
Volumen 15 
Numero 3 

ABRIL 
2008 

ORIGINALES 
Comparacion entre los informes y las medidas 
bioldgicas del consumo de alcohol, tabaco 
y drogas en enfermos psiquiatricos 
hospitalizados 
ft de Beaurepaire, M. Lukasiewicz, P. Beauverie, 
S. Castera, O. Dagorne, ft Espaze, B. Falissard, 
P. Giroult, M. Houery, G. Mahuzier, I. Matheron, 
P. Niel, P. Padovani, N. Poisson, J. P. Richier, 
J. Rocher, O. Ruetsh, D. Touzeau, A. Visinoni, 
ft Molimard 

Actividad de la monoaminooxidasa plaquetaria 
en el trastorno obsesivo compulsivo 
M. Arrojo, E. Baca-Garcfa, 
M.M. Perez-Rodriguez, H. Dolengevich-Segal, 
M. Navfo-Acosta, B. Rodriguez-Salgado, 
J. Saiz-Ruiz 

Estudio de dos anos sobre prevention de las 
recafdas con un nuevo programa de education 
en pacientes esquizofrenicos tratados 
con el mismo antipsicotico 
J. P. Chabannes, N. Bazin, D. Leguay, 
P. Nuss, C.S. Peretti, P. Tatu, A. Hameg, 
R.P. Garay, M. Ferreri 

Estudio SOHO (Variables Relacionadas 
con la Salud en Pacientes Ambulatorios 
con Esquizofrenia): resultados a los 3 anos 
de la suspension del tratamiento antipsicotico 
y factores clfnicos relacionados con ella 
en Espana 
A. Ciudad, J.M. Ham, J. Alonso, M. Bausofio, 
D. Suarez, D. Novick, I. Gilaberte 

Evaluation de la apatia: uso de la Escala 
de Evaluation de la Apatia en el primer 
episodio de psicosis 
A. Faerden, ft Nesvag, E.A. Barrett, I. Agartz, A. 
Finset, S. Friis, J.I. Rossberg, I. Melle 

https://doi.org/10.1017/S1134066500005683 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S1134066500005683


(I© COX? (KsXrl© ©iB fl@ ftfejgk 

Para no perder 
niogursa secoencia... 

wtifenffitiffig \}w& \W#&-*frt i?-vx$v$& *ii^®i#i©'i!fe llHI^xisiSa: 

C|-pTM(D 
E S T U D I O 

Por una vida <§£ interrupciones 

Wyeth 
https://doi.org/10.1017/S1134066500005683 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S1134066500005683


https://doi.org/10.1017/S1134066500005683 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S1134066500005683


EUROPEAN PSYCHIATRY 
EDITORS 
S. Frangou (London) & Ph. Gorwood (Paris) & R. Heun (Bonn). 
Editorial Office: Prof. Ph. Gorwood, Editor of European Psychiatry - INSERM 11675, 
Faculte Xavier Bichat, 16, rue Henri Huchard, 75018 Paris (France). 
e-mail: europsv@free.fr-Tel. 33 1 30 43 02 50 - Fax. 33 1 30 43 17 62. 

EDITORIAL BOARD 
P. Boyer (Ottawa), J.D. Guelfi (Paris), M. Maj (Naples), R. Murray (London), H. Sass 
(Aachen) 

STATISTICAL ADVISORS 
A. Heyting (Da Marken), N. Takei (Hamamatsu), B. Falissard (Paris) 

ADVISORY BOARD {permanent reviewers) 

