RAMs (continuacion)

Murcia La Rioja
— Centro Sanitario Virgen de Arrixaca. — Complejo Hospitalario San Milldn-San Pedro.
— Hospital Comarcal del Noroeste. Caravaca de C. Comunidad Valenciana

— Hospital General Universitario de Murcia.
— Hospital Naval del Mediterraneo.
— Hospital Santa Maria del Rosell.

— Hospital Dr. Moliner.
— Hospital Francisco de Borja.
— Hospital General de Elche.

Navarra — Hospital General Universitario de Alicante del 8. V. S.
) . — Hospital General Universsitario de Denia Marina Alta.
— Clinica San Miguel. — Hospital General de Valencia. .
— Hospital Comarcal Garcfa Orcoyen. — Hospital General Universitario.
-— Hospital de Navarra. — Hospital La Fe.
— Hospital Reina Sofia. — Hospital Marina Baixa de Villajoyosa.
— Hospital Virgen del Camino. — Hospital S. V. S. Orihuela.
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