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Agenda

V CONGRESO DE LA 
ASOCIACION
INTERNACIONAL AUTISMO- 
EUROPA
Lugar: Barcelona.
Fecha: del 3 al 5 de mayo de 1996. 
Informacion: Fundacion Privada Congost. 
Sant Antonio M.a Claret, 282, A, 2n, 2a. 
08026 Barcelona.
Telefono: (93) 435 16 79.
Fax: (93) 455 53 35.

XXII JORNADAS NACIONALES 
DE SOCIDROGALCOHOL
Lugar: Oviedo.
Fecha: del 28 al 30 de marzo de 1996. 
Informacion: Area de Psiquiatria. Departa- 
mento de Medicina. Julian Claverfa, 6. 33006 
Oviedo.
Telefonos: (98) 510 35 52 - 510 42 19.
Fax: (98) 510 35 53.

II SYMPOSIUM CITRAN DE 
MEDICINA PSICOLOGICA. 
1986/1996 Cien anos de Psiquiatria 
Europea
Lugar: Sitges (Barcelona).
Fecha: 1996.
Informacion: CITRAN. Medicina Psicologica. 
Numancia, 207, bajos. 08034 Barcelona. 
Telefono: (93) 280 61 02.
Fax: (93) 280 27 56.

paroxetina

N O M E  DEL MEDICAMENTO: Seroxat 2 0 % f COMPOSICION C U A U T A M  Y CUANTITATIVA:
Cada comprimido conSene como pnncipio a rlvo : S e m i  20 mg; pa ro x e fa  (en forma de clorhidrato), 
20 mg. FORMA FARMAC0JT1CA: Seroxat se presenla.en comprimidos recubiertos, biconvexos. 
DATOS CLINICOS; INDICACIONES TERAPEUTCAS:; Tratamienlo de la depresion. Tratamiento 
preventivo de las recaidas y reddivas de la depresion. 0  tratamiento prolongado con paroxetina 
mantiene su eficacia durante periodos de hasta 1 ano. POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION: 
M i t e  La dosis recomendada es de 20 mg/dia. En algunos pacientes, en funcion de la respuesta 
clinica, puede ser necesario aumentar la dosis. Se debe realizar gradualmente con incrementos de 10 
mg (generalmente cada semana) hasta un maxima de 50 mg. Se recomienda administrar la paroxetina 
una vez al dia, por la manana (a primera hora), con algo de alimento. El comprimido se debe deglutir y 
no masticar. Como con todos los farmaras antidepresivos, la dosificacion se debe revisar, y ajustar si es 
necesario, a las 2-3 semanas de inidado el tratamiento, si se considera clinicamente apropiado. Se 
recomienda continual el tratamiento antidepresivo durante un periodo sufidente, que habitualmente es 
de varios meses. Al igual gue con cualquier psicofarmaco, es recomendable suspender la terapia 
gradualmente debido a la posible aparicion de sintomas tales como irritabilidad, alteraciones del sueiio, 
vertigo, agitaribn, ansiedad, nauseas y sudoracibn. La administracion m aU n a  de paroxetina no altera 
ni la calidad ni la duradon del sueiio. Mas aiin, los pacientes suelen experimenter una mejoria del 
sueiio, a  medida que responden al tratamiento con paroxetina. Ancianos; La dosis recomendada es de 
20 mg/dia. Esta dosis puede incrementarse gradualmente hasta 40 mg/dia en fundon de la respuesta 
del paciente. Ninos; t o  'ContraindicadonesV Pacientes con  insufcencia renal o  hepatica: En los 
pacientes con insuficiencia renal {acfaramiento de creatinina <30ml/min) o hepatica grave, la dosis se 
debe reducir al limite inferior del rango terapeufico (20 mg). CONTRAINDICACIONES: 
Hipersensibilidad conodda a paroxetina. No se recomienda el empleo de paroxetina en nirios, ya que no 
se ha establecido la seguridad y eficacia del laimaco en este grupo de poblacion. ADVERTENCIAS Y 
PRECAUCIONES ESPECIALES DE EMPLEO: Enfermedad cardfaca; paroxetina no produce cambios 
clinicamente s lg n U v o s  de la presion arterial, frecuencia cardfaca ni ECG. No obstante, es necesario 
tomar las precauciones habituates en los pacientes con cardiopatias. Epilepsii: como ocurre con otros 
antidepresivos, paroxetina debe emplearse con precaucion en los pacientes epilepScos. Convulsiones; 
la experiencia indica que la in tidentia de convulsiones es menor del 0,1% en kis pacientes tratados con 
paroxetina. El tratamiento debe intemimpirse en todo padente que desarrolle crisis convufeivas. Terapia 
e/eclrocomilsira, (TEC): existe muy poca experiencia din ica sobre la administracion concomitante de 
paroxetina con TEC. Precauwnes especiales: Como ocurre con la mayoria de los antidepresivos, no se 
debe utilizar paroxetina en combination con los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO). Al igual 
que todos los antidepresivos, paroxetina se debe uOzarcon precaucion en padentes con antecedentes 
de mania. Paroxetina debe administrarse con precaudon en los padentes tratados con anticoagulantes 
orales. INTERACCION CON OTROS MEDICAMENTOS Y OTRAS FORMAS DE INTERACCION: U  
absorcion y  la larmacotineSca de paroxetina no se modifican con alimentos ni antaddos. La Inducdon 
e inhibidbn de los sistemas enzimaticos hepaticos, pueden afectar el metabolismo y  la farmacodnetica 
de paroxetina. Al igual que otros inhibidores de la recaptadon de 5-HT; los estudios en animales indican 
que puede produdrse una inleraccion entre paroxetina y triplolano dando como resultado el ’ Sindrome 
de serotonina' que se traduce en una combinadon de agitacion, insomnio y sintomas gastrointestinales 
que induyen diarrea. Aunque paroxetina no aumenta el deterioro que provoca el alcohol sobre las 
fundones mental y motora, no se recomienda administrar simultaneamente paroxetina y alcohol en los 
pacientes deprimidos. La experienda en un grupo de individuos sanos demuestra que paroxetina no 
aumenta el efedo sedante ni la confusion asodada al haloperidd, amilobarbital y oxazepam, cuando se 
administia junto con estos farmacos. La administration concomitante de paroxetina y  antiepilepfcos 
puede estar asodada a un mayor numero de efectos secundarios. EMBARAZO Y LACTANCIA: No se 
ha estableddo la seguridad de paroxetina en mujeres embarazadas, por lo que no debe u lza rs e  
durante e l embarazo a  la ladanda, a menos que el posible beneSoo supwe el riesgo potential. 
EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD PARA CONDUCIR VEHICULOS Y UTILIZAR MAQUINAS: La 
experienda din ica demuestra que el tratamiento con paroxetina no produce alteration de la funcion 
cognitva ni psicomotora. Sin embargo, como ocurre con todos los psicofarmacos, hay que advertir al 
padente sobre la posibilidad de que se produzcan alteraciones en la capacidad para condudr vehiculos 
y  para manipirlar maquinas autom atical EFECTOS INDESEABLES: Los efectos indeseables de la 
paroxetina son en general de naturaleza leve y  no modifican la calidad de vida del padente. Estos 
efectos secundarios suelen disminuir en intensidad y Irecuenda al continuar el tratamiento y en general 
no obligan a suspender la medication. Los efedos secundarios mas comunes asociados con el uso de 
paroxetina, que no se obseniaron con la misma in tidenda en pacientes tratados con placebo, fueron: 
nauseas, somnolentia, sudoracibn, lemblor, astenia, sequedad de bora, insomnio y  disluntibn sexual. 
SOBREDOSIFICACION: Los sintomas de sobredosificacion con paroxetina induyen: nauseas, vomitos, 
temblor, midriasis, sequedad de boca e irritabilidad. No se ha descrito ningun caso de anomalias del 
ECG, coma o convulsiones tras la sobredosis con paroxetina. Se han comunicado casos de sobredosis 
con paroxetina sola (hasta 850 mg), y en combination ran otros agentes. Cuando se utilizo paroxetina 
sola, no se produjo ninjuna muerte y  la recuperation se llevo a cabo sin inconvenientes. El tratamiento 
comprende las medidas generates habituales utilizadas (rente a la sobredosis por cualquier 
antidepresivo. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS: PROPIEDADES FARMACODINAMICAS: 
Paroxetina perlenece al grupo farmacoterapeutico: antidepresivos (N06A3). Mecan/smo <fe accio/r. 
Paroxetina es un inhibidor potente y  seledivo de la recaptadon de 5-hidroxitriptamina (5-HT, 
serotonina). No es probable que los metabolitos de paroxetina contribuyan a la acdon terapeutca dada 
la practica ausencia de actividad farmacologica de los mismos. Efectos t e m m l m m m  Paroxetina 
no produce alteration de la luncion psicomotora ni potentia el efedo depresor del etanol. Los estudios 
en animales indican que paroxetina es bien tolerada a nivel del sistema cardiovascular. Paroxetina no 
produce en individuos sanos cambios clinicamente significativos de la presion arterial, frecuencia 
cardfaca o ECG. PROPIEDADES FARMACOCINETICAS: Paroxetina se absorbe bien Iras su 
administration oral y  sufre metabolismo de primer paso, La vida media de elimination es variable, pero 
generalmente oscila alrededor de 24 horas. Los niveles sistemicos estables se obtienen al cabo de 
7-14 dlas del initio del tratamiento y la farmacodnetica no se modifica durante tratamientos 
prolongados. A concentraciones terapeuticas, aproximadamente el 95% de la paroxetina presente en el 
plasma se une a las proteinas plasmaticas. No hay correlation entre las concentraciones plasmaticas 
de paroxetina y su eficacia y tolerancia. DATOS PRECLINICOS DE SEGURIDAD: Tras la 
administration oral en rata y ratbn, la DL50 aguda de paroxetina es muy elevada (aprox. 350 mg/kg) en 
relation con la dosis dinica. No se obseivo ningun efecto cancerigeno en la rata y el ratbn; ni tampoco 
se apretiaron efedos genotoxicos en una serie de pruebas de mulagenitidad in vitro e in vivo. Los 
estudios de teratogenicidad realizados con conejos y rates con dosis respedivas entre 6-15 y 52-130 
veces superiores al rango terapeutico recomendado en clinica, no mostraron signos de teratogenicidad 
0 toxidad selediva sobre el embrion. DATOS FARMACEUTICOS: INCOMPATIBILIDADES: No se han 
descrito. PERIODO DE VALIDEZ: Tres anos. PRECAUCIONES ESPECIALES DE CONSERVACION: 
No requiere condiciones especiales. PRESENTACIONES Y PVP IVA 4%: Envase tipo blister. Cada 
envase contiene: Seroxat 20 mg, 14 comprimidos: 3.173 pts. Seroxat 20 mg, 28 comprimidos: 6.000 pts. 
CONSULTE LA FICHA TECNICA COMPLETA DEL PRODUCTO ANTES DE PRESCRIBIR. ’ Seroxat 
es marca registrada. Nombre y dom id lio  social del titular de la Autorizacion de Comercializa- 
cion. SmithKline Beecham, S.A. C / Valle de la Fuenlria, 3 - 28034 Madrid.

