EUROPEAN

PSYCHIATRY

EDICION ESPANOLA ) ,
REVISTA DE LA ASOCIACION EUROPEA DE PSIQUIATRIA

146

156

164

173

181

186

193

196’

SanNeo

SANIDAD EDICIONES

197

https://doi.org/10.1017/51134066500001144 Published online by Cambridge University Press

Volumen 7
Namero 3
ABRIL
2000

ARTICULOS ORIGINALES
Experiencia del cuerpo en los trastornos de la
conducta alimentaria antes y después del
tratamiento: un estudio de seguimiento

M. Probst, et al .

Trastornos psicéticos entre pacientes
hospitalizados con abuso de cannabis,
anfetamina y opiaceos, ;Facilitan los
estimulantes dopaminérgicos la enfermedad
psiquidtrica? - :

A. Dalmau, et al

¢Son compuestas las relaciones entre la
alexitimia y la ansiedad? Un estudio

-psicométrico

S. Berthoz, et al.

Cualidades psicométricas de la version
francesa de la Escala de estimacion de la

‘calidad de vida de Heinrichs

S. Simon-Abbadi, et al.

Respuesta subjetiva disférica a los
neurolépticos en la esquizofrenia: relacién con
los efectos secundarios extrapiramidales y los
sintomas _ Fe

M. Gervin, et al. :

Diferencias en la necesidad de époyo yla
participacion en el tratamiento entre
subgrupos de familiares de individuos
enfermo$ mentales admitidos obligatoria y
voluntariamente.

M. Ostman, et al

COMUNICACION BREVE
Mes de nacimiento en paciontes'
esquizofrénicos con y sin déficit
S. Dollfus, et al.

CARTAS AL EDITOR

Sintomas negativos debidos a sindrome de
apnea del suefio en un paciente con un
trastorno delirante

R. Bottlender, et al.

Mania psicética inducida por blanzapina en el
trastorno esquizoafectivo bipolar
F. Benazzi


https://doi.org/10.1017/S1134066500001144

| ™™=

El camino de la Reintegracion

perd

TRADEMARK

a

Eficaz en el control de sintomas
positivos, negativos y afectivos

100 M solucion oral 659157

P L . Risperdal solucion 0%
'//-/— Baja incidencia de efectos e | ; dal 3 md
extrapiramidales el RISP® . com
X e e | f c:co prurﬂldos
//-— Baja incidencia de sedacién ¢
y o o & Q'A‘NSSEH: ALAGL S
'//-— Minimo aumento de peso - i L CILAG g
SSE =]
o 3
N o
'//-/— Ausencia de efectos anticolinérgicos 5
- §


https://doi.org/10.1017/S1134066500001144

1. DENOMINACION DEL muamzvm-zmwosm«mnmvwmmmm-wmmmmmngeeumzm
YPREXA® 7,5 mg:cada comprimido coniene 7,5 mg de oanzapna, ZYPREXA® 5 mg

mummmammmmmmwm' ent recublerios; levan impre-
sala leyenda "Lily"y un o6digo numérico de identiicacion. 4, DATOS CLINICOS 4.1.1 olanzapina esta indicada en el izofrenia. La
ohlzaa\meiemmdmmhmmmhmwmmmmhsummmmmmmL1J.Masrlmm-
mmmm&mmmmmmmm ‘esquizofrenia, ¥ frastomos oS que inclui Neipamam
basal en la escala de Monigomery-Asberg ._.m.whwprmdeisb') alisis P
mwmmmmwehwmummmmmmm jori (p=0,001) que favorecia a olanzapina (6,0)
31,42 Posdgiy dosi e olrpia e 10g, i
el g 200 cirica el enfermo B s porence
p 10mgta, pe.a 15yt Jamente después G ,, a Nics y
hdarm\amsmmmamm“" T i 4 indicada de rutina, pero d X [
I ylo hepéiica: uizackn d 9 e I de packr

tes. B (ciross case A o B dea escala ChicPugh), b dosis de
m&rvumemm m&mmmmmawmammwmmmmmmum
wwmmmmymmmwm [ ]
mmmmwmmmmmumm imiento del mefabolsme ad gerid m\uademm.m),se

i oo, debe o Ve ambid 45 "nieraocon
0on ofos mecdcamentos y otras formas on" y 5.2 "Propiedades inéicas') 43, indicaciones La oanzapna esti conrandcada en b 25 0on hiper- 6

cho. 44,

¥

mmmmmmmmwmhmmmmmwmmwmmsmdwmw
. {sipkany ol " y pae) mmmmmmmmbswdmww
i “TY/DASTW« 9005 S én epi funcional
hepdtica imitada y en p: q he S mrmevmsegmhywmmhm-m\dehmm []
do se produzca durante ¢l ratamiento una elew ‘“ALYWoAS‘!C\.ww e e deben fomar

ylo
neutrdfios por cuauier mofv; en pacntes con un hitoril e mmmiam @*‘.mmwaﬁm

radiolerapia 0 quimioterapia y dad Treinta y o historia de neu-
fropenia 0 mmmmmmmmmummmmmmw@mm Sindrome neuroképiico maigno
{Sm)dWsmmEummwwal Que se asocia oon la medicacion antipsiodica Enwasm\ssehmmgdom mmmosmsm en
oanzzpina.

