Documento descargado de http://www.doyma.es el 06/04/2007. Copia para uso personal, se prohibe la transmisién de este documento por cualquier medio o formato.

ARTICULOS ESPECIALES

Farmacologia social de la informacion sobre
medicamentos de prescripcion en internet

Juan Formigds y José Luis Alloza

Localizador web

= Articulo 180.641

Alcala Project. Departamento de Farmacologia. Facultad de Medicina. Universidad de Alcala. Alcala de Henares.

Madrid. Espafa.

Internet naci6 hace algo mas de 40 afios y en la actualidad
Su uso es masivo. Se ha convertido en el medio de busque-
da de informaciéon més habitual en materia médical. Aun-
que en Espafia este uso no es todavia tan extenso, es facil
predecir un gran aumento, ya que la tasa de utilizacién de
internet en la juventud supera el 80%23. Por otra parte, méas
de la mitad de la poblacién espafiola demanda obtener in-
formacién médica de fuentes diferentes del profesional sa-
nitario*. En los paises mas avanzados, donde la utilizacién
de internet es amplia, este cambio hacia la obtencién de in-
formacién ya se ha producido®®.

Ya en 2001 JAMA: The Journal of American Medical Asso-
ciation abord6 la relevancia del tema que nos ocupa de for-
ma monografica, y destacé el impacto de internet en la
practica médica’® y en la relacion médico-paciente®!°. En
otro modelo de estudios se ha planteado la credibilidad de
las paginas visitadas desde la perspectiva del internautall.
Otros trabajos comparan la calidad de las paginas en mate-
ria de salud en inglés y en castellano'®. Aunque hay estu-
dios que han evaluado la calidad de la informacién sobre al-
gunas enfermedades!3, no hemos encontrado ninguno que
valore la calidad de la informacién farmacoterapéutica que
puede encontrar alguien que no sea profesional sanitario y
busque informacion con buscadores no especificos de ac-
ceso libre en internet.

Asi pues, nos planteamos realizar un estudio de farmacolo-
gia social'*!® orientado a evaluar los horizontes informativos
de internet y la calidad de la informacion sobre los medica-
mentos, en el escenario de una persona que utilice un bus-
cador general para obtener informacion especifica y, en
particular, lo concerniente a su seguridad. En esta ocasion
se utiliza un modelo que permite el analisis de la situacion
actual y posponemos para mas adelante el desarrollo de las
posibles de estrategias de mejora.

Material y método

Se seleccionaron 14 medicamentos, de los que 10 corresponden a 5 grupos
representativos de situaciones clinicas especiales como exponente de todos
los autorizados en Espafia. Dos medicamentos eran de reciente comercializa-
cion (febrero de 2005) y otros 2 llevaban méas de 20 afios en el mercado (ta-
bla 1). No se tuvieron en cuenta las diferentes presentaciones de cada uno
de ellos, pues con frecuencia el prospecto es comun a todas. Se eligieron
medicamentos con caracteristicas tales que cualquier pagina que los descri-
ba deba advertir de algun riesgo relacionado con su uso (incompatibilidad
con el embarazo o la lactancia, precauciones en nifios y ancianos, interac-
cién con el alcohol, riesgo de adiccion y sindrome de abstinencia, sobredo-
sis, etc.).