Linea S.N.C.

Beecham
SmrthKlme Beecham, S.A.
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Clopixol® Depot
z u c lo p e n t ix o l

CLOPIXOL Depot. Zuclopentixol (DCI). C lop ixo l Depot, inyectable. C O M P O ­
S IC IO N : C a d a  am po lia  ae  1 ml contiene: zuclopentixo l (DCI) decanoa to , 2 0 0  
m g.Excipiente: ace ite  vegeta l. IN D IC A C IO N E S: Tratam iento de  la esquizofrenia 
cron ica  y  subcronica especialm ente en pacientes en los que existe d ificu ltad  de 
esfablecer un cum plim iento po r v ia  o ra l. PO SO LO G IA : Adultos: La dosis y  el in­
te r v a l  de  adm in istracion debera  ajusfarse individua lm ente , pa ra  a lca nza r una 
supresion m axim a de  los sintomas psicoticos con un m in im o de  efectos indesea- 
dos. En el tratam iento de  m antenim iento las dosis oscila ran entre 2 0 0  y  4 0 0  mg 
ca d a  2  a  4  semanas. A lgunos pacientes pueden necesitar dosis superiores o  in- 
fe iva los inferiores entre las dosis. La dosis m axim a recom endada es de  6 0 0  mg 
(3ml) po r semana. C u a n d o  se ca m b ie  e l tratam iento de  zuclopentixo l o ra l o  ace- 
tato de  zuclopentixo l intramuscular a  tratam iento de  m antenim iento con decanoa- 
to de  zuclopentixo l se seguiran las siguientes d irectrices: 1) C am bio  d e  zuclo­
pentixol o ra l a  decanoato  de zuclopentixol: 2 5  m g /d ia  po r v ia  oral equiva- 
len a  2 0 0  mg de  de cano a to  de  zuclopentixo l ca d a  2  semanas; 2 5  m g /d 'ia  por 
v ia  ora l equiva len a  4 0 0  mg de  de cano a to  de  zuclopentixo l ca d a  4  semanas. 
2) C am bio  de  acetato d e  zuclopentixo l a  decanoato de zuclopentixol: simul- 
taneam ente con la (ultima) inyeccion de  ace ta to  de  zuclopentixo l (1 0 0  mg), se 
adm inistraran 2 0 0 -4 0 0  m g (1-2 ml) de  de cano a to  de  zuclopentixo l 2 0 0  m g /m l. 
Las inyecciones de  de cano a to  de  zuclopen tixo l se repefiran c a d a  dos semanas. 
A lgunos pacientes pueden necesitar dosis superiores o  intervalos inferiores entre 
las dosis. El ace ta to  de  zuclopentixo l y  el de cano a to  de  zuclopen tixo l pueden 
mezclarse en una je ringa y  administrarse com o una sola inyeccion intramuscular 
(coinyeccion). Los pacientes que hayan seguido tratam iento con otros neuro lepti­
cos de po t recib iran una dosis de  de cano a to  de  zuclopentixo l segun la re lacion: 
2 0 0  mg de  de cano a to  de  zuclopentixo l equiva len a  2 5  mg de  de cano a to  de  
flu fenacina . Las subsiguientes dosis de  de cano a to  de  zuclopentixo l y  los interva­
los entre las inyecciones se a justaran segun la respuesta de l paciente. Pautas 
posolog icas especiales: Reduccion de  la  funcion renal: El de cano a to  de  zuclo­
pentixol puede administrarse a  las dosis habituales en pacientes con reduccion 
de  la funcion renal. R e du cc io n  d e  la  fu n c io n  h e p a tic a : Se recom ienda una dosifi- 
ca c ion  cu idadosa  y, si es posib le , de term inaciones de  los niveles sericos de l far- 
m aco. Ninos: N o  se recom ienda su u tilizacion en ninos, d e b id o  a  la fa lta de  ex- 
pe rienc ia c lin ica . FO R M A  DE A D M IN ISTR A C IO N : El de cano a to  de  zuclopentixo l 
se adm inistra po r inyeccion intramuscular en el cuadrante superoexterno de  la re­
g ion  glutea. C ua n d o  el volumen de inyeccion sea superior a  2  ml. debera  repar- 
tirse en dos zonas de  inyeccion diferentes. Por tratarse de  un p repa rad o  inyecta­
ble con vehicu lo oleoso, se recom ienda efectuar una asp irac ion  antes de  adminis- 
trar el m edicam ento, pa ra  asi descartar la p o s ib ilidad  de  inyeccion intravascular. 
La to le ra b ilida d  loca l es buena. C O N TR A IN D IC A C IO N ES : H ipersensib ilidad a! 
p rin c ip io  ac tivo  o  a  los tioxantenos en genera l. Insuficiencia circu la to ria , cual- 
qu ie r depresion del sistema nervioso central independ ientem ente de  su origen (in- 
tox icaciones po r a lcoho l, barb ituricos u op iaceos), en estados comatosos, discra- 
sias sanguineas, feocrom ocitom a. ADVERTENCIAS Y  PRECAUCIONES: Al igual 
que otros neuro lepticos, el zuclopentixo l d e be  utilizarse con precaucion  en pa ­
cientes con en ferm edades o rgan icas  cerebrales, en ferm edad de  Parkinson, desor- 
denes convulsivos(epilepsia), enferm edad ca rd iovascu lar o  arritm ia, enferm edad 
hepatica  o  respiratoria a vanzada . Si b ien no hay ninguna ev idencia  que sugiera 
que el em pleo de  zuclopentixo l puede d a r origen a  problem as especiales en 
pacientes con h ipo tiro id ism o, tirotoxicosis, m iastenia gravis o  h ipe rtro fia  prostati- 
ca , en tales casos deben obseivarse las mismas precauciones que con el resto 
de  neurolepticos. De igual m anera debera  utilizarse con precaucion en pac ien ­
tes anc ianos en sifuacion c ritica  o  con riesgo de  padece r hipo term ia . Y en aque- 
ilos pacientes con historia personal o  fam ilia r de  g laucom a de  an gu lo  cerra- 
do.Los pacientes que sigan tratam iento a  la rgo  p lazo , especia lm ente aquellos tra­
tados a  dosis elevadas, deben ser m onitorizados con especia l a tencion, evaluan- 
dose clm icam ente de  form a pe riod ica  pa ra  determ inar si es posib le  una dism inu­
cion de  la dosis. En tratam ientos con neuro lepticos es pos ib le  el desarro llo  de  un 
sindrom e neuro leptico m aligno (hiperterm ia, rig idez, fluctuaciones del estado de  
v ig ilia , ines tab ilidad del sistema nervioso autonom o). Los pacientes con un sin­
drom e ce rebra l o rgan ico , re ta rdo mental y  aquellos con historia de  abuso de 
op iaceos o  a lcoho l presentan una inc idencia  m ayor de  casos con desenlace mor­
tal. El tratam iento del sindrom e neuro leptico m aligno se basa en la re tirada del 
neuro leptico, tratam iento sintom atico y  m edidas de  soporte vita l. Puede adm inis­
trarse brom ocrip tina . Los sintomas pueden persistir durante un p e riodo  superior a 
una semana desde la interrupcion de l tratam iento ora l, y  po r un p e riodo  mas 
p ro long ado  cuando  el sindrom e neuro leptico m aligno se asocia  a  las form as de­
po t de l farm aco. INTERACCIONES: El de cano a to  de  zuclopen tixo l puede poten- 
c ia r el e fecto sedante del a lcoho l y  el e fecto d e  los barb ituricos y  otros depreso­
res del sistema nervioso central. Los neuro lepticos pueden increm entar o  dismi- 
nuir el e fecto de  algunos farm acos antihipertensivos. El efecto antih ipertensivo de 
la gu anetid ina  y  otros farm acos con un m ecanism o de  acc ion  semejante se ve 
d ism inuido po r el de cano a to  de  zuclopen tixo l. El uso concom itante de  neuro lepti­
cos y  litio  aumenfa el riesgo de  neuro toxic idad. Los antidepresivos tric ic licos y  los 
neurolepticos inhiben mutuamente su m efabolism o. El de cano a to  de  zuclopenti- 
xo l puede d ism inuir el e fecto de  la levo dopa  y  de  farm acos ad renerg icos. Adm i- 
nistrado junto a  m etociop ram ida y  p ipe rac ina  aumenta el riesgo de  reacciones 
extrap iram idales. EM BARAZO  Y  LACTANCIA: El de cano a to  de  zuclopentixo l no 
de be  administrarse durante el em ba razo, en aquellos en que benefic io