Aalto-Setala, Terhi, Espoo, Finland; Amaddeo, Francesco, Verona, Italy; Arango, Celso, Madrid, Spain; 
Barbui, Corrado, Verona, Italy; Bellivier, Franck, Creteil, France; Bertschy, Gilles, Geneva, Switzerland; 
Brambilla, Paolo, Milan, Italy; Broome, Matthew, London, UK; Clark, Luke, Cambridge, UK; Clarke, 
Mary, Stillorgan, Ireland; Colom, Francesc, Barcelona, Spain; Courtet, Philippe, Montpellier, France; 
Craddock, Nick, Birmingham, UK; Crocq, Marc-Antoine, Rouffach, France; Dazzan, Paola, London, UK; 
Delamillieure, Pascal, Caen, France; Deuschle, Michael, Mannheim, Germany; Dollfus, Sonia, Caen, 
France; Dubertret, Caroline, Colombes, France; Ekselius, Lisa, Uppsala, Sweden; Fabrozzo, Michele, 
Naples, Italy; Falkai, Peter, Bonn, Germany; Favaro, Angela, Padova, Italy; Galderisi, Silvana, Naples, 
Italy; Garcia-Portilla, Maria-Paz, Oviedo, Spain; Giannakopoulos, Panteleimon, Geneva, Switzerland; 
Gonzales-Pinto, Ana, Vitoria, Spain; Gourion, David, Paris, France; Grabe Hans-Jorgen, Stralsund, 
Germany; Gustavsson, Petter, Stockholm, Sweden; Hansenne, Michel, Liege, Belgique; Heinz, Andreas, 
Berlin, Germany; Hosak, Ladislav, Hradec Kralove, Czech Republic; Hrdlicka, Michal, Prague, Czech 
Republic; Kircher, Tilo, Tuebingen, Germany; Kirov, George, Cardiff, UK; Kontaxakis, Vassili, Athens, 
Greece; Kurzthaler, Ilsemarie, Innsbruck, Austria; Lederbogen, Florian, Mannheim, Germany; Licht, 
Rasmus-Wentzer, Risskov, Denmark; Lieb Roselind, Munich, Germany; MacCabe, James, London, UK; 
MacGregor-Lawrie, Stephen, Edimburgh, Scotland; Mallet, Luc, Paris, France; Martinot, Jean-Luc, Orsay, 
France; McDonald, Colm, London, UK; McGuire, Philip, London, UK; Menchon, Jose-Manuel, Hospitalet 
de Llobregat, Spain; Mico, Juan-Antonio, Cadiz, Spain; Mohr, Pavel, Prague, Czech Republic; 
Monteleone, Palmiero, Naples, Italy; Mucci, Armida, Naples, Italy; Miiller, Ulrich, Cambridge, UK; 
Murray, Graham, Cambridge, UK; Neeleman, Jan, Groningen, the Netherlands; Nordstrom, Anna-Lena, 
Stockholm, Sweden; O'Callaghan, Eadbhard, Dublin, Ireland; Ongur, Dost, Boston, USA; Oswald, Pierre, 
Brussels, Belgium; Paillere-Martinot, Marie-Laure, Paris, France; Papadimitriou, George, Athens, Greece; 
Pariante, Carmine M., London, UK; Pelissolo, Antoine, Paris, France; Percudani, Mauro, Milan, Italy; 
Perez, Jorge, Brescia, Italy; Pilowski, Lyn, London, UK; Pini, Stefano, Pisa, Italy; Pinto, Emmanuel, Liege, 
Belgium; Pitchot, William, Bertrix, Belgium; Runeson, Bo, Stockholm, Sweden; Sahakian, Barbara, 
Cambridge, UK; Schmidt, Ulrike, London, UK; Schuman, Gunther, Mannheim, Germany; Schiitz, 
Christian, Munich, Germany; Schwarz, Marcus, Munich, Germany; Sommer, Wolfgang, Stockholm, 
Sweden; Souery, Daniel, Brussels, Belgium; Spence, Sean A., Sheffield, UK; Strohle, Andreas, Berlin, 
Germany; Suvisaari, Jaana, Helsinki, Finland; Thome, Johannes, Swansea, UK; Tortorella, Alfonso, 
Naples, Italy; Van Os, Jim, Maastricht, The Netherlands; Verdoux, Helene, Bordeaux, France; Weiss, 
Elisabeth M., New York, USA; Yazgan, Yanki, Istanbul, Turkey. 

EDITORS EMERITUS 
C. Ballus (Barcelona), P. Bech (Copenhagen), H. Heimann (Tubingen), Y. Lecrubier (Paris), C.B. Pull 
(Luxembourg) 

THE JOURNAL 
OF THE 
ASSOCIATION OF 
EUROPEAN 
PSYCHIATRISTS 

www.aep.lu 

President: 
H. Sass (Aachen) 

Past President: 
M. Maj (Naples) 

President Elect: 
C. Hoschl (Prague) 

Secretary General: 
M. Kastrup (Copenhagen) 

Treasurer: 
K. Mann (Mannheim) 

Counsellors: 
P. Boyer (Ottawa) 
S. Tyano (Petach-Tikva) 

Sections Secretary: 
M. Musalek (Vienna) 