Para evaluar la informacién contenida en cada pagina, se elabord, de forma
especifica para cada medicamento, un cuestionario de valoracién con los
mismos epigrafes que debe contener el prospecto, seglin aparece en el ane-
xo Il del Real Decreto 2236/1993'¢ (tabla 2). Cada cuestionario consta de 2
columnas. En la primera se recoge la informacién que debe contener el pros-
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pecto en cada apartado. En la segunda columna figura la valoracion. A dife-
rencia de la exigencia que establece el anexo Il del Real Decreto 2236/1993,
no se tuvieron en cuenta los apartados que hacian referencia al envase,
como, por ejemplo, la fecha de caducidad o la «fecha de Ultima revision del
prospecto», puesto que dicha informacién no es procedente en los conteni-
dos de la web. Se elabor6 también una escala visual analégica con variables
de tipo subjetivo a efectos de analizar matices cualitativos (nivel sociocultural
del destinatario, credibilidad cientifica subjetiva de la web, calidad subjetiva
de la informacién al paciente, valoracion de la calidad global de la pagina).
Para los medicamentos con indicaciones expresamente ocultas en el pros-
pecto (p. ej., antineopldsicos), como dispone el Real Decreto mencionado, se
habilité un apartado especial. La informacién para saber que la indicacion
estaba expresamente oculta en el prospecto se obtuvo de la ficha técnica.
Para el manejo de la informacion se construyd un modelo de ficha de registro
de los datos. En ella se constata la direccién URL, asi como la imagen de la
pagina. En la estrategia de busqueda se accedié por la marca del medica-
mento en los 12 buscadores en lengua espafiola, ya que el estudio emula la
conducta de un ciudadano corriente, no profesional sanitario. Los buscado-
res fueron: Google®, Altavista®-espafiol, Buscador Ubbi®, Fast search®, His-
panista®, Lycos®, MIVA®, MSN® en Espafia, Teoma®, Terra®, Todocl® y Ya-
hoo!® Espafia. Se eliminaron las repeticiones y se seleccionaron las que
describian al menos 5 de los 20 encabezamientos que se exigen para un
prospecto. Se consideraron vélidas las paginas a las que se llegd por redirec-
cionamiento automatico o mediante enlace, siempre que éste fuera evidente
y que no necesitara conocimientos especiales (de informética o de farmaco-
logfa) para poder seguirlo. Las paginas seleccionadas se transcribieron a las
sucesivas fichas de toma de datos para su posterior analisis y valoracion. Me-
diante este procedimiento se consiguié seleccionar todas las paginas en me-
nos de 2 semanas para garantizar la transversalidad del estudio y disminuir
el riesgo de la posible aparicion o desaparicion de paginas en los buscadores
durante el estudio.

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos de las diferentes paginas se transfirieron al programa es-
tadistico SPSS/PC* version 12.0 para su evaluacion y analisis. El estudio es
predominantemente descriptivo. En las variables cualitativas se calculd el
porcentaje de cada opcion de respuesta (si/no). Las variables cuantitativas se
convirtieron en variables discretas al reunirlas en 3 apartados: «no cita», «in-
suficiente» (< 75% del contenido del prospecto) o «suficiente» (> 75%). Al-
ternativamente, los pardmetros subjetivos se clasificaron atendiendo a 3 cate-
gorias segln la variable evaluada.

TABLA 1

Medicamentos seleccionados de acuerdo con grupos
preestablecidos

Grupos Medicamentos Principio activo
Dos medicamentos de reciente Vesicare® Solifenacina
aparicion en el mercado espafol Myfortic® Micofenolato
(febrero de 2005) de sodio
Dos medicamentos que llevan Capoten® Captopril
més de 25 afios en el mercado Sintrom® Acenocumarol
espafiol
Dos medicamentos con indicaciones Oncosal® Flutamida
ocultas en el prospecto Pralifan® Mitoxantrona
Dos medicamentos de aplicacion Insulatard® | Insulina isofanica
compleja (inyectables) Diatracin® Vancomicina
Dos medicamentos incompatibles Suavuret® Desogestrel,
con el embarazo etinilestradiol
Taucor® Lovastatina
Dos medicamentos incompatibles Xalatan® Latanoprost,
con la lactancia cloruro de
benzalconio
Leponex® Clozapina
Dos medicamentos que puedan Luminal® Fenobarbital
provocar adiccién y sindrome Durogesic® | Fentanilo
de abstinencia
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TABLA 2
Cuestionario de valoracion
Ctﬁégo Criterios Opciones de respuesta
Oa Nacionalidad 2 letras
Ob Naturaleza del informador 2 letras
la Denominacion del medicamento (DCI) No: 0. Si: 1
1b Composicion cualitativa completa No: 0. Sf: 1
lc Forma farmacéutica No: 0. Si: 1
1d Nombre y direccion del titular de la autorizacion o del fabricante No: 0. Si: 1
2 Indicaciones terapéuticas O0alo
3a Contraindicaciones O0alo
3b Precauciones de empleo adecuadas 0alo
3c Interacciones medicamentosas y otras interacciones (alcohol, alimentos, metabdlicas, etc.) 0alo
3d1 Situacién particular de ciertas categorias de usuarios (nifios, mujeres embarazadas o durante la lactancia, No: 0. Si: 1
ancianos, deportistas, personas con ciertas enfermedades especificas, etc.)
3d2 Efectos sobre la capacidad de conducir o de manipular méaquinas peligrosas No: 0. Si: 1
3d3 Excipientes que tengan accién o efecto conocidos, cuyo conocimiento sea importante para una utilizacion No: 0. Si: 1
eficaz o sin riesgos
4a Posologia No: 0. Si: 1
4b Forma'y, si fuera necesario, via de administracion No: 0. Si: 1
4c Momento en que debe administrarse el medicamento (comidas, ayunas, etc.) No: 0. Si: 1
4d2 Medidas en caso de sobredosis (sintomas o tratamiento de urgencia) No: 0. Si: 1
4d3 Actitud que debe tomarse en caso de haber omitido una o varias dosis No: 0. Si: 1
4d4 Indicacion, si es necesario, del riesgo de sindrome de abstinencia No: 0. Si: 1
4d5 Instrucciones en caso necesario para la preparacion extemporanea del medicamento con objeto de una correcta No: 0. Si: 1
administracion
5 Descripcion de las reacciones adversas que puedan observarse durante el uso normal del medicamento 0alo
y medidas que deban adoptarse
7 Fecha de ultima revision de la informacion No: 0. Si: 1
8a Publico al que se dirige (sélo técnicos: O; todo publico: 5; sélo profanos: 10) 0al0
8b Credibilidad cientifica subjetiva de la web (escala) 0al0
8c Calidad subjetiva de la informacién al paciente (escala) 0alo
&d Valoracion de la calidad global de la pagina (escala) 0al0
NR: nimero de registro.
Resultados mencionan en el 14% de ellos). Para las precauciones de em-