NM<MSIMmmmlwhmarwezmhl ysq\cs -~ =- =
e EEET Biisquelo en el Directorio
e, T s e s e e o Medico Espanol
mdeladmsobamamdehmm&mumummwwmmommmﬁwhu;mwmfmm
cuenta los efecios primanios de a olanzapina sobre el SNC,
antagonismo dopaminérgico i i, la o ‘mwm-hseiwmdebsm 6 “‘“mmmmlmamdmdeohmm
P e edad observd 0 mmmmmmw comienda medir a presion
yores de 65 afos. En k clf Jar p ﬂfmmswe@measmmmmm
1 do | QTC. y {ifiples. Sin embargo,
q i "‘"\»,-"‘““‘r pa de edk v 45, io n y i ion Riesgo de
St babe A el ot 0207 ettt g
opor 4%y b vida medi erminl e eminacy 2% cuando se admn Fllbe
Py.li.m iucen la activi wwm olanzapy T ';‘n.h 2 "‘“'M"":,“ e _' MMPM!MMSEMM
o dontese anristaron o ncas 6o oarzapia 105 s dels msozosamwmz;mm
1?4502(3].(5&[\1""43}1»‘2}7\!@15;‘!!!1?450%4\/PASO-ZC@)' T 30 la dlanzapina y el i 0 el biperider
poton) . p 4_: i o el 3A4 (491M), 209 (751M), 1A2 (36 M), 2C19
mﬂmmmwm&mhmmmmmmEmmymimammwmgnmmmmmﬁ\
elmwamhm\ases;rmwhh;ﬂml- “W;“ ‘“‘“““ la olanzapi vemmhmmmv&‘mmﬁwh
e i s s g 1. Ectos v b caprad s oyt gt s s s, s
fuagi n ensas G y aumeno e esn Elaumenioce 6 domasa
W('W yuna d o 10 superio, Ocasionales (1-10%):L ‘ 2ap
. e o) e s s v : :
S s 1 B ol e o o P T ot R0 & S, s La mas completa y actualizada base de
e o ks G ok o e 1 i datos que alberga informacién
mmﬁnmmma&hm&mwmmmmmmommmmmOnnsmhzgsEnmsemM d 1
ah%maebsmum(mmmmgqummmemeammsewwmmm referente a to 0S l0s recursos
i . itz . : )
e it e s e LA o nacionales, accesibles a través de
%ﬁnﬁd‘mummmmmmm mmmdmumiﬂmmmmmmgmmmmdem Intemet, que estan relacionados con la
a Lossi somnolencia, midriasis, vision bormosa, depresio Noh o . .
e W@mmmmwmm B Medicina y la Sanidad.
oy 0 b_‘, ekt (despt ml!wwdpauemesemmmmnemmmdﬁaam . . .,
e s o) ey El DiME presenta la informacién
Wmmﬁmmmmﬁmmm Wmm]mmmmhmm1wwh .
M;”ﬁamm;“mmwmmm&mm%,umwmmmm sencillamente estructurada, aunque
m;-yanwpemnnrmmamﬁ_rrbmmmde receptores. Er 5 n o de afnidades (K; < 100 nM) por s recep- .. i i
ke e oot s R T S, R b T s e también ofrece la posibilidad de usar
R et st worte) e sron KT g ens oo gt 02y o o en o s ,
S g et el L i e su potente motor de btisqueda,
;mﬂmmmm@mm; ot et 70 P11 et e o herramienta de inestimable ayuda para
i A s T B e quienes prefieren realizar busquedas
i 2 0 4 . 8horas. Suabsor- . e e
s o S o Oy s s PSP mas selectivas y dirigidas, ya sea por
P e “‘“:;“:;ﬁ*&:?m"“,”“"M"‘“mmﬂm medio de una simple palabra clave o
’ esa e a*x.\m«'h‘ B E . s 1 1
by st et il e el e gt e g utilizando las intuitivas propiedades

‘mujeres, comparando con
Maasmyyumsmuwmmsm; Sin embargo, hm(mmmmmmwmmmmm4m

deehlwmeda(377meam|‘om)rlenalammemddmmm(ztzmmoww" uio de balance de ha de
te el 57% de a ola mmmmwmhmmmm

6 (203 s 180 Jhora) d ,‘AI

¥ S8 feaL
J [ " fre fre 777i1ms/|'m)

avanzadas de que dispone.

B dfico de la ol ", q 0 mhmerasme mnnza, f wuvmesSn

atbomn dod ol Y h \a variabiidad

b i o L2 ridn de b

mmmfmphm? mem uemwmmuemmmmmmmwmmmw Laohnzapmseu\epre = e

ferentemente a a abimina 1-ghucoprotei los roedores son

mﬁmsa m&mmmmwm femblores, convulsiones ionicas, salivacion y in &l to de peso . La mediana de las dosis Tﬂﬂa la Intormaclon en

uahsmaamadmmle210(mm)y1E(m)w@mmﬂeﬁmuﬁmmem1mmmmWMﬂw Lnssg‘nsdu\msmmm

sedacin, ataxia, femblores, laquicarda, espralorio, y En los monos, las l

y ! e duracion realzad maaydemumwmym
> i en e 6 S\Cy et . h praeg

$0006ISNG.L P 4 iento. Entre los ele q " ina enla iy
g & J eofeio de i oica En lodas obsex
y el Uieroy P agnay

mbios ; o5t i coss gl i Y na et 5 ;
torsiy 10mokat i
smsoawommnuauamm)esuemawmmunmmmu e tna oss de 12 mg). En s p a 0 5e aditeron 0,
mmmmmmmomwamdemmdehmmhmmhmmmummmmm«nE1
s ratas macho. L dosisde 1.1 g
o b Gl Rl 5