INDEXED IN: 
BIOSIS/Biological Abstracts, 
Current Contents/Clinical Medicine 
and Social & Behavioural Sciences, 
EMBASE:Excerpta Medica, 
MEDLINE/index Medicus, 
PASCAL/INIST-CNRS, 
Psychological Abstracts, 
PsycINFO, 
PsycLIT, 
Research Alert, 
SciSearch 

Director de la Edicion Espanola: C. Ballus 

SANIDAD EDICIONES 

Sanidad y Ediciones (SANED, S.L.). CI Capitan Haya, 60. 28020 MADRID. Telf.: (91) 749 95 06. saned@medynet.com 
Anton Fortuny, 14-16, Edficio B, 2°, 2". 08950 Esplugues de Llobregat. BARCELONA. Telf.: (93) 320 93 30. sanedb@medynet.com 

Suscripciones: SANED, S.L. Capitan Haya, 60. 28020 MADRID. Telf.: 91 749 95 00 
Espana: Ordinario: 100 €. Institution: 130 € 

Extranjero: Comunidad Europea: 155 €. Resto de pafses: 195 €. 
Publicacion Bimensual (8 numeros al aiio). 

Composicion: Artecomp, S.L. Albarracfn, 50-1.°. Madrid. Imprime: D.G.B. Resina, 13-15. Madrid. 
Soporte valido M. Sanidad: SV 93040 R. ISSN: 1134-0665. Deposito Legal: M-5991-1994. 

Copyright de los textos originales 2008. Reservados todos los derechos. Ninguna parte de esta publicacion puede ser reproducida, transmitida 
en ninguna forma o medio alguno, electrdnico o mecanico, incluyendo fotocopias, grabaciones o cualquier sistema de recuperacibn de 

almacenaje de information, sin la autorizacion por escrito de los titulares del Copyright. 
"La editorial Saned, a los efectos previstos en el articulo 32.1, parrafo segundo del vigente TRLPI, se opone expresamente a que cualquiera de las paginas 
de European Psychiatry (Ed. Esp.), o partes de ellas, sea utilizada para la realizacidn de resumenes de prensa. Cualquier acto de explotacion (reproduccion, 

distribution, comunicacion publica, puesta a disposicion, etc...) de la totalidad o parte de las paginas de European Psychiatry (Ed. Esp.), precisara de la oportuna 
autorizacion, que sera concedida por CEDRO mediante licencia dentro de los li'mites establecidos en ella." 

Difusidn controlada por &JM 

https://doi.org/10.1017/S1134066500005683 Published online by Cambridge University Press

mailto:europsv@free.fr
http://www.aep.lu
mailto:saned@medynet.com
mailto:sanedb@medynet.com
https://doi.org/10.1017/S1134066500005683


Detras de un 
antidepresivo eficaz 
y bien tolerado 
hay una mejor 
calidad de vida 

s<\ 

*- * 'fJr .^*"va,^iV*w '^S"*-*",*" ,Jt 

KK AEK liv 

Organon 

https://doi.org/10.1017/S1134066500005683 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S1134066500005683


M I R T A Z A P I N A 
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la dosis puede aumentarse hasta la dosis maxima, pero si no se produce respuesta en otras 2-4 semanas, debera abandonarse el tratamiento. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la mirtazapina o a cualquiera de los excipientes. 

Advertencias y precauciones: Durante el tratamiento con muchos antidepresivos, se ha descrito depresion de la medula osea, que normalmente se presenta como granulodtopenia o agranulocitosis, casi siempre aparece despues de 

4-6 semanas y en general es reversible una vez se suspende el tratamiento. Tambien se ha informado de agranulocitosis reversible como acontedmiento adverso raro en estudios dinicos con Rexer. Debera vigilarse la aparidon de fiebre, 

dolor de garganta, estomatitis u otros signos de infection; si se presentan tales sintomas debera suspenderse el tratamiento y realizarse un hemograma. En los siguientes casos es necesario establecer la pauta posologica cuidadosamente 

y realizar un seguimiento regular: epilepsia y sindrome afectivo organico (aunque raramente se producen ataques en pacientes tratados con Rexer); insufidencia hepatica o renal; enfermedades cardiacas como alteraciones de la conduccion, 

angina de pecho e infarto de miocardio reciente (situaciones en las que deberan tomarse las precauciones habituales y administrar con precaucion los medicamentos concomitantes) e hipotension, Al igual que con otros antidepresivos 

deben tomarse precauciones en pacientes que se encuentren en las siguientes situaciones: alteraciones de la miction como hipertrofia prostata; glaucoma agudo de angulo estrecho con presidn intraocular elevada; y diabetes mellitus. 