pleo son insuficientes en el 38% (no se citan en el 21%). Res-
pecto a las interacciones, el 36% las cita de forma insuficiente
(no se mencionan en el 24%). En cuanto a las poblaciones
especiales de riesgo (embarazo, nifios, ancianos, enfermeda-
des, etc.) el 34% no las refiere. El efecto en la capacidad para
el manejo de maquinas peligrosas se omite en el 59% de las
paginas donde debiera aparecer esta informacion. Las instruc-
ciones para la correcta preparacion extemporanea no se des-
criben en el 55% de los casos. Las reacciones adversas son
insuficientes en un 36% de los casos (no se mencionan en el
20%). El resto de apartados se detallan en la tabla 4 y son,
como los anteriores, suficientemente explicitos.

En un primer andlisis se encontraron 8.251 paginas de
los medicamentos seleccionados en los 12 buscadores (Go-
ogle®, Altavista®-espafiol, Buscador Ubbi®, Fast search®,
Hispanista®, Lycos®, MIVA®, MSN® en Espafa, Teoma®, Te-
rra®, Todocl® y Yahoo!® Espafia). Hay que destacar la su-
premacia del buscador Google®, que aportd 5.011 paginas.
De todas las paginas encontradas, solo 79 fueron de utili-
dad. En la tabla 3 se detalla para cada medicamento la dis-
ponibilidad de péaginas de informacion util para el estudio,
esto es, que al menos contengan 5 apartados exigibles en
un prospecto normalizado.

Debido al caracter universal de internet, era de esperar la
presencia de paginas de diferentes paises. El reparto mayo-
ritario de las paginas analizadas es el siguiente: un 51% de  TABLA 3

Espafia, un 15% de EE.UU., un 10% de México y un 8% de : s o : : :
Chile (estos porcentajes proceden del estudio de cada péagi- Medicamentos y paginas incluidas en el estudio

na, no por el epiteto de la direccion URL). Por otra parte, en Medicamentos Paginas incluidas Paginas encontradas
funcion de los contenidos de las webs estudiadas, se ha po- en el estudio por Google® en espafiol”
dido hacer una estimacién de la entidad presuntamente Vesicare® 2 12
responsable. Los resultados obtenidos son: hospital privado gAayfomcz 3 133

. . poten 13 904
(16%), editoriales (10%), portales de venta de bienes y ser- Sintrom® 3 678
vicios en general de salud (10%), portales de salud al publi- Oncosal® 2 14
co (9%) y algunos laboratorios farmacéuticos (8%). Por de- E'é’"lf:t'ﬁd@ é 34115
finicion, este estudio no contempla las webs especificas de Dialfracir]@ 2 46
la propia industria farmacéutica, aunque excepcionalmente Suavuret® 5 781
han sido accesibles a los buscadores de dominio publico. Taucor® 3 162
Los resultados de la evaluacion de cada apartado integrante ﬁ'&tﬂgx@ 1§ 33}1
del prospecto se presentan en forma de tabla (tabla 4). Entre Luminal® 5 366
los ftems evaluados destacan aquellos que se significan por Durogesic® 6 250
ser de trascendencia en el manejo seguro del medicamento y Total 79 5.011
que constituyen la informacion clinica mas relevante en su uti- *Se citan las paginas encontradas por el buscador Google® por ser el que mas resultados