10s)y los pardmelros de f funcidn reproduciora, con dosis de ,(9 Lad etra -
- b : amm e 2 0azra o chi i g it csogir DIARIO ELECTRONICO DE LA SANIDAD
mwMMmMMamﬁmymmmrmm?ﬂmtmmmm?wmum%
(dxido de tanio E171, macrogol, ur), inta azul comestile (contiene: carmin hidroxpropilehosa °
(PhEu), cosa monahidlo (P Eu), eteaal magréso (Ph. Eur), hcorpropimeiokiosa (Ph ) cekosa microorisaina (Ph Eur). 62 Incompatiicades Neura 63, http;//www,medynet.com/elmedlco
PaniudnﬁZVPREXA’ZSmg Dos aios, suse&m‘amwmapmpahs ZYPREXA‘SngVPPEXA 75ngVPHEXA‘|0mTrsm sseamzum

Nu\mk@rs&nﬁi cipiente Bister L ‘*NPREXA l
x wmmw bl i enase NPﬁEXA'sm

listers d M ‘“7VPR inio formados en fro de 28
MWMIWOWNMVMDWMOSEDEWELWDEUAMMW GW.WHLW
Nederand BV, Krwal 17 - 23, 3432 Z7, Nieuwegein, m&mmmmmmmoﬁmmmm 10 mg, bister 28 comprimidos:
EU/960221009. ZYPREXA' 10 m, bister 56 comprimidos: EU/1/96022010. ZYPREXA' 7,5 mg, bister 56 comprimidos: EU/1/96/022/006. ZYPREXA' 5 mg, bister 28
EWTWWZYPREXA’?S mg, biser 28 comprimidos: EU/1/96/022/002 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION O DE LA RENOVACION DE LA 2de
sq‘lmtm‘h?% mmummmmmmmmm ZYPREXA® 10 mag: envase con 28 comprimidos (674572) PVIP 26 472 Ptas, PVPIVA4-

mmﬁwﬂm(ﬂﬁ&}f’w SZ&ZP!&PVPWM “S‘GPESZVPREXAW mg: envase oon 56 m(ﬂ%)PVP 39.708 Plas,

B B6EG00HAR A PR B B fress

https://doi. o;@w
p QZ)SPaaPVPNM-QSHPhsBWMHmithHGaﬂsoLARevaMmmemwewmammm danzawe
reaiment of sch ia and other psy Schizophr Res, 29: 129-150.



http://www.medynet.com/elmedico
https://doi.org/10.1017/S1134066500001144

Diariamente conecte con

L

DIARIO ELECTRONICO DE LA SANIDAD

nttp:/medynetZcom/elmedico

-

NOTICIAS cou UN SOLO EL PACIENTE

DE LA SANIDAD 5 VIRTUAL

Actualizadas c L I c K Simulador de pacientes

continuamente a lo que utiliza informacion de

largo de todo el dia. DEL RATO casos reales y permite

poner a prueba las

REOIB'HA \ capacidades diagndsticas

AULA y terapéuticas. Un nuevo

ACREDITADA E" su ORDE"ADOR caso cada quince dias.

Programa de
Formacién Médica Continuada acreditado AULA VIRTUAL

por la Comision Nacional de Formacion Videocurso de Medicina Interna con el aval de
Continuada del SNS. la Sociedad Espanola de Medicina Interna.

Y OTRAS MUCHAS SECCIONES
OMC y Sociedades, Informes y Gestion, Bibliografia, Medicina y Derecho,
Asesoria Fiscal y Laboral, Internet y Sanidad, Punto de Encuentro...etc.

MAS DE
30.000 usuarios de todas las especialidades
360.000 consultas en enero de 2000


https://doi.org/10.1017/S1134066500001144

EUROPEAN PSYCHIATRY

Indexada en: BIOSIS/Biological Abstracts, Current Contents/Clinical Medicine and Social and Behavioural Sciences, EMBASE/Excerpta
Medica, MEDLINE/Index Medicus, PASCAL/INIST-CNRS, Psychological Abstracts, Research Alert, Science Citation Index, SciSearch.

Editors-in-chief: P Boyer, Y. Lecrubier (Paris).

Secretariar: Hopital de la Salpétrigre, INSERM U 302, Pavillon Clérambault, 47, bd de ’Hopital, 75651 Paris cedex 13, France.
Tel: (33) 01 42 16 16 56. Fax: (33) 01 45 85 28 00

Editors: JD Guelfi (Paris/Villejuif), R. Murray (London), M Maj (Naples), CB Pull (Luxembourg), M. Ackenheil (Munich), P Bech (Copenhagen)
Editors Emeritus: C Ballus (Barcelona), H Heimann (Tiibingen)

Consejeros estadisticos: A. Heyting (Damarken), N. Takei (Hamamatso), B. Fallisord (Paris).