Suspender el tratamiento si se presenta ictericia. Ademas, al igual que con otros antidepresivos, debe tenerse en cuenta que puede darse un empeoramiento de los sintomas psicoticos cuando se administran antidepresivos a pacientes 

con esquizofrenia u otras alteraciones psicoticas; pueden intensificarse los pensamientos paranoides; si se trata la fase depresiva de la psicosis maniaco-depresiva puede revertir a la fase maniaca; respecto a la posibilidad de suiddio en 

particular al inicio del tratamiento, debe propordonarse al padente, en casos particulates, una cantidad limitada de Rexer. Aunque los antidepresivos no producen adiccion, la suspension brusca de tratamiento despues de la administration 

a largo plazo puede causar nauseas, dolor de cabeza y malestar. Los padentes andanos son mas frecuentemente sensibles, espedalmente a los efectos adversos de los antidepresivos. Durante la investigacion dinica con Rexer no se han 

recogido diferencias entre los grupos de edad en la aparicion de efectos adversos, sin embargo la experiencia hasta el momento es limitada. Rexer Flas contiene aspartamo, que origina fenilalanina. Los comprimidos de 15 y 30 mg contienen 

2,6 y 5,2 mg de fenilalanina, respectivamente. La fenilalanina puede ser dahina para los padentes fenilcetonuricos. Los pacientes con problemas hereditarios raros de intolerancia a la fructosa no deben tomar Rexer solucion oral. Existen 

ligeras diferencias farmacocineticas entre la solucion oral y los comprimidos; aunque es probable que estas diferencias no tengan relevancia dinica, deben tomarse precauciones al cambiar de comprimidos a soludbn oral. Interacciones: 
Datos in vitro sugieren que la mirtazapina es un inhibidor competitive muy debil de los enzimas CYPt A2, CYP2D6 y CYP3A del citocromo P450. La mirtazapina se metaboliza ampliamente por las CYP2D6 y CYP3A4 y en menor grado 

por la CYP1A2. En un estudio sobre interacciones en voluntarios sanos no se mostro influenda de la paroxetina, que es un inhibidor de la CYP2D6, en cuanto a la farmacocinetica de la mirtazapina en estado de equilibrio. No se conoce 

el efecto de un inhibidor de la CYP3A4 en la farmacocinetica de la mirtazapina in vivo. Deben supervisarse cuidadosamente tratamientos concomitantes con mirtazapina e inhibidores potentes de la CYP3A4, como inhibidores de la 

proteasa del HIV, antifiingicos azolicos, eritromidna y nefazodona. La carbamazepina, que es un inductor de la CYP3A4 aumento aproximadamente dos veces el adaramiento de mirtazapina, lo que resulto en una disminucion de los 

niveles plasmatics del 45-60%. Si se ahade la carbamazepina u otro inductor del metabolismo de farmacos (como rifampidna o fenitoina) a la terapia con mirtazapina, puede ser necesario aumentar la dosis de mirtazapina. Si el tratamiento 

con el inductor se suspende, puede ser necesario disminuir la dosis de mirtazapina. La biodisponibilidad de la mirtazapina aumento en mas del 50% al administrarse conjuntamente con cimetidina. Puede ser necesario disminuir la dosis 

de mirtazapina en caso de inidar un tratamiento concomitante con cimetidina o aumentarla cuando finaliza el tratamiento con este medicamento. En los estudios in vivo sobre interacciones, la mirtazapina no influyo en la farmacocinetica 

de la risperidona ni de la paroxetina (sustrato de la CYP2D6), carbamazepina (sustrato de la CYP3A4), amitriptilina ni cimetidina. No se han observado efectos ni cambios dinicos relevantes en la farmacocinetica en humanos de la 

administration conjunta de mirtazapina y litio. Mirtazapina puede potenciar la action depresiva del alcohol sobre el sistema nervioso central; por tanto los pacientes deben ser advertidos de que eviten el alcohol durante el tratamiento 

con Rexer. Rexer no debe administrarse simultaneamente con inhibidores de la MAO ni en las dos semanas posteriores a la finalizacion del tratamiento con estos agentes. Mirtazapina puede potenciar los efectos sedantes de las 

