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 Rapidscan Pharma Solutions, de acuerdo con la EMA y la AEMPS ha comunicado información
de seguridad importante actualizada relativa a Rapiscan (regadenosón).

      

Resumen:

  

  Accidente cerebrovascular

        
    -   Se han notificado casos de accidentes cerebrovasculares, algunos de los cuales tuvieron
lugar tras presentar los pacientes aumentos clínicamente significativos

      en la presión arterial, hipotensión severa o agravamiento de una fibrilación auricular
preexistente, tras la administración de regadenosón.       
    -   Se debe considerar retrasar la administración de regadenosón en pacientes con
hipertensión arterial no controlada.       
    -   Se debe tener precaución cuando se decida administrar regadenosón a pacientes con
antecedentes de fibrilación auricular, o a aquellos con riesgo de presentar

      hipotensión grave.      
    -   No administre regadenosón a pacientes con hipotensión arterial severa.  

  

  Prolongación de las convulsiones inducidas por regadenosón tras la administración de
  aminofilina

        
    -  Se han notificado casos de prolongación de las convulsiones inducidas por regadenosón
tras la administración de aminofilina.       
    -   No se recomienda el uso de aminofilina para hacer cesar las convulsiones inducidas por
regadenosón.       
    -   Tenga precaución al considerar la administración de regadenosón a pacientes con
antecedentes de convulsiones o factores de riesgo para las mismas, por ejemplo

      administración concomitante de medicamentos que disminuyen el umbral convulsivo.   

  

Para ampliar información pinchar  aqu í (Fuente AEMPS diciembre 2014)
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https://sinaem.agemed.es/CartasFarmacovigilanciaDoc/2014/DHPC_Rapiscan-17-Dic-2014.pdf