Consejo Editorial

J. Ades, Colombes, France

H.S. Akiskal, Rockville, MD, USA
N.C. Andreasen, lowa City, IA, USA

J. Angst, Zurich, Switzerland

M. Ansseau, Liege, Belgium

P. Baumann, Lausanne, Switzerland

H. Beckmann, Wiirzburg, Germany

P. Berner, Vienna, Austria

A. Bertelsen, Risskov, Denmark

J. Biber, Cadiz, Spain

J. Birley, London, UK

J.C. Bisserbe, Meudon, France

B. Bondy, Munich, Germany

J.P. Boulenger, Sherbrooke, Canada
M. Bourgeois, Bordeaux, France

F. Brambilla, Milan, Italy

1. Brockington, Birmingham, UK

A. Clare, Dublin, Ireland

F. Clerget-Darpoux, Paris, France

V. Conde Lopez, Valladolid, Spain

S. Consoli, Paris, France

P. Cosyns, Antwerp, Belgium

J. Cottraux, Lyon France

M. von Cranach, Kaufbeuren, Germany
A. Dahl, Oslo, Norway

JM. Danion, Strasbourg, France
J.EW. Deakin, Manchester, UK

M. de Bonis, Le Kremlin Bicétre, Paris, France
H. Dufour, Lausanne, Switzerland

R. Engel, Munich, Germany

T. Fahy, Galway, Ireland

L. Farde, Stockholm, Sweden

A. Féline, Le Kremlin Bicétre, Paris, France
_A. Fernandes da Fonseca, Porto, Portugal
F. Ferrero, Geneva, Switzerland

Association of European Psychiatrists

M. Fichter, Prien am Chiemsee, Germany
H. Freeman, London, UK

H.J. Gaertner, Tiibingen, Germany
D. Goldberg, Manchester, UK

1. Hand, Hamburg, Germany

H. Hifner, Mannheim, Germany
T. Helgason, Reykjavik, Iceland
H. Hippius, Munich, Germany

A. Jablenski, Sofia, Bulgaria

E. Johnston, Edinburgh, UK

S. Kasper, Vienna, Austria

M. Kastrup, Hvidovre, Denmark
D. Kemali, Naples, Italy

R. Kendell, Edinburgh, UK

D. Klein, New York, NY, USA

R. Klein, New York, NY, USA

S. Langer, Paris, France

J. Lellouch, Villejuif, France

P. Lemoine, Lyon, France

T. Lemperi¢re, Colombes, France
J.P. Lépine, Paris, France

O.M. Lesch, Vienna, Austria
S.W. Lewis, London, UK

H. Léo, Paris, France

J.J. Lépez-lbor, Madrid, Spain

P. McGuffin, Cardiff, UK

W. Maier, Mainz, Germany

A. Mann, London, UK

K. Mann, Tiibingen, Germany

1. Marks, London, UK

J. Marlet, Venray, The Netherlands
J. Massanna, Barcelona, Spain

J. Mendlewicz, Brussels, Belgium
H.J. Méller, Munich, Germany
N. Miiller, Munich, Germany

M. Musalek, Vienna, Austria

D. Naber, Munich, Germany

E. O’Callaghan, Dublin, Ireland
Y. Ono, Tokyo, Japan

M. Patris, Strasbourg, France

J. Pellet, Saint-Etienne, France
C. Perris, Umed, Sweden

P. Pichot, Paris, France

T. Pohlmécher, Munich, Germany
H. Pope, Belmont, MA, USA

A.. Puech, Paris, France

G. Racagni, Milan, Italy

N. Retterstgl, Oslo, Norway

M.A. Ron, London, UK

R. Rosenberg, Risskov, Denmark
M. Roth, Cambridge, UK

F. Rouillon, Colombes, France

J. Saiz-Ruiz, Madrid, Spain

A. Sanchez-Blanque, Zaragoza, Spain
N. Sartorius, Geneva, Switzerland
E. Schulsinger, Copenhagen, Denmark
G. Sedvall, Stockholm, Sweden

L. Singer, Strasbourg, France
C.N. Stefanis, Athens, Greece

E. Straube, Tiibingen, Germany
E. Taylor, London, UK

P. Taylor, London, UK

L. Triskman-Bendz, Lund, Sweden
J. Vallejo, Barcelona, spain

L. Waintraub, Paris, France

D. Widlocher, Paris, France

J. Wilmotte, Charleroi, Belgium
J. Wing, London, UK

ET. Zimmer, Tibingen, Germany
J. Zohar, Beer-Sheva, Israel

President: ] Angst (Ziirich), Past President: R Murray (London); President Elect: N Sartorius (Geneva), Secretary General: CB Pull (Luxembourg);
Treasurer: M Patris (Strasbourg); Counsellors: H Hifner (Mannheim), Y Lecrubier (Paris); Section: L Singer (Strasbourg).

European Psychiatry, edici6n original, es publicada por Editions Scientifiques Elsevier, 23 rue Linois, 75724 Paris cedex 15, Francia.

. sz

Director de la Ediciéon Espaiiola: C. Ballis

saneo

saNIDAD S@ EDICIONES

Sanidad y Ediciones (SANED, S.A.). C/ Capitin Haya: 60. 28020 MADRID. Telf.: (91) 749 95 06. saned @medynet.com

Caspe, 172, 4°-A. BARCELONA. Telf.: (93) 247 24 11. -
Directora Editorial: Alicia Martinez Magro.
Suscripciones: SANED, S.A. Capitdn Haya, 60. 28020 MADRID.
Publicacién Bimensual (8 niimeros al afio). .
Composicion: Artecomp, S.L. Albarracin, 50-1.°. Madrid. Imprime: D.G.B. Resina, 13-15. Madrid.
Soporte vilido M. Sanidad: SV 93040 R. ISSN: 1134-0665. Depésito Legal: M-5991-1994.

Copyright de los textos originales 2000. Reservados todos los derechos. Ninguna parte de esta publicacién puede ser reproducida, transmitida
en ninguna forma o medio alguno, electrénico o mecénico, incluyendo fotocopias, grabaciones o cualquier sistema de recuperacién de
almacenaje de informacién, sin la autorizacién por escrito de los titulares del Copyright.