f ;2 : iz H H H o ha ofrecido de los medicamentos en el espacio web. No se cita el total de paginas encon-
lizacion. En la informacién de contraindicaciones resultan in tradas por los demés buscadores ya que muchas de ellas han sido previamente encontra-

suficientes en el 48% de los medicamentos estudiados (N0 se  das por Google®.
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TABLA 4

Estadisticos de las variables seleccionadas en los 7 grupos de medicamentos de prescripcion
Denominacion del medicamento (DCI) Si: 100%
Composicion cualitativa completa Si: 87%
Forma farmacéutica Si: 94%
Nombre y direccién del titular de la autorizacion o del fabricante (se considera suficiente si indica el nombre del laboratorio) No: 54%

Todas: 75%

Las principales: 24%
Suficientes: 52 %
Insuficientes: 34%
No cita: 14%
Suficiente: 63%

Insuficiente: 17%
No cita: 21%

Suficiente: 64%
Insuficiente: 12%
No cita: 24%

Indicaciones terapéuticas

Contraindicaciones

Precauciones de empleo adecuadas

Interacciones medicamentosas y otras interacciones (alcohol, alimentos, metabdlicas, etc.)

Situacion particular de ciertas categorias de usuarios (nifios, mujeres embarazadas o durante la lactancia, ancianos, No: 34%
deportistas, personas con ciertas enfermedades, etc.)

Efectos sobre la capacidad de conducir o de manipular maquinas peligrosas No: 59%
Excipientes que tengan accion o efecto conocidos, cuyo conocimiento sea importante para una utilizacién eficaz o sin riesgos No: 94%
Posologia Si: 63%

Forma'y, si fuera necesario, via de administracion Si: 86%

Momento en que debe administrarse el medicamento (comidas, ayunas, etc.) No: 71%
Medidas en caso de sobredosis (sintomas o tratamiento de urgencia) No: 66%
Actitud que debe tomarse en caso de haber omitido una o varias dosis No: 42%
Indicacién, si es necesario, del riesgo de sindrome de abstinencia No: 27%

Instrucciones, en caso necesario, para la preparacion extemporanea del medicamento con objeto de una correcta administracion No: 55%

Suficientes: 64%
Insuficientes: 16%
No cita: 20%

No: 54%

Profesionales sanitarios: 25%
No definido: 27%

Sélo no profesionales 40%
Baja: 15%

Media: 24%

Suficiente: 51%

Baja: 18%

Media: 35%

Alta: 47%

Baja: 23%

Media: 37%

Buena: 40%

Descripcion de las reacciones adversas que puedan observarse durante el uso normal del medicamento
y medidas que deban adoptarse

Fecha de ultima revisién de la informacién
Publico al que se dirige

Credibilidad cientifica subjetiva de la web

Calidad subjetiva de la informacion al paciente

Valoracién de la calidad global de la pagina

Hacemos la apreciacion de que algunos medicamentos ad-  Los datos obtenidos a través de los buscadores citados

vierten en su ficha técnica de la omisiéon expresa de sus in-
dicaciones en el prospecto. Paraddjicamente, en todas las
paginas evaluadas de medicamentos con indicaciones ex-
presamente ocultas en el prospecto (Oncosal®, Pralifan®),
éstas aparecen con todo detalle. De esta manera se anula el
posible efecto de ocultar informacion al paciente.

nos confirman que ningln servidor ha dado informacién
de todos los medicamentos que se han estudiado. Pese a
que no se ha encontrado el servidor «informador univer-
sal», si aparecen algunos con informacién amplia, que
ofrecen calidad y cantidad de informacion. En la tabla 5 se
presentan los servidores que méas han respondido a la de-

TABLA 5
Identificacion de los servidores con mayor porcentaje de respuesta y su valoracion
Frecuencia de aparicion Parametros subjetivos (valores promedio)
Servidor entre los medicamentos . : i .
o - e Calidad de la informacion Calidad global
buscados (%) Credibilidad cientifica al paciente de la pagina
www.viatusalud.com 57 8,9 8,5 8
www.farmaciasahumada.cl 43 7,3 6,2 6,3
www.igb.es 36 9,8 7,0 838
www.facmedunam.mx 29 10,0 9,3 9,0
www.plmlatina.com 29 9,3 8,8 8,3
www.medicohomepage.com 21 4,7 43 43
www.nlmnih.gov 21 8,7 8,3 8,7
www.overlakehospital.com 21 7,7 8,7 7,7
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manda de los buscadores, la evaluacion subjetiva de cre-
dibilidad y calidad de informacién al paciente, y su evalua-
cion global.