esperado pa ra  la pac ien te  supere el riesgo teorico  pa ra  el feto. Los estudios de  re- 
p roducc ion  an im al no han ap o rta d o  ev idencia  de  un aum ento de la inc idenc ia  
d e  d a n o  fetal ni otros efectos deletereos en el proceso de  reproduccion . Se des- 
aconse ja  la lactanc ia  materna en pacientes en tra tam iento con zuclopen tixo l. 
EFECTOS SOBRE LA C A PA C ID A D  PARA C O N D U C IR  O  UTILIZAR M A Q U IN A -  
RIA: El de cano a to  de  zuclopentixo l es un fa rm aco  sedante. Los pacientes que red* 
ben farm acos psicotropos pueden presentar a lteraciones en la c a p a c id a d  de  con­
centrac ion y  es tado de  a tencion, sea d e b id o  a la en ferm edad de  base, a  la me- 
d ica c io n  o  a  am bas. Los pacientes que reciban tratam iento con zuclopen tixo l de- 
beran tenerlo en cuenta en caso de  que deban  conduc ir autom oviles o  m ane ja r 
m aqu ina ria  pe lig rosa . REACCIO NES ADVERSAS. La m ayona de  las reacc iones 
adversas son depend ientes d e  la dosis. La frecuencia y  severidad d e  las mismas 
son mas pronunciadas en la fase in ic ia l de l tratam iento y  dism inuyen durante el 
tratam iento cron ico . En ensayos c lin icos se han descrito  las siguientes reacciones 
adversas. Dosis de 2 0 0 -4 0 0  m g /2 -4  semanas. Frecuentes (>5% ). Sistema nervio­
so central y  pe rife rico: Pueden presentarse efectos ex trap iram idales, especia lm en­
te durante ios prim eros d ias despues de  una inyecc ion  y  en la fase in ic ia l de  trata­
miento. En la m ayona de  los casos las reacc iones adversas pueden controlarse 
sa tisfactoriam ente con una reduccion d e  la dosis y / o  adm in is trando farm acos an- 
tiparkinson ianos. Se desaconse ja el uso p ro filac tico  ru tinario de  farm acos antipar- 
kinsonianos. En casos de  acatis ia  persistente puede  ser de  u tilidad  la adm in istra­
c ion de  una b e nzod ia cep in a  o  p rop rano lo l. Se ha descrito  la a p a ric io n  de  los si­
guientes sintomas ex trap iram idales: parkinsonism o (1 1%), h ipercinesia (= aca ti­
sia) (3 ,8% ), d is ton ia  (1,2% ), h ipocinesia  (2 ,4% ), tem blor (0,8% ), r ig id e z  (0,6% ). 
Psiquiatricos: Som nolencia {1 0%). A pa ra to  d igestivo : Sequedad de  bo ca  (6%). 
G enera les: Fatiga(6%). Infrecuentes (1-4%). Sistema nervioso central y  pe rife rico: 
M a re o  (2%|, ce fa lea  (1,7% ). A lte rac iones oculares: A lte rac iones en la  acom oda - 
c ion (1,4% ). A p a ra to  d igestivo : Aum ento de  la sa livac ion  (1,4% ), constipacion  
(1,2% ), d isp e p s ia /n a u se a s /vo m ito s  (1,7% ). Sistema ca rd iovascu lar, genera l: Hi- 
potension postural (1%). Raras (< 1 %). Piel y  anexos: S udoracion aum entada, 
rash. Sistema m etabo lico-nu tric ional: Aum ento de  peso. Sistema ca rd iovascular: 
T a q u ica rd ia /p a lp ita c io n e s . A p a ra to  urogenita l: Inco n tine nc ia /re te nc ion  urina- 
rias. Dosis elevaaas (minimo ae  3 6 0  mg por semana, hasta 1 6 0 0  mg por inyec- 
cion), Frecuentes (>5%). Sistema nervioso central y  pe rife rico : Trastornos ex trap ira ­
m idales: h ipocinesia  (22% )/ tem blor( 19%), parkinsonism o (8%), h ipercinesia 
(3,8% ), d is ton ia  (1 ,5% ). M a re o  (9%). A lte rac iones oculares: A lte rac iones en la 
a com oda c ion  (6%). Psiquiatricos: Aum ento de l apetito  (1 8%), som nolenc ia (14%). 
A pa ra to  digestivo : C onstipac ion  (12%), aum ento de  la sa livac ion  (8%), seque­
d a d  de  bo ca  (8%). Sistema card iovascu lar, genera l: H ipotens ion (10%). G en era ­
tes: Asten ia  (19%). Infrecuentes (1-4%). Sistema nervioso central y  pe rife rico : Con- 
vu ls iones(l ,5%), ce fa lea  (1 ,5% ). Psiquiatricos: A lte rac iones de  la lib id o  (1,5% ). 
A pa ra to  digestivo : d isp e p s ia /n a u se a s /vo m ito s  (3%). Trastornos de  la reproduc­
cion , fem eninos: A m e n o rre a /g a la c to rre a  (3%) (1 0 0 0 -1 6 0 0  m g po r inyeccion], En 
a lgunos pacientes en tratam ientos a  la rgo  p la zo  puede a p a re ce r disc inesia tar- 
d ia . Los farm acos antiparkinsonianos no a liv ian  estos sintomas, y  en algunos ca ­
sos pueden intensificarlos. Se recom ienda en estos casos una reduccion de  la 
dosis o, en caso  de  ser posib le , la interrupcion de l tratam iento. Se ha com unica­
d o  la a p a ric io n  de  s indrom e neuro leptico m aligno. Igualm ente se ha reportado 
con po ca  frecuencia a lteraciones en las pruebas de  runcion he patica , en todos 
los casos leves y  transitorias. Se han no tificado  casos a is lados de  hepatitis y / o  
ic teric ia  en los que el zuclopen tixo l p o d ria  haber estado invo lucrado. SOBREDO- 
SIFICA C IO N : D eb ido  a  la form a de  adm in istracion del fa rm aco  es d iflc il que se 
p roduzca sobredos ificac ion  de l mismo. Sintomas: S om nolencia, com a, sintomas 
ex trap iram idales, convulsiones, shock, hiper o  hipo term ia . T ratam iento: El trata­
m iento es s intom atico y  de  soporte . ‘Se estab leceran m ed idas de  soporte de  los 
sistemas ca rd iovascu lar y  respirato rio. N o  d e be  utilizarse ep ine frina , d e b id o  al 
riesgo de  reduccion de  la presion arte ria l. En caso d e  presentarse convulsiones, 
de beran ser tra tados con d iazepam . Los sintomas ex trap iram ida les pueden con­
trolarse con b ipe rideno . INCOMPATIBILIDADES: El de cano a to  de  zuclopen tixo l 
so lo se m ezcla ra con el ace ta to  de  zuc lopen tixo l, ya  que am bos estan disueltos 
en ace ite  vegeta l. El de cano a to  de  zuclopen tixo l no de bera  m ezclarse con formu- 
laciones de po t que presentan co m o  vehicu lo ace ite  d e  sesamo, pues la com bina- 
c ion da ria  luga r a  cam b ios im portantes en las p rop ied ades fa rm acocine ticas de  
los p reparados. PRECAUCIONES DE C O N S E R V A C IO N : D ebe a lm acenarse a 
tem peratura inferior a 152. INSTRUCCIO NES DE U S O / M A N IP U LA C IO N : N in ­
guna. N O M BRE O  R A Z O N  SO CIAL Y  D O M IC IU O  PERMANENTE O S E D E  S O ­
CIAL DEL TITULAR DE LA A U TO R IZA C IO N : Lundbeck Espana, S .A. Av. D ia g o ­
nal, 6 0 5 ,  4 °  6 g.0 8 0 2 8  B arce lona . C O N  RECETA M ED IC A . PRESENTACION Y  
PVP IV A  (4%): Clopixol 10  mg. Envase conten iendo 3 0  com prim idos, 1 .2 4 8  
pts. Envase conten iendo 5 0  com prim idos, 2 .0 8 4  pts. Clopixol 2 5  mg. Envase 
conten iendo 3 0  c o m p rim id o s -2 .7 1  8 pts. Clopixol Gotas. Envase conten iendo 
2 0  ml, 1 .9 0 5  pts. Clopixol Acufase. Envase conten iendo  una am po lia  de  1 
ml, 1 .98 1  pts. Envase conten iendo 10  am po llas de  1 ml, 1 8 .4 4 0  pts. C lopi­
xol Depot. Envase conten iendo una am po lia  de  1 ml, 1 .6 6 9  pts. C O N D IC IO - 
NES DE PRESTACION FARM ACEUTICA DEL S .N .S . A  esta e spec ia lidad  le c a  
rresponde A P O R TA C IO N  REDUCIDA.
TEXTO REVISADO EN NOVIEM BRE 19 95 .
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SITU A C IO N  BAJO CONTROL DEL PACIENTE ESQUIZOFRENIC O
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Ia C A l id A d  d E  vidA d s l  p a c Ie n t e  y  d E  su e n t o r n o  fAiwiliAR. C L O P IX O L  DEPOT, to do u n  A N T i c ic lo N  p a r a  Ia E sg uiz ofR E N iA .