) Difusién controlada por ,J.

https://doi.org/10.1017/51134066500001144 Published online by Cambridge University Press


mailto:saned@medynet.com
https://doi.org/10.1017/S1134066500001144

EUROPEAN PSYCHIATRY

EDICION ESPARIOLA - REVISTA DE LA ASOCIACION EUROPEA DE PSIQUIATRIA

Sumario Vol. 7 - Num. 3 - Abril 2000

ARTICULOS ORIGINALES , ,

Experiencia del cuerpo en los trastornos de la conducta alimentaria antes y después del tratamiento:

un estudio de seguimiento

M. Probst, W. Vandereycken, H. VYan Coppenolle ¥ G. PIEIEIS.........ccvvvurerrervinrrererarssarcsttssnensiessseseneessnssssassansssssines 146

Trastornos psicéticos entre pacientes hospitalizados con abuso de cannabis, anfetamina y opiaceos.
iFacilitan los estimulantes dopaminérgices la enfermedad psiquiatrica? .
A. Dalmau, B. Bergman ¥ B. BISMAL ........c.ccciveeererassiesireraaserterssesiassesssessansessesssasteeesss totsnnnnnasesssesasansesssssssssenssnnens 156

£Son compuestas las relaciones entre la alexitimia y la ansiedad? Un estudio psicométrico
8. Berthoz, S. Consoli, F. Pérez-Diaz y R. JOUVENt ........coceeieererreeirerneessensameersanannenes e etretetaiarieserentanreesananarrerrren 164

Cualidades psicométricas de la version francesa de la Escala de estimacion de la calidad de vida de Heinrichs
S. Simon-Abbadi, J. D. GUEIfi Y D. GINESIBE ..vuserereeremimreririiiiiiniiimiiiisisiserssieisircss s sesesesesrssenensmsesenes 173

Respuesta subjetiva disfdrica a los neurolépticos en la esquizofrenia: relacion con los efectos secundarios
extrapiramidales y los sintomas :
M. Gervin, S. Browne, J. Garavan, M. Roe, C. Larkin y E. O'Callaghan............ccoevninnininicnnninnonnnen, 181

Diferencias en Ia necesidad de apoyo y la participacion en el tratamiento entre subgrupos de
familiares de individuos enfermos mentales admitidos obligatoria y voluntariamente .
M. OSINAN Y L. HANSSON.cvvuvtssressisesasissssinesssssasssssss s st bt s8R s e 186

COMUNICACION BREVE
Mes de nacimiento en pacientes esquizofrénicos con y sin déficit
S. Dollfus, P. Brazo, S. Langlois, R. Gourevitch, D. Dassa, F. Besse, A. Van Der Elst, F. Thibaut, P. Delamillieure,

B. Chabot, J. D. GUEIfI Y M. PELL........ccoviiiiririeneresmreisisisiriitieinirr s sasase s s essssssessssssssssssssansassssssssnssssanansee 193
CARTAS AL EDITOR

Sintomas negativos debidos a sindrome de apnea del suefio en un paciente con un trastorno delirante

B. BOtHeNder Y H.J. MOHEE.....cvcuuvveuveeraeeiceraressrsinesssncseeserestsssararsesesssnosereseesssssssssenssesssrenenes reeserseeearerrrennrenerenes 196

Mania psicdtica inducida por olanzapina en el trastorno esquizoafectivo bipolar
Fo BONAZZH . ieeeeeeeieerevenusnisersererrirenunssssesesessesernennssssssesssesssstnennsnenssssrerestssssssssssesesennrassonsiesesnernssasssnsesennsnsisesereses 197

https://doi.org/10.1017/51134066500001144 Published online by Cambridge University Press