Discusion

Los datos obtenidos y su andlisis muestran un escenario
con 2 modas: por una parte, una gran cantidad de paginas
de bajo nivel, con poca informacion, que ademas es inutil
tanto para el médico como para el paciente (omisiones
evidentes en cuanto a informacién de seguridad); por otra,
los dominios web con pretension de ser un vademécum
on-line  (http://www.facmed.unam.mx, http://www.igb.es,
http://www.viatusalud.com). Ninguno de los servidores pro-
porciond informacién sobre cada uno de los 17 medica-
mentos motivo del estudio. A este respecto debemos preci-
sar que no ha sido objeto de este analisis averiguar si estos
proveedores de espacio web ofrecen mas informacién cuan-
do se les solicita a ellos directamente que cuando se hace a
través de un buscador.

Las carencias mas resefiadas se observaron en materia de
seguridad (precauciones, incompatibilidades), que resulta
ser la mas importante para el paciente o el usuario de inter-
net y que es la que mas puede necesitar. Es frecuente, en
particular en las péaginas estadounidenses, la omision de
datos (interacciones o efectos adversos) que remiten al lec-
tor a la consulta médica para obtener mas informacion fa-
bulando una justificacién ética. En este sentido sorprende
que se recomiende la visita al médico para que explique las
interacciones o los efectos adversos, pero no la posologia.
En general, no se han apreciado inexactitudes de bulto o in-
formacion falsa. El proveedor de la informacion omite datos
en ocasiones, pero no los inventa, al menos en las paginas
estudiadas.

En cuanto a los propietarios de los dominios web, destaca-
mos la presencia de proveedores de servicios sanitarios, en
contraste con la escasa aparicion de paginas de laboratorios
farmacéuticos en una red universal, lo que parece ser un
comportamiento generalizado de la industria farmacéutica
en aras de servir como informador exclusivo del profesional
sanitario. Efectivamente, en Espafia sélo puede ofrecerse in-
formacién de medicamentos de prescripcion a partir de las
webs de la industria farmacéutica mediante la suscripcion
del médico y de otros profesionales sanitarios y la aplicacion
de contrasefias. Ademas, dicha informacién debera ajustar-
se al contenido de la ficha técnica, estando prohibida la
promocién ilicita de los productos farmacéuticos!’.

Entre los 12 buscadores encontrados en idioma espafiol en
este estudio destaca la contribucion de Google®. Merece
una mencion especial, ya que aventaja a todos los demas al
aportar en nuestro estudio el 61% de las paginas. No era de
extrafiar este hallazgo, al ser un buscador lider, que tiene
una supremacia mundial'®. A pesar de las graves limitacio-
nes que internet presenta en el campo de la seguridad de
los medicamentos de prescripcion, no es tan negativo como
intufamos al comienzo del estudio. Queremos destacar que
las webs correspondientes al Instituto Quimico Biol6gico
(www.igb.es), la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de México (www.facmedunam.mx) y la corres-
pondiente a la Clinica Universitaria de Navarra (www.viatu-
salud.com) son las de mayor solvencia técnica.

En 2001 se vaticinaba que «en breve plazo» internet se
convertiria en el principal recurso para profesionales y pa-
cientes!®. Este momento ha llegado y, habida cuenta de que
en la actualidad el paciente puede acceder a la informacion
sobre los medicamentos por multitud de medios, el mas
destacado es sin duda internet. Por ello seria muy ventajoso