ClopixorDepot
Z U c l o p e n t i x o l
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Research for a better* life
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Segun afirma el Prof. Julio Bobes Garcia, Presidente de la Sociedad Asturiana de Psiquiatria 

y catedratico de la E. Psiquiatrica de la Universidad de Oviedo

«Varios estudios sugieren la capacidad del clorhidrato de venlafaxina 
para acortar el tiempo de remision de los sintomas depresivos»

La depresion sigue constituyendo un 
problema de salud publica teniendo pre­
sente que se estima que el 7% de los 
europeos padece los sintomas mas gra­
ves de la enfermedad y 1 de cada 10 
ciudadanos la sufre de modo leve. Con- 
cretamente en Espana, entre el 6 y el 
12% de la poblacion la padece en sus 
diferentes formas clinicas, con una pre­
valencia mayor en las mujeres y un 
aumento progresivo de casos infantiles. 
Segun expresa el profesor Julio Bobes 
Garcia, Presidente de la Sociedad Astu­
riana de Psiquiatria y profesor del ire a  
de psiquiatria de la Facultad de Medici- 
na de Oviedo, es preciso esforzarse en 
un efectivo diagnostico de la enfermedad 
asf como mejorar algunos aspectos del 
tratamiento. En este sentido, destaca asi- 
mismo las novedades terapeuticas apa- 
recidas recientemente, como es el caso 
del clorhidrato de venlafaxina, de investi- 
gacion Wyeth, el primero de un nuevo 
grupo de farmacos antidepresivos: los 
Inhibidores de la Recaptacion de Seroto­
nina y Noradrenalina (IRSN) que aportan 
importantes ventajas en el tratamiento.

-£,Sobre que aspectos debe 
incidir el tratamiento actual de la 
depresion?

-El tratamiento actual de la depresion 
debe volcarse, cada vez mas, en los 
siguientes aspectos: el nivel de discapa- 
c idad y calidad de vida previo de los 
pacientes, aminorar en lo posible el gra- 
do de discapacidad, deterioro o desgas- 
te del sistema familiar y conseguir que 
repare, en la m edida de lo posible, la 
disfuncion neurobiologica del paciente 
sin lesionar por ello el nivel de autoesti- 
ma del paciente. Por lo tanto, el trata­
miento actual de los trastornos depresi­
vos debe ser comprensivo y esto supone 
la combinacibn correcta de medidas psi- 
coterapeuticas adecuadas y la utilizacibn 
del soporte biologico a traves de psico- 
farmacos antidepresivos.