https://doi.org/10.1017/S1134066500001144

MNWMU&MEMJW&GMMGMWI&MCUMWMWMN mcnwmmmmm corhidrao) 20 mg Excipientes: aimidon o maizy Gimelicosa Adofen 20 mg iquido: Cada 5 mi contienen fuoxetina (0.C. (domidrao} 20 mg Excipentss
$30083, aproamadamente 3 § 000 benzoco. xaumeuenetavmwfmmm\gwm cada comprmedo coniene fueting (D.C.1 (clorhirato) 20 mg Adolen 20 mg sobres: cada sobre confiene fuoxetina (0 C.1) (corhidrato) 20 mg. Datos cliicos. Indicaciones terapéuticas: Depresion: £ comidrato de fuoneting esta indeado en ¢ ratamiento de &
mywmmmm 1C0-8 y ROC) La eficacia de fuoreing g establecda en ensayos cincos de 5 a § semanas 0 duraoon sf,aoer!arbwor«:.-s&a depresin y cuyo diagnostico comespondia estrechamente a a categoria DSNHI g2 s rastomos depresivos mayores. Bulimia nenviosa: £ clohidrato de fuoreting esta indicado en e ratamiento de 2 buima
neniosa, En 6o ensayos contados, a dobe ciegny aleakoros, en pacentes con bulmia neniosa fuovena ha mostra una dsminuoon svicaiv d a vracdad y  a achidad purgante en comparacn con e placebo. Trastomos obsesive-compulsivos: ) coridato b fuoretina esta dicadd en fvatamento el rastomo obsesivo compuisio. La eicac dea Roonetng ha s
establecida en ensayos cinicos de 13 semanas de duracion con pacentss ambuiaionos con Tastomos obsesvos-CompuisvoS Cuy0s agnostoos corespondian estiechamente a 2 0 cbseswo compuisivo 0l DSVHI Posologia y forma de administracion: Depresion. Tratamient noal ' dosss ncial recomendada es de 20 mg d dia por (2 mafiana. Despues de vanas semanas
rw‘rmwummwa:m e puede considerar un aumenty g 2 dosis. Las dosis por enoima de 20 moidia deben admnstarse dos veces a dia (por ey 'z mafana y d medodia). y o debe excederse e 2 doss mauma de 8 myida. Como suoeds con oros anfidepresios, para que s acance el efeclo anfidepresio folal, puede necestarse un fempo d
40 més semanas de ratamienio. Mantenimiento, confinuaodn, ratamento prolongado: No exsten datos sufioentes para poder hacer una recomendaocn en cuanto @ bempo Que dsbe mantenerse & ratamento de (s personas tratadas con fuoreina. En general,los episodios aguaos de depresion necestan vanos meses de famacoterapia sostenida. No se conoce 5l doss ubizads para nduor
mnmaamemmmwa—. *cMmﬂw 20058 18 §)mq 2 gz Trastomos obsesivo-compulsivos: La dosis de 20 mgidiz 2 B0 my/0i es 2 doss recomendada para el atamiento 6! rastomo obseswo-compulsivo. Los pacentes que recbieron 40 o 60 mg de fuoxetina en los ensayos clinoos de estudo de esta indcaodn, endieron
ompuis) &5 Una patooga Conica, es razonable considerar o mantenmiento e atamiento Una vez Que e pavente haya respondido & mismo, L eficacia de fuoxetina durante un bempo mayor  rece semanas no ha o sstemascamente evakuadz. Por o tank, o
" \ orharato o2 fuoeting no debeia exceder 02 80 mg darcs Uso en pediatia: No se recomiends el uso d Ruoxetna en s dado que su sequndad y echvidad no han 5o estableadas. Uso en pacientes de edad avanzada: S recomiends una dosis diarz de 20 mg.
Insficiencia renal: En pacentes con nsufivenca renal rave, S recomiends (2 adminisranon de doses menores 0 menos frecuentes. Forma de administracion: Adofen se admiesira por via oral. Contraindicaciones: Hipersensbiidad 2 fuoweina. Fuoxeing no deberd admnistrarse en combinacdn con un ihbdor dé 2
o0 el ratamenty oon un IMAD. Debido 2 que fuoretina y su pincipel mefabolt Sene vzs medis laras de elminacin, debed pasar un minmo de 5 semanas entre 2 suspensin de fuoxeting y f comienzo con IMAQs. Advertencias y precauciones generales de emplea: Adverencias. Alqunos pacentes con
relacionadas con vascuits. Aungue de foma rara s ha comuncado extus en a50ciacidn con estos eventos. £ clorhdrato de fuoreting se debe intemumpr cuando se presents una enpoion cutanea u otro fendmeno aparentemente akérgco para el que 10 sé haya identiicado otra efologia
-2 5 M. agronmadamente. por o Que tendran Que tener en Cuentz as personas iabeicas” Precauciones : Se debe levar 2 cabo una esirecha monfonzacin de los pacentes al comienzo del ratamento, ya que (@ posbiidad de un ntento de S0 es nherente (2 depreson,y puede
na peguefia proporoon g pacientss con fuoxeting. Inferaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: 32 precaucon § 82 requisre 2 ublzacin concominante de clomidrato de fuoxefina oon oros medicamentos actvos 2 el delsstena nenioso
tamente con fuoxetina. Se han comunicadd casos de toriodad por . Se deben viglar los niveles de o cuando ambos medicamentos se admiistren congntamente. Pacientes con dos's estables de fendoina, han presentado aumento de ias conoentraciones plasmaicas dé
# 00 12§ I ratamiento concominante oon fuoretina. S¢ han obsenvado ncrementos superores 008 veoes las concentraciones plasmaticas e otrs anbdepresivos heterocicicos Que previaments presentan niveles plasmanioos estables, cuando s ha adminstrado fuoeting asociada  estos agentes. E ratamenty concommnants con medicamentos Que Son
metabolzados por ¢ D6 (flecanda encanida, vinblasting, carbamacepina y aniepresios icicicos) puede reque 005 més bais de as habiuales tanto de fuoxetina como el otro medicamento. En paventes con diabetes. s¢ ha producdo hipoghucema durante el ratamiento con fuoreting ¢ hperglucemia ras la suspension. Puede ser necesano ¢f auste 0 a doss de nsulna
yo :ea:ef‘vawmav 'a rumanmdecmm Mymvaaprau \csemmmnwmdass:ww e Mueres embarazadas. Los estudos en anmales d2 expenmentaoon no ndican efectos dafinos dieectos o ndirectos respecto al desarmollo del emonon o fet, 2 gestaoon y ¢ desarolo pen y posnatal Fluoxeting no debe
% Que §¢ dsherd ener [recaucn cuando se aomnste ciorharato o2 fuoretng a mujeres durants 2 lactanci Electos sobre la capacidad para conduci y utiizar magquinaria: Fluoreting pusde produor efecios adversos leves 0 moderados. Los pacientes deben tener

ers2 Reacciones adversas: Las reactiones mas cominments obsenvadas en asocaodn con ef uso de fuxeting y cuya fracuencia fue mayor del 2% y mayor que 2 de placebo, incluyen: ansiedad. neviossmo, insomni,
OMUNCa0o otras reacoones raves menos frecuentes (nodencia menor del 1 %) que mcluyen: sincape, amimia cardiaca, anomakias en las pruebas de funcion heptica, hipo e hiperiroidismo, aumento del lempo de
5  recaunones especiaes o enplo Sobredosificacion y su ratamiento: Snos y srtomas. Las nduseas y vomios 500 s sintomas predominantes en a sobredosis o2 fuoetina. Otos sintomas pusden ser:agtacion, convusines nQuetud, ipomania y oros S de excacon de Sistema Nerviosos
0 fuorefna 500 han 5o exvemadaments raas. Hasia Dicembre G 196 ;e'a:wwmwmwamwmwmmaxwhmmmmmerwmxrmsmmycmmaeummwmm
magrotin. as concertraotnes plasmatias de fuoretlia y maprobing feron de 457yl y 4 8mol. respechvamente. En f o caso, Quetambén esult en muerte el panene se dtectan ves medcanertos en pasaa s concentraoones siuientes: 1,93 mol. de uoeing, 110mgl &
norteowetiing 1,80 mol. de temazepan. Tratamiento: S¢ recom E empleo d carbon actvado con sorbiol. pusde ser t2n o més efectivo ue a emesss 0 ¢l lavado gastico y deberia ser considerado en ¢ ratamiento de 2 sobredosss. s convulsiones induoidas por uoxetng Que no se resuehvan de manera espontanea pueden responder & dazepan £1 o
manep dé i sobredoss se debe considerar 2 posbilad de que yx,g,.-maearms £ paentes qu esten omarcofunnetna  edertement a haan tomadh & geranura i excesva O na0epreSYOS S debera procedercon especal cudad va Que en e Cas s odtia aumentr 2 posDicad e Secuels cineaments sgnicas y aunent
wocwxwawmesrmrwemmwmmha& con 14 capsulas para uso oral (383379 PVP 2421 ptas. PVPIVAS: 2.528 ptas. Adoflen 20 mg capsulas: Envase con 28 cépsulas para uso oral (B01116) PY.P. 4. 785 ptas. PN, PIVA - & 4. 976 ptas. Adofen 20 mg iquido: Envase con 70 mi para uso oral (687400) PV 2422