que la Administracion sanitaria dispusiera de una web desti-
nada a los pacientes, con los contenidos debidamente cal-
culados y que operara como una referencia. Esta iniciativa
serviria de modelo ante las actividades de diversos colecti-
V0S que son representantes de la oficina de farmacia, de co-
munidades auténomas, asi como de algunos laboratorios de
la industria farmacéutica. Ademas, resultaria mucho mas
interesante en el momento actual, cuando la Ley 29/2006,
de 26 de julio, de Garantias y Uso Racional de los Medica-
mentos y Productos Sanitarios® permite la compra de medi-
camentos para el autocuidado a través de internet. Ademas,
el articulo 15.1. pospone a futuras normas la regulaciéon de
los aspectos relativos a las garantias de informacién, con la
que se elaborara la ficha técnica, el prospecto y el etiqueta-
do. No parece dificil, pues, incluir en la futura regulacion al-
gln apartado que afiada la informacién accesible para
usuarios en internet, que estuviera controlada por un servi-
dor dependiente de la Administracion sanitaria. Con todo
ello se eliminaria determinada intencionalidad comercial
que queda oculta en la informacién. En definitiva, se evitarian
los riesgos actuales, derivados de una informacién dada en
internet de forma gratuita al interesado, pero que conlleva
gastos y, por tanto, el deseo de rentabilizarla por parte del
informador.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Hinojosa, J. El futuro del medicamento ante la evolucion previsible de la
sociedad. Revista de la Administracion Sanitaria. 2004;2:87-93.

2. Segura J, Campo C, Fernandez ML, Guerrero L, Naval J, Figueras M.
Resultados de la primera encuesta sobre patrones de uso e interés por
las nuevas tecnologfas en los pacientes atendidos en Unidades de Hi-
pertensién Arterial en Espafia. Hipertension. 2003;20:50-5.

3. Panés J, Lacy AM, Sans M, Soriano A, Piqué JM. Elevado indice de con-
sultas por Internet de los pacientes catalanes con enfermedad inflamato-
ria intestinal. Gastroenterol Hepatol. 2002;25:306-9.

4. Badia Llach X, Magaz Marques S, Gutiérrez Nicuesa L, Guilera Sarda M.
Informacién de medicamentos de prescripcién: encuesta a la poblacién
general espafiola. Aten Primaria. 2005;36:93-7.

5. Mira JJ, Pérez-Jover V, Lorenzo S. Navegando en Internet en busca de
informacion sanitaria: no es oro todo lo que reluce. Aten Primaria. 2004;
33:391-9.

6. Risk A, Petersen C. Health Information on the Internet, quality issues an
international initiatives. JAMA. 2002;287:2713-5.

7. Prutkin JM. Cybermedical skills for the Internet age. JAMA. 2001;
285:808.

8. Le T, Stein ML. Medical education and the Internet: this changes every-
thing. JAMA. 2001;285:809.

9. Backer L, Wagner TH, Singer S, Bundorf MK. Use of the Internet and E-
mail for health care information results from a nacional survey. JAMA.
2003;289:2400-6.

10. Patsos M. The Internet and medicine: building a community for patients
with rare diseases. JAMA. 2001;285:805.

11. Kunst H, Groot D, Latthe PM, Latthe M, Khan KS. Accuracy of informa-
tion on apparently credible websites: survey of five common health to-
pics. BMJ. 2002;324:581-2.

12. Borland GK, Elliott MN, Leo S, Morales MD, Algazy JI, Kravitz RL, et al.
Health information on the Internet accessibility, quality, and readability
in English and Spanish. JAMA. 2001;285:2612-21.

13. Ansani NT, Vogt M, Henderson BAF, Mckaveney TP, Weber RJ, Smith
RB, et al. Quality of arthritis information on the Internet. Am J Health
Syst Pharm. 2005;62:1184-9.

14. Alloza JL. Social pharmacology: conceptual remarks. Drug Inf J. 2004;
38:321-30.

15. Alloza JL, Lasagna L. A comparison of drug product information in four
national compendia. Clin Pharmacol Ther. 1983;33:269-77.

16. Real Decreto 2236/1993, por el que se regula el etiquetado y prospecto
de los medicamentos de uso humano. BOE num. 42, de 18 de febrero
de 1994.

17. Gui M. Laboratorios farmacéuticos e Internet: aspectos legales a tener
en cuenta. Farmespafa. 2001; afio XIII, nim. 19:57-60.

18. Fernéndez P. Batalla campal entre buscadores. Negocios. El Pafs. 2006,
domingo 29 de enero. p. 5.

19. Torres Bouza C, Medina Bustillo B, Bravo Toledo R. Informacién sobre
medicamentos en Internet. Aten Primaria. 2001;27:116-22.

20. Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medica-
mentos y productos sanitarios. BOE num. 178, de 27 de julio de
2006:28122-65.

Med Clin (Barc). 2007;128(13):504-7 507