benzodiacepinas. Embarazo y lactancia: Aunque los estudios en animales no han mostrado ningiin efecto teratogenico con trascendencia toxicologica, no se ha establecido la seguridad de Rexer en el embarazo humano. Rexer se 

utilizara en el embarazo unicamente si la necesidad es clara. Aunque los experimentos en animales muestran que mirtazapina se excreta en cantidades muy peguehas por la leche, el uso de Rexer en mujeres que dan el pecho no es 

aconsejable por no existir datos sobre la excretion por la leche humana. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: Rexer puede disminuir la concentration y la alerta. Los pacientes en tratamiento con antidepresivos 

deben evitar realizar actividades potencialmente peligrosas que requieran un estado de alerta y concentration, como conducir un vehiculo a motor o manejar maquinaria. Reacciones adversas: Las reacciones adversas mas frecuentes 

(1-10%) durante el tratamiento con Rexer son: aumento de apetito y aumento de peso, somnolenda (que puede afectar negativamente a la concentration), generalmente durante las primeras semanas de tratamiento (Nota: En general, 

la reduction de dosis no produce menor sedacion sino que ademas puede comprometer la eficacia antidepresiva), edema generalizado o local, con aumento de peso, mareo, cefalea. En casos raros (0,01 - 0,1 %) pueden presentarse las 

siguientes reacciones adversas: hipotension (ortostatica), mania, convulsiones (ataques), temblores, mioclonia, depresion aguda de la medula osea (eosinofilia, granulocitopenia, agranulocitosis, anemia aplasica y trombocitopenia), aumento 

en las actividades de las transaminasas sericas, exantema, parestesia, sindrome de las piernas inquietas, artralgia/mialgia, fatiga, pesadillas/suenos intensos. Sobredosis: La experiencia hasta el momento respecto a sobredosificacion con 

Rexer solo, indica que los sintomas son en general leves. Se ha descrito depresion del sistema nervioso central con desorientacion y sedation prolongada, junto con taquicardia e hiper o hipotensibn leves. Los casos de sobredosificacion 

deberan tratarse mediante lavado gastrico, conjuntamente con una terapia sintomatica apropiada y de apoyo de las funciones vitales. Propiedades farmacologicas: Mirtazapina aumenta la neurotransmision noradrenrjrgica y serotoninergica 

a nivel central. La intensification de la neurotransmision serotoninergica esta mediada espedficamente por los receptores 5HT1, ya que la mirtazapina bloquea los receptores 5HT2 y 5HT3. La actividad antihistaminica HI de mirtazapina 

es responsable de sus propiedades sedantes. Mirtazapina no presenta practicamente actividad anticolinergica; a dosis terapeuticas practicamente no tiene efectos sobre el sistema cardiovascular. Rexer es un antidepresivo, que puede 

administrarse como tratamiento en episodios de depresion mayor. La presenda de sintomas tales como anhedonia, inhibition psicomotora, alteraciones del sueno y perdida de peso aumentan la posibilidad de una respuesta positiva. 

Otros sintomas son: perdida del interes, pensamientos suitidas y variaciones del humor. Rexer empieza a presentar eficacia en general despues de 1 -2 semanas de tratamiento. Incompatibilidades: Rexer Flas: Ninguna. Rexer solucion 
oral: La solucion no debe mezclarse con otro liquido que no sea agua. Envase y presentaciones: Rexer Flas: Los comprimidos se presentan en blisters rigidos con lineas perforadas, a prueba de nihos, del tipo que debe separarse la 

lamina para abrirlos. Son de lamina de aluminio y peliculas plasticas. Presentaciones: Envases de 30 comprimidos bucodispersables de 15 mg de mirtazapina (codigo TZ/1). PVP IVA: 25,26€. Envases de 30 comprimidos bucodispersables 

de 30 mg de mirtazapina (codigo TZ/2). PVP IVA: 42,29€. Rexer solucion oral: La caja contiene 1 frasco de vidrio topacio con 66 ml de Rexer solution oral (15 mg/ml) y una bomba dosificadora. El frasco se cierra con un tapbn de rosea 

a prueba de nihos y un precinto, que se rompe al desenroscar el tapon. La bomba se presenta envasada en una bolsa de plastico cerrada. PVP IVA: 32,56€. Instrucciones de uso y manipulation: Rexer Flas: Para evitar que el comprimido 