wwmmngmda mv mazm'samsa,e'sum)m
xsn sgncativa. S ha producido actvaoin de (2 maniah
0 aumento como disminucon de los nveles de it cuando s

151. ,‘a ZE?'.Z' iZ‘f&! !
encs fraguentes ncluyen

¢l ratamiento farmacologoo no les alecta de fom,
equedad de boca, dspepsia y vomios. Tamb

mmmymm Verta
Cetrd s;w.azmuswwmx-
fomo una sobedoss d 1800 mg de fuoxetna en combnac

pls. PPIVA4:2 519ptas. Adofen 20 mg liqido: Envase con 140 ml para uso ol (87222) PP 4 42 s PVPIVA 4 4602 ptes. Adolen 20 mg wnmm&:r*lmmm.wa 873590, PVP: 2422 ptas PV/PIVA4: 2 519 plas. Adofen 20 mg comprimidos: Envase con 28 comprimids para uso oral(673582) PVP: thFVPNAuicmsM
20 mg sobres: Envase con 14 50 oral (B65844) P.P: 2422 ptas. PV.PIVA- 4; 2519 ptas. Adofen 20 mg sobres: Envase con 28 sobres para uso ora PP 4784 ptas. PVPIVA -4 4976 plas. Los medicamentos deben mantenerse fuera del alcance de los nidos. Con recetz médica
/S1 3 066500001144 Published online by Cambridge University Pressl)“ |\|(m" \eumpslcufarma( nlogu vg

GRUPO FERﬂEﬁ


https://doi.org/10.1017/S1134066500001144

EUROPEAN PSYCHIATRY

EDICION ESPANOLA - REVISTA DE LA ASOCIACION EUROPEA DE PSIQUIATRIA

Summary | Vol. 7 - No. 3 - April 2000

ORIGINAL ARTICLES

Body experience in eating disorders before and after treatment:

a follow-up study

M. Probst, W. Vandereycken, H. Van Coppenolle y G. Pieters . . ... .. 146

Psychotic disorders among in patients with abuse of cannabis,

amphetamine and opiates. Do dopaminergic stimulants facilitate

psychiatric illness?

A.Dalmau, B. Bergmany B.Brismar. .. ...........co i 156

Alexithymia and anxiety: compounded relationship? A psychometric study
S. Berthoz, S. Consoli, F. Pérez-Diazy R. Jouvent.. .. ............ 164

Psychometric qualities of the French version of the Heinrichs quality of
life rating scale )
S. Simon-Abbadi, J. D. Guelfiy D. Ginestet . . . . .......... e 173

Dysphoric subjective response to neuraleptics in schizophrenia:
relationship to extrapyramidal side effects and symptomatology
M. Gervin, S. Browne, J. Garavan, M. Roe, C. Larkin y E. O’Callaghan . 181

Need for support and participation in treatment differences among

subgroups of relatives to compulsorily and voluntarily admitted mentally

ill individuals :

M. Ostmany L. HaNSSOM . .« v v v it et e et eanans - 186

SHORT COMMUNICATION

Month of birth in deficit and non-deficit schizophrenic patients

S. Dollfus, P. Brazb, S. Langlois, R. Gourevitch, D. Dassa, F. Besse, A. Van Der Elst,
F. Thibaut, P, Delamillieure, B. Chabot, J. D. Guelfiy M. Petit. . .. .. .. 193

LETTERS TO THE EDITOR

Negative symptoms due to sleep apnea syndrome in a patient with a
delusional disorder

R. Bottlender y H.-J. Méller . . . . . e et 196

Olanzapine-induced psychotic mania in hipolar schizo-affective disorder
o 27T .- 197

https://doi.org/10.1017/51134066500001144 Published online by Cambridge University Press