-£,A que obstaculos se enfrenta 
el especialista en este terreno?

-E l mayor obstaculo que existe en la 
actualidad es que la depresibn es un 
trastorno mal identificado por los sanita-

rios espanoles, ya que tenemos todavfa 
una conducta de infradiagnbstico bas- 
tante importante. Debido a esto, podrfa- 
mos hacer en muchas ocasiones yatro- 
genia, aum entando los costos tanto 
sociales como personates y economicos, 
y en otros casos elevando la tasa de ries­
go suicida de muchos pacientes. Ade- 
mcis de la d ificu ltad d iagnbstica, el 
mayor problema se presenta en torno a 
un 15% de los pacientes depresivos que 
se consideran resistentes a la mayor par­
te de las terapeuticas convencionales y. 
que nos obliga a tratarlos con especial 
precaucion, utilizando varios farmacos a 
la vez para procurar reparar el sistema 
neurobiologico desde distintas perspecti- 
vas.

-Hasta el momento los antide­
presivos disponibles son los inhi­
bidores de la monoaminooxidas 
(IMAO), los triciclicos clasicos 
(TC) y los Inhibidores Selectivos 
de la Recaptacion de Serotonina 
(ISRS), a los que recientemente 
se han incorporado una nueva 
generacion, los Inhibidores de la 
Recaptacion de Serotonina y 
Noradrenalina (IRSN) al que per- 
tenece el clorhidrato de venlafa­
xina. £,Que balance se puede 
hacer de estos grupos de farma­
cos?

-En los ultimos anos se han dado 
novedades bastante notables. Los inhibi­
dores selectivos de la monoaminooxida­
sa que evitan la degradaci6n intracelular 
de la noradrenalina y la serotonina han 
constituido, a mi juicio, un avance bas­
tante importante pero poseen tambi6n 
efectos adversos. Los inhibidores de la 
recaptacibn de serotonina pr&cticamente 
selectivos han demostrado ser cltnica- 
mente eficaces en depresion mayor aun­
que se detecta un posible efecto meseta 
cuando se incrementa la dosis. La utili- 
zacion en este ultimo ano de los inhibi­
dores de recaptaci6n mixta de noradre­
nalina y serotonina, como es el caso del 
clorhidrato de venlafaxina, ha supuesto 
una aportacion bastante interesante ya 
que permite, con un perfil de efectos

secundarios muy inferior al de los tricfcli- 
cos clasicos, conseguir los resultados 
terap6uticos deseables tanto en el caso 
de las depresiones mayores como en el 
caso de las distimias.

-*.Que ventajas terapeuticas 
aporta el clorhidrato de venlafaxi­
na en comparacion con otros 
antidepresivos disponibles?

-V arios estudios han sugerido la 
capacidad del clorhidrato de venlafaxina 
para acortar el tiempo de latencia o remi- 
si6n de los sintomas. Normalmente, si 
este periodo en el que los sintomas tar- 
dan en remitir dura tres semanas en el 
caso de otros antidepresivos disponibles 
en la actua lidad, este nuevo farm aco 
permite, a dosis altas, obtener resultados 
favorables con mayor antelacion. De 
hecho, su efecto puede com enzar a 
comprobarse a los 4 o 7 dias despues 
de haber comenzado el tratamiento. Pre­
senta, a su vez, un buen perfil de tole­
rancia y seguridad y dependiendo de las 
dosis, puede resultar e ficaz tanto en 
depresiones leves-moderadas como gra­
ves. Respecto al perfil de la molecula, el 
clorhidrato de venlafaxina, con su doble 
mecanismo de acci6n, trabaja sobre dos 
sistemas importantes en la enfermedad, 
que son el noradren6rgico y el serotoni- 
n6rgico, lo que proporciona grandes 
ventajas a la hora de tratar a los pacien­
tes.

-iPor que?
-T raba ja r sobre dos teclas perm ite 

probablemente actuar desde el inicio del 
tratam iento sobre dos sistem as que 
generalmente estan muy involucrados en 
los trastornos depresivos. En este senti­
do, el mecanismo de accion del clorhi­
drato de venlafaxina es muy positivo por- 
que, a fin de cuentas, el sistema nervioso 
tiene enormes interconexiones y por lo 
tanto est£ sujeto a transduccion contlnua 
de senales quimicas en senales electri- 
cas. Por ello, muchas veces, el hecho de 
que otros productos sean muy selecti­
vos, como los inhibidores selectivos de la 
recaptacibn de serotonina, no quiere 
implicar necesariamente que sean mejo- 
res antidepresivos.
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EUROPEAN 
PSYCHIATRY
Edicion Espanola
Nombre .................................................................................................................
Apellidos ...............................................................................................................

Domicilio ...............................................................................................................
Poblacion....................................................................................................  C.P.
D.N.I. o N.I.F. ......................................................................................................

Suscribanme a: 
EUROPEAN PSYCHIATRY, Ed. Espanola.
1996 (6 numeros)
6.600 pts. (IVA incluido)

PAGARE:
□  A traves de cuenta bancaria
□  Mediante talon num....................................................

........ de .............................................. de 199 .....

(Firma)

ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA
□  Banco ........................................................................................................................................

□  Caja de Ahorros ......................................................................................................................

Sucursal ................................................................. ......................................................................

Domicilio.......................................................................................................................................

Cuenta corriente o ahorro n.° ..................................................................................................

Titular cuenta .............................................................................................................................
Ruego a Vds. se sirvan tomar nota de que deberan adeudar a mi cuenta con esa canti­
dad los efectos que les sean presentados para su cobro por SANED, S.A.

(firma)

.......................... ..........d e ....................................  de 199....

Enviar este boletin a SANED, S.A.
Paseo de la Habana, 202 bis, 28036 Madrid
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Prothiaden
BOLETIN DE ACTUALIZACION DE DATOS 
DE ENVIO DE PUBLICACIONES MEDICAS

Con objeto de que Vd. reciba correc- 
tamente esta revista, le rogamos cumpli- 
mente este boletm. (Utilizacion de datos 
exclusivamente para el fin que se solicita, 
conforme a la L.O. 5/1992 sobre Protec­
tion de Datos.)

Dr. D...........................................................

Direccion de envfo C/

N.Q...........  P iso........ C.P.

Ciudad................................

Especialidad.......................

N.Q Colegiado.....................

Enviar por correo o fax a:

MEDITEX.
P.- de la Habana, 202 bis.
28036 Madrid
Tel.: (91) 359 40 92.
Fax: (91) 345 31 69.

FICHA TECNICA
1.- Nombre del Medicamento: PROTHIADEN 75 mg, grageas
2.- Composition Cualitativa y Cuantitativa

C lo rh id ra to  d e  d o su le p in a  (D .C .I .) ................................................................................................7 5 ,0 0  m g
S a c a ro s a ...................................................................................................................................... 2 5 8 ,2 8  m g
J a ra b e  de  g lu co sa  (re s id u o  se c o ) ....................................................................................................... 3 ,6 0
O tro s  e x c ip ie n te s .........  C .S .