se aplaste, no presione el alveolo. Los alveolos estan separados por lineas perforadas. Doble el blister y separe un alveolo siguiendo las lineas perforadas. Separe cuidadosamente la lamina del alveolo por la esquina indicada con una 

flecha. Saque el comprimido de su alveolo con las manos secas y pongaselo en la lengua. El comprimido se disgregara rapidamente y puede tragarse sin agua. Rexer solucion oral: La solucidn debe tomarse por via oral, con un poco 

de agua. 1. Destapar el frasco. Presionar el tapon hacia abajo girandolo al mismo tiempo en sentido contrario a las agujas del reloj. Primero se rompera el precinto y al continuar presionando y girando se desenroscara el tapon. Este 

procedimiento se muestra en simbolos sobre el tapon de rosea. 2. Acoplarla bomba dosificadora en el frasco. Sacar la bomba de su bolsa de plastico y acoplarla al frasco introdudendo cuidadosamente el tubo de plastico en la boca 

del frasco. Presionar la bomba contra el frasco y enroscarla hasta que se ajuste perfectamente. Tras oir un "die" apretar un poco para asegurarse de que la bomba esta correctamente enroscada en su sitio. 3. Uso de la bomba. La 

boquilla tiene dos posiciones y puede girarse suavemente en el sentido contrario a las agujas del reloj (position de abierto) y en el sentido de las agujas del reloj (posicibn de cierre). En la position de cierre, la boquilla no se puede presionar 

y no sale solucion. La position de abierto es la position normal para verier solucion oral. Girar suavemente la boquilla en el sentido contrario a las agujas del reloj hasta un tope (aproximadamente un cuarto de vuelta), entonces la bomba 

esta preparada. 4. Administration de la solution oral. Preparation de la bomba: Al presionar la bomba por primera vez no descargara la cantidad correcta de solucion oral. Por tanto, la bomba se debe preparar (purgar) acdonandola 

completamente 3 veces. Rechazar la solucion oral que saiga de la boquilla. Despues, cada vez que se accione la bomba descargara la dosis correcta (1 ml, que contiene 15 mg del prindpio activo mirtazapina). Dosificacion normal: 
Colocar el frasco sobre una superficie plana, por ejemplo una mesa. Poner un vaso con un poco de agua bajo la boquilla y presionar con un gesto firme, suave y continuo (no demasiado lento) hacia abajo hasta el tope. Liberar entonces 

la bomba, que estara preparada para la dosis siguiente. Condiciones de prescription y dispensation. Prestation farmaceutica del S.N.S.: Con receta medica. Inctuido en la prestation. Aportacion reducida. Fecha: Junio de 2002. 
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MEDICO INTERACTIVO se ha convertido en un referente 

informativo para el mundo sanitario, se ha consolidado 

como informador de calidad" 

"Quiero 

felicitar a EL MEDICO INTERACTIVO por el excelente 

trabajo, y a todos los medicos por disponer de un medio 

de informacion donde el interes del lector y la 

objetividad se anteponen a cualquier otra consideracion" 
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siendo referencia en comunicacion sobre salud" 

"Estamos convencidos de que en 

los proximos 2.000 numeros de EL MEDICO 

INTERACTIVO seguiremos encontrando un altavoz 

riguroso a traves del que informar a la sociedad sobre el 

valor del medicamento, la importancia de la 

investigacion y el desarrollo de nuevos farmacos" 

"Es un hecho que esta publicacion se ha institucionalizado 

como un referente imprescindible en el paisaje de la 

Sanidad espanola" 

asomarnos a los textos de EL MEDICO INTERACTIVO 

podemos sentir la realidad de lo acontecido apenas unas 

horas antes, tratada con precision y con cercama" 

medio con tal nivel de excelencia y una consolidacion 

tan firme seguira teniendo una proyeccion de futuro 

asegurada" 

"Desde 

su aparicion, EL MEDICO INTERACTIVO se ha convertido 

en elemento de referencia en el panorama profesional" 

"Allf donde haya un ordenador y una conexion 

a internet estara EL MEDICO INTERACTIVO" 

"Invitamos a EL MEDICO INTERACTIVO a 

continuar estableciendo puentes de comunicacion 

responsable en temas de salud y enfermedad entre todas 

las partes involucradas y comprometidas con el reto de 

mejorar la salud de las personas" 

"Los ultimos 

datos de consulta avalan un trabajo bien hecho, por un 

equipo profesional de primera Imea en el que conffan los 

profesionales sanitarios" 
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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. 
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