3.- Forma Farmaceutica. G rage as . 4.- Dalos Clinicos. 4.1.- Indicaciones Terapeuticas. T ra ta m ie n to  d e  lo s  s in to m a s  de  las 
e n fe rm e d a d e s  d e p re s iva s , e s p e c ia lm e n te  cu a n d o  se  re q u ie re  un  e fe c to  tre n te  a  la  a n s ie d a d , P o r e llo , P ro th ia d e n  e s ta  ind icado 
en  s in d ro m e s  d e p re s iv o s  d e  n a tu ra le z a  d iv e rs a , in c lu y e n d o  a q u e llo s  q u e  s e  a c o m p a n a n  d e  a n s ie d a d : -  d e p re s io n e s  
m e la n co lica s . -  d e p re s io n e s  in vo lu tiva s . -  d e p re s io n e s  n e u ro tica s . -  d e p re s io n e s  re a cc io n a le s . -  s in d ro m e s  d e p re s ivo s  de los 
p s ic o t ic o s . -  m a n ife s ta c io n e s  p s ic o s o m a tic a s  a s o c ia d a s  a  u n  s in d ro m e  d e p re s iv o  o  a n s io s o . 4.2.- Posologia y Forma de 
Administracion. E n  a d u lto s , la  d o s is  in ic ia l d ia r ia  e s  de  7 5  m g , p u d ie n d o se  in c re m e n ta r a  150  m g . E n  a lg u n a s  c ircun s tanc ias , 
p o r e je m p lo , en  e l m e d io  h o sp ita la rio , se  han  a d m in is tra d o  2 2 5  m g  d ia r io s . En a n c ia n o s , c o m o  su c e d e  co n  c u a lq u ie r farm aco 
a n tid e p re s ivo , e l a u m e n to  de  e s ta  d o s is  in ic ia l, s e  lle v a ra  a  ca b o  c o n  p re c a u c io n  y  ba jo  u n a  su p e rv is io n  e s tr ic ta . P a ra  conse gu ir 
u n a  re sp u e s ta  c lin ic a  sa tis fa c to r ia , p u e d e  s e r  su fic ie n te  a p lic a r u n a  d o s is  m ita d  de  la  re q u e rid a  p o r u n a  p e rs o n a  a d u lta  norm a l. 
N o  s e  re c o m ie n d a  s u  u so  en  n irios . 4.3. Contraindicaciones. In fa rto  d e  m io ca rd io  re c ie n te . C u a lq u ie r  t ip o  d e  b lo q u e o  ca rd ia co  
u o tra s  a rr itm ia s  ca rd ia c a s . M a n ia . E n fe rm e d a d  h e p a tic a  g ra ve . 4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo. 
P u e d e n  p a s a r e n tre  d o s  y  c u a tro  se m a n a s  d e sd e  e l in ic io  de l t ra ta m ie n to  a n te s  d e  q u e  h a y a  u n a  m e jo r ia  de  la  d e p re s io n  de  los 
p a c ie n te s . D u ra n te  e s te  p e rio d o , e l e n fe rm o  d e b e ra  so m e te rs e  a  u n a  v ig ila n c ia  m e d ic a  e s tr ic ta . E l e fe c to  a n s io lit ic o  pued e  
o b s e rv a rs e  a  lo s  p o c o s  d ia s  d e l c o m ie n z o  d e l tra ta m ie n to . L o s  a n c ia n o s  s o n  p a r t ic u la rm e n te  p ro p e n s o s  a  e x p e r im e n ta r  
re a cc io n e s  a d ve rsa s  a  los  fa rm a c o s  a n tid e p re s ivo s , e sp e c ia lm e n te  a g ita t io n , co n fu s io n  e  h ip o te n s io n  p o s tu ra l. L o s  p a c ie n tes  
q u e  e v id e n c ie n  un  r ie sg o  a lto  de  su ic id io , re q u ie re n  q u e  e l se g u im ie n to  s e a  m a s  rig u ro s o . E l m e d ic a m e n to  se  a d m in is tra ra  con  
p re ca u c io n  e n  ep ile p tico s  y  en  p a c ie n te s  c o n  a lte ra c io n e s  c a rd io va scu la re s . A  s e r p o s ib le , s e  re s tr in g ira  e l u so  en  p a c ie n te s  con  
g la u c o m a  de  a n g u lo  c e rra d o , s in to m a s  su g e s tiv o s  de  h ip e rtro fia  p ro s ta tica  e h is to r ia  de  e p ile p s ia . Los  a n tid e p re s ivo s  tr ic ic lic o s  
p o te n c ia n  la  a cc io n  d e p re s o ra  n e rv io sa  ce n tra l d e l a lco h o l. La  a d m in is tra c io n  c o n ju n ta  de  a n e s te s ico s  y  a n tid e p re s ivo s  tric ic lic o s  
p u e d e  in c re m e n ta r e l r ie sg o  d e  a rr itm ia s  e  h ip o te n s io n . En e l c a s o  de  in te rv e n t io n  qu iru rg ica , se  in fo rm a ra  a l a n e s te s is ta  q u e  el 
p a c ie n te  e s ta  en  tra ta m ie n to  c o n  e l a g e n te  a n tid e p re s ivo . S e  re co m ie n d a  q u e  la  m e d ic a c io n  a n tid e p re s iv a  no  s e  re tire  de  fo rm a  
b ru s c a  s in o  g ra d u a lm e n te . E s te  m e d ic a m e n to  c o n tie n e  2 5 8 ,2 8  m g  d e  sa c a ro s a  y  3 ,6 0  m g  d e  ja ra b e  de  g lu c o s a  ( re s id u o  seco ), 
lo  q u e  d e b e ra  s e r  te n id o  en  c u e n ta  p o r  lo s  e n fe rm o s  d ia b e tico s . 4.5- Interaccion con otros medicamentos y otras formas de 
Interaccion. P ro th ia d e n  n o  d e b e  a d m in is tra se  co n ju n ta m e n te  c o n  los  fa rm a c o s  in h ib id o re s  de  la  M A O , n i in c lu s o  ca to rc e  d ia s  
d e sp u e s  d e  la  in te r ru p t io n  de l t ra ta m ie n to . P ro th ia d e n  p o te n c ia  e l e fe c to  de  a lg u n o s  d e p re so re s  de l S N C , c o m o  e l a lco h o l, lo s  
a n a lg e s ic o s  n a rc o tic o s , y  d e  fa rm a c o s -s im p a tic o m im e tic o s  c o m o  A d re n a lin a  y  N o ra d re n a lin a  (a lg u n o s  a n e s te s ic o s  lo c a le s  ' 
c o n tie n e n  e s to s  a g e n te s  s im p a tic o m im e tic o s ) . L a  a c t iv id a d  h ip o te n s o ra  d e  lo s  a g e n te s  a n t ih ip e r te n s iv o s  s e  p u e d e  re d u c ir  
cu a n d o  se  a d m in is tra n  c o n ju n ta m e n te  c o n  P ro th iaden . S e  a co n s e ja , p o r ta n to , re v isa r to d a  la  te ra p ia  a n fih ip e rte n s iv a  d u ra n te  e l ' 
t ra ta m ie n to  c o n  lo s  a n tid e p re s iv o s  t r ic ic l ic o s .  L a  c o n c e n tra t io n  d e  D o s u le p in a  e n  s u e ro  d is m in u y e  c o n  la  p re s e n c ia  de  
b a rb itu ra to s  y  a u m e n ta  c o n  M e tilfe n id a to , a fe c ta n d o , a s i, la  acc io n  a n tid e p re s iv a  de  P ro th ia d e n . 4.6.- Embarazo y Lactancia. 
N o  h a y  e v id e n c ia  s u f ic ie n te  a c e rc a  de  la  s e g u r id a d  d e l fa rm a c o  d u ra n te  e l e m b a ra z o  h u m a n o . E v ita r  e l t ra ta m ie n to  c o n  
P ro lh ia d e n  d u ra n te  e l em b a ra zo , a  n o  s e r  q u e  e l b e n e fic io  o b te n id o  s u p e re  a  lo s  r ie sg o s . P ro th ia d e n  e s  se c re ta d o  e n  la  le ch e  
m a te rn a , a u n q u e  e s  p o c o  p ro b a b le  q u e  lo s  n ive le s  a lca n za d o s  se a n  p ro b le m a tico s . 4.7.- Efectos sobre la Capacidad para 
Conducir Vehiculos y Utilizar Maquinaria. L o s  p a c ie n te s  tra ta d o s  c o n  P ro th ia d e n  se ra n  a d ve r tid o s  d e  q u e  e l fa rm a c o  pu e d e  
m o d ific a r su  e s ta d o  de  a le rta . 4.8.- Reacciones Adversas. E n  la  fa s e  te m p ra n a  d e l t ra ta m ie n to  e s  c o m u n  q u e  a p a re zca n  
e fe c to s  a tro p in ic o s  ta le s  co m o  se q u e d a d  d e  b o c a , a lte ra c io n e s  d e  a c o m o d a c io n , ta q u ic a rd ia , c o n s t ip a t io n  y  d is u r ia ,  q u e  
p o s te r io rm e n te  tie n d e n  a  am in o ra r. O tra s  ve c e s  a p a re ce  s o m n o le n t ia ,  su d o ra c io n , h ip o te n s io n  p o s tu ra l, te m b lo r y  e ru p c io n e s  
cu ta n e a s . P ued en  e x is tir  in te rfe re n c ia s  co n  la  fu n c io n  sexua l, Los  e fe c to s  a d ve rso s  g ra ve s  s o n  ra ros . In d u y e n  d e p re s io n  de  l a !- 
m e d u la  o s e a , a g ra n u lo c ito s is ,  ic te r ic ia  c o le s ta t ic a , h ip o m a n ia  y  c o n v u ls io n e s . D u ra n te  e l t ra ta m ie n to  c o n  a n t id e p re s iv o s  I 
t r ic ic lic o s  p u e d e n  e x a c e b a rs e  m a n ife s ta c io n e s  p s ic o t ic a s  c o m o  m a n ia s  y  d e lir io s  p a ra n o id e s . L o s  s in to m a s  d e  re tira d a  d e l j, 
fa rm a c o  o c u rre n  c u a n d o  e s ta  s e  re a liz a  d e  fo rm a  b ru s c a  y  s u e le n  c a ra c te r iz a rs e  p o r  in s o m n io , ir r ita b ilid a d  y  tra n s p ira t io n  
e xce s iva . S e  han  re g is tra d o  s in to m a s  s im ila re s  en  re c ie n  n a c id o s  cu y a s  m a d re s  h a n  re c ib id o  u n a  te ra p ia  c o n  a n tid e p re s ivo s  
tr ic ic lic o s  d u ra n te  e l u ltim o  tr im e s tre  de l em b a ra zo , P ued en  p re se n ta rse  a rr itm ia s  e  h ip o te n s io n  s e v e ra  c o n  d o s is  a lta s  o  con  
s o b re d o s is  p re m e d ita d a s  d e l m e d ic a m e n to  y  e n  p a c ie n te s  q u e  re c ib e n  u n a  d o s if ic a c io n  n o rm a l y  s u fre n , a d e m a s  u n a  
e n fe rm e d a d  c a rd ia c a . 4.9.- Sobredosificacion. L o s  s in to m a s  d e  u n a  s o b re d o s ific a c io n  s o n : s e q u e d a d  d e  b o ca , e x c ita t io n , 
a tax ia , s o m n o le n t ia ,  p e rd id a  d e  co n c ie n c ia , c o n tra c c io n e s  e sp a s m o d ica s  m u scu la re s , c o n vu ls io n e s , d ila ta t io n  g ra n d e  d e  las  
p u p ila s , h ip e rre lle x ia , ta q u ic a rd ia  s in u s a l, a rr itm ia s  c a rd ia c a s , h ip o te n s io n , h ip o te rm ia , d e p re s io n  re s p ira to r ia , a lu c in a c io n e s  
v is u a le s , d e lir iu m , r e te n t io n  u r in a r ia , i le o  p a ra lit ic o , a lc a lo s is  re s p ira to r ia  y  m e ta b o lic a . E l t ra ta m ie n to  c o n s is t ira  en  la va d o  
g a s tr ic o  s e g u id o  d e  la  a d m in is tra c io n  d e  c a rb o n  a c t iv a d o  q u e  a b s o rb e  e l fa rm a c o  y  lo s  m e ta b o lito s , e x c re ta d o s  en  la  luz  
in te s t in a l, p o r  v ia  b ilia r. N o  se  a c o n s e ja  la  d iu re s is  fo rz a d a ; e s  c o n v e n ie n te  re a liz a r  la  m o n ito r iz a c io n  e le c tro c a rd io g ra f ic a  
c o n t in u a  y  e l re p o s o  e n  c a m a , h a s ta  d e s p u e s  d e  la  re c u p e ra t io n . 5.- Propiedades Farmacologicas. 5.1.-  Propiedades 
Farmacodinamicas. D o su le p in a  e s  un  a g e n te  a n tid e p re s ivo  t r ic ic lic o  q u e  in c re m e n ta  lo s  n ive le s  de  tra n s m is io n  en  las  s inap s is  
ce n tra le s  ca u sa n d o  e s tim u la c io n  de  la  co n d u c ta  y  lo g ra n d o  un  e fe c to  a n tid e p re s iv o  c lin ic o . C o m o  s u c e d e  co n  o tro s  co m p u e s to s  
tr ic ic lic o s , in h ib e  la  re ca p ta c io n  d e  N o ra d e n a lin a  y  5 -h id ro x itr ip ta m in a  y  la  c a p ta t io n  n e u ro n a l d e  d o p a m in a ; a d e m a s  d e  sus  
e fe c to s  so b re  lo s  n ive le s  d e  m o n o a m in a , da  lu g a r a  c a m b io s  de  a d a p ta t io n  en  e l ce re b ro  re d u c ie n d o  o  re g u la n d o  a  la  b a ja  el 
n u m e ro  de  re ce p to re s  de  n o ra d re n a lin a  y  la  fo rm a c ib n  d e  A M P  c id ic o  in d u c id o  p o r  e s ta . 5.2.- Propiedades Farmacocineticas. 
D o su le p in a  e s  a b s o rb id a  fa c ilm e n te  de l t ra c to  g a s tro in te s tin a l, a lca n z a n d o s e  co n c e n tra c io n e s  m a x im a s  e n  p la s m a  a  las  3 - 4  
h o ra s  de  la  a d m in is tra c io n . La  b io d is p o n ib ilid a d  o ra l se  h a  e s tim a d o  en  un  3 0 %  d e sp u e s  de  la  m e ta b o liza c io n  p re s is te m ic a  de l 
fa rm a c o  y  la  v id a  m e d ia  d e  e s te  y  s u s  m e ta b o lito s  a c tivo s  e s  d e l o rd e n  de  5 0  ho ra s , s ie n d o  la  v ia  rena l, la  p r in c ip a l v ia  de 
e x c re t io n . E x is te  u n a  e x te n sa  m e ta b o liza c io n  e n  h ig a d o , d o n d e  p o r p ro c e s o s  d e  N -d e m e tila c io n  y  S -o x id a c io n , se  o r ig in a n  los  
m e ta b o lito s  a c tiv o s  N o rth ia d e n , N o r th ia d e n -S -o x id o  y  D o s u le p in a -S -o x id o , q u e  ju n to  c o n  D o s u le p in a  y  s u s  m e ta b o lito s  se 
c o n ju g a n  c o n  e l a c id o  g lu c o ro n ic o . 5.3.- Datos Preclinicos sobre Seguridad L o s  e s tu d io s  d e  to x ic id a d  h a s ta  12 m e s e s  
re a liz a d o s  e n  ra ta  y  pe rro , h a n  m o s tra d o  la  to le ra n c ia  p e rfe c ta  de l fa rm a c o  en  e l ra n g o  te ra p e u tic o  h u m a n o . L o s  e fe c to s  tox ico s , 
ca s i e x c lu s iva m e n te  a  n ive l h e p a tico , a p a re c e n  c o n  d o s is  m u y  e le va d a s . A l c o n tra r io  de  lo  q u e  su c e d e  c o n  o tro s  a n tid e p re s ivo s  
tr ic ic lico s , D o su le p in a , no  ca u s a  e fe c to s  ca rd io to x ico s , se g u n  se  p u d o  d e d u c ir  d e  lo s  e n sa y o s  e xp e r im e n ta le s  l le va d o s  a  cabo  
e n  ra ta , c o b a y o  y  co n e jo . L o s  e s tu d io s  d e  re p ro d u c tio n , to x ic id a d  fe ta l y  te ra to g e n e s is , re a liza d o s  e n  ra ta  y  co n e jo , m u e s tra n  la 
n o rm a lid a d  en  e l n u m e ro  d e  g e s ta c io n e s  y  ta m a n o  de  las  ca m a d a s , la  a u s e n c ia  de  m a lfo rm a c io n e s  c o n g e n ita s  y  e l d e sa rro llo  
p e r fe c to  d e  to d a s  la s  c r ia s . L o s  re s u lta d o s  d e  lo s  e s tu d io s  de  m u ta g e n e s is  y  c a rc in o g e n e s is  fu e ro n  n e g a tiv o s . 6.- Datos 
Farmaceuticos. 6.1.■ Lista de Excipientes. S a ca ro sa . F o s fa to  c a lc ico  tr ib a s ic o  trih id ra to . A lm id o n  de  m a iz . T a lc o . Po liv id ona . 
A lm id o n  de  m a iz  d e se c a d o . O p a lu x  W h ite  A S -7 0 0 0 . J a ra b e  d e  g lu co sa . E s te a ra to  m a g n e s ico . T in ta  neg ra . C e ra  c a m a u b a . 6.2.- 
Incompatibilidades. N o p ro ce d e . 6.3.- Periodo de validez. 3  anos . 6.4.- Precauciones Especiales de Conservation. E n  su 
e n v a s e  o r ig in a l, n o  re q u ie re  co n d ic io n e s  e sp e c ia le s  d e  c o n s e rv a t io n . 6.5.- Naturaleza y  Contenido del Recipients. S is te m a  de 
tip o  ca le n d a rio  co m p u e s to  d e  d o s  p la q u e ta s  (b lis te r) de  d o b le  la m in a  d e  c lo ru ro  d e  v in iio /a lu m in io  co n te n ie n d o  14 g ra g e a s  cada 
u n a . 6.6.- Instrucciones de uso/manipulacion. A d m in is tra r  p o r  v ia  o ra l la s  g ra g e a s  co n  un  p o c o  d e  a g u a , e n  u n a  tom a, 
p re fe re n te m e n te  p o r la  no ch e ; o  b ie n  en  d o s  to m a s . 6.7.- Nombre o Razon Social y Domicilio permanente o
Sede Social del Titular de la autorizacion de comercializacion. L a b o ra to r io s  A L T E R , S .A . M a te o  Inu rria , 3 0  -
2 8 0 3 6  M ad rid . 7.- Numero de la Autorizacion de la comercializacion. 5 8 .9 6 6 . P.V.P. (IVA): 1.043 pts. ALTERhttps://doi.org/10.1017/S1134066500002009 Published online by Cambridge University Press
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Manana sera un gran dia
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I ZOLPIDEM (D.C.I.)

hipnoticos no benzodiacepmicos
Dalparan es un hipndtico cuyo principio actlvo, Zolpidem(D.C.l.) pertenece a una nueva familia quimica, no benzodiaceplnica: las imidazopiridlnas. PROPIEDADES: 
Dalparan es una imidazopiridlna de acci6n hipn6tica rdpida. Su electo esta llgado a una accidn agonista sobre un receptor central que forma parte del complejo 

’ « receptores macromoleculares GABA - benzodiaceplna centrales » modulador de la apertura del canal cloro. El Zolpidem reduce el perfodo de latencla del suefio, 
reduce el ntimero de despertares, aumenta la duracion total del sueno y mejora su calidad. COMPOSICION;Cada comprimido contiene: Zolpidem (D.C.I.) Hemitartrato, 
10 mg; Excip.: Lactosa y otros, c.s. INDICACIONES: Tratamlento a corto plazo del Insomnlo, en particular en paclentes con dificultad para conciliar el sueno. 
POSOLOGIA: En el adulto menor de 65 afios: la posologfa usual es de un comprimido de 10 mg, inmedlatamente antes de acostarse. En el adulto mayor de 65 afios:

' comenzar el tratartiiento por medio comprimido inmedlatamente antes de acostarse. No debe sobrepasarse la posologla de un comprimido (lOmg) por dia. En todos los 
casos, segulr estrictamente la prescripc)6n de su medico. CONTRAINDICACIONES: Este medicamento no debe utilizarse en los casos sicjuientes: nifios menores de 15 
afios; embarazo o lactancia (en este caso no olvidar informar a su medico) y mlastenia grave. PRECAUCIONES: Informar a su medico en caso de enfermedades 
renales o hepdticas; dificultaoes respiratorias y/o enfermedades musculares (miastenia), en cuyo caso es necesaria una especial vigilancia m£dica. En caso de duda 
consulte a su medico o farmacSutico. En personas de edad avanzada, el tratamlento debe empezar por medio comprimido y no debe sobrepasarse la dosis de un 
comprimido por dia. La toma de bebidas alcohblicas puede reforzar o modificar el efecto de este medicamento. Estd formalmente desaconsejado su consumo durante 
el tratamlento. Efectos sobre la capacidad de conducir vehiculos o utilizar maquinaria de precision: debe llamarse la atenci<5n de los conductores de vehlculos y de las 
personas bajo tratamiento que utilicen maquinaria de precision, en el sentido de un posible riesgo de somnolencia. Esta especialidad contiene lactosa. Se han descrito 
casos de intolerancia a  este componente en ninos y adolescentes. Aunque la cantidad presente en el preparado no es, probablemente, suficiente para desencadenar 
los sfntomas de intolerancia, en caso de que aparecleran diarreas debe consultar a su medico. ADVERTENCIAS: El insomnio puede tener causas diversas. Algunas 
de ellas, no precisan obllgatoriamente la toma de un medicamento. Como para todo hipn6tico, la administracjbn prolongada de Dalparan generalmente no es util ni 
recomendada. En caso delevantarse por la noche despuSs de la toma de un hipndtico pueden aparecer reacciones ralentizadas con riesgo de caidas y/o sensaciones 
de vertigo. INTERACCIONES: El empleo simultSneo deDalparancon alcohol y con medicamentos que se emplean en trastornos del sistema nervioso (medlcamentos 
para dormir, para la ansiedad, la depresidn, etc.) puede aumentar los efectos farmacoldgicos, incrementandose el riesgo de efectos secundarios. Por ello, con el fin de 
evitar cualquier interaccidn con otro medicamento, es necesario informar sistemSticamente a su medico si usted esta tomando algun otro medicamento. EFECTOS 
SECUNDARIOS: Como todo producto actlvo, este medicamento puede producir en algunas personas efectos m is o menos molestos como sensacl6n de vertigo, fatiga, 
nauseas, dolores de cabeza, trastornos de la memoria, agitacidn nocturna, diarreas, temblores, cafdas. No dude en pedir consejo a su medico o farmac6utic;o. 
INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO: En caso de sobredosis conviene tomar las medidas habituates de precaution: iavado gastrico, vigilancia de los parametros 
cardiorrespiratorios y traslado a un centra especializado. PRESENTACION Y  PVP: Caja con 30 comprimidos de 10 mg, PVP IVA 4- 691 Ptas. CON RECETA MEDICA. 
INCLUIDO EN LA SEG URIDAD SOCIAL.
Coste tratamiento dia: 23,03 Ptas. J I
Licencia de iSynthelabo. /  \
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