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: PRISDAL 20 mg Comprimidos. COMPOSICION CUALITATIVAY
CUANTITATIVA: Cada comprimido contiene: Cltalogram (DC(I} (bromhidrato} 20 mg, excipientes
(contenido lactosa), ¢.s. FORMA FARMACEUTICA: Comprimidos recubiertos. DATOS CLINICOS:
Indicaciones terapéuticas: Episodios depresivos mayores. Trastorno de angustia CON O sin agora-
fobia. Posologfa y forma de administracién: Este medicamento esta indicado exclusivamente parz
el adulto y el anciano. Depresi6n: Adultos: La dosis minima eficaz es de 20 mg/dia, Dependiendo
de la respuesta individual del paciente y de la severidad de la depresion, 1a dosis puede incremen-
tarse progresivamente hasta un maximo de 60 mg/dia. La dosis 6ptima es de 40 mg/dia. Ancianos:
La dosis diaria recomendada es de 20 mg/dia. Dependiendo de la respuesta individual del paciente
Ede la severidad de la depresion, la dosis se puede incrementar hasta un maximo de 40 mg/dia
uracién del tratamiento: El efecto antidepresivo generalmente se inicia después de 2 a 4 sema-
nas de iniciado el tratamiento, El tratamiento con antidepresivos es sintomatico y, por tanto, debe
continuarse durante un periodo de tiempo apropiado, generalmente durante seis meses, a fin de
prevenir recaidas. No existen estudios sobre prevencion de recurrencias, Trastorno de angustia:
Adultos: La dosis inicial es de 10 mg/dia. Después de una semana se incrementa la dosis a 20
mg/dia. La dosis 6ptima es de 20-30 mg/dia. En caso de no obtener respuesta suficiente, esta dosis
puede incrementarse hasta un maximo de 60 mg/dia. Ancianos: Se recomienda una Unica dosis ord
de 10 mg/dia durante la primera semana antes de incrementar la dosis a 20 mg/dia. La dosis puede
incrementarse hasta un maximo de 40 mg/dia, dependiendo de la respuesta individual de! paciente.
Duracién del tratamiento: Ei tratamiento es de larga duracién. Se ha comprobado que se mantie-
ne el efecto terapéutico en tratamientos a largo plazo (1 afio). En caso de insuficiencia hepatica:
Los pacientes afectos de funcién hepatica disminuida no deberfan recibir dosis superiores a 30
mg/dia. En caso de insuficiencia renal: No se requieren precauciones especiales para los pacien-
tes con insuficiencia renal leve o moderada. Hasta el momento no se dispone de informacion para
el tratamiento de pacientes con funcion renal severamente disminuida (aclaramiento de la creatini-
na <20 ml/min). Forma de administracién: Los comprimidos de citalopram pueden administrarse
en una sola toma diaria, en cualquier momento del dia, independientemente de las comidas.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a citalopram, Insuficiencia renal severa con aclaramiento de
creatinina inferior a 20 ml/minuto, ante la ausencia de datos. Nifios de menos de 15 afios de edad:
no se dispone de datos. Asociacidn con los IMAO no selectivos e IMAO selectivos B (véase
Interacciones con otros medicamentos). Contraindicaciones relativas: asociaciones con los IMAQ
selectivos A. Adver ias y pr iones especiales de empleo: Advertencias: Como en todo
tratamiento con antidepresivos, el riesgo de suicidio persiste en el periodo inicial del tratamiento en
los pacientes depresivos, porque la supresion de la inhibicién psicomotora puede preceder a la
accion antidepresiva propiamente dicha. Dado que al inicio del tratamiento aparecen insomnio o
nerviosismo, se puede considerar una disminucion de la dosis o un tratamiento sedante asociade
hasta la mejoria del episodio depresivo. Algunos pacientes con trastorno de angustia pueden Ere
sentar una Intensificacién de su sintomatologia al inicio del tratamiento con antidepresivos. Este
aumento paraddjico inicial de la ansiedad es més aparente en los primeros dias, desapareciendo a
continuar el tratamiento, en el plazo de 2 semanas desde el inicio del mismo. Esta especialidad con-
tiene lactosa. Se han descrito casos de intolerancia a este componente en nifios y adolescentes. La
cantidad presente en el preparado no es, probablemente, suficiente para desencadenar los sinto-
mas de intolerancia. Precauciones especiales de empleo: En caso de insuficiencia heptica, ¢
metabolismo puede enlentecerse, por lo que se debera reducir la dosis a la mitad (véase Posolo?ia
y forma de administracién). En caso de crisis maniaca, debe interrumpirse el tratamiento con citalo-
pram y prescribirse un neurcléptico sedante. La asociacion de un inhibidor de la recaptacién de
serotonina con un IMAQ selectivo A (véase Interacciones con otros medicamentos) sélo debe lle-
varse a cabo como Ultimo recurso, es decir, en el 5% de las depresiones resistentes a los trata-
mientos ensayados con anterioridad: sucesion de dos antidepresivos de mecanismo diferente y
prescritos en monoterapia, asociacién de un antidepresivo con litio. Si estas tres tentativas fracasan,
esta asociacion puede considerarse como Gltimo recurso, pero impone un seguimiento extremada-
mente riguroso del ;aciente, teniendo en cuenta el riesgo de sindrome serotoninérgico” (véase més
adelante) al que esta expuesto. En los pacientes epilépticos o que tengan antecedentes de epilep-
sia es prudente reforzar la vigilancia clinica y terapia electroconvulsiva. La aparicidn de crisis con-
vulsivas impone 1a interrupcion del tratamiento. Aungue no se ha observado ninguna interaccién
clara con el alcohol, se recomienda limitar su consumo. Interacciones con otros medicamentos y
otras formas de interaccién: Interacciones con otros medicamentos. ASOCIACIONES CON-
TRAINDICADAS: + IMAO no sefectivos. Riezgo de aparicién de sindrome serotoninérgico®. Respetar
un descanso de dos semanas entre la retirada de un IMAO y el inicio del tratamiento con citalopram,
de al menos una semana entre la retirada de citalopram y el inicio de un tratamiento con un IMAO.
‘Sindrome serotoninérgico: La asociacién de IMAO, selectivo 0 no, con las moléculas que inhiben la
recaptacion de la serctonina puede ser el origen de un “sindrome serotoninérgico”. EI litio que
aumenta la neurotransmisién serotoninérgica, puede igualmente provocar un sindrome serotoninér-
ico con los inhibidores de la recaptacion de la serotonina, pero de una manera mas atenuada.
icho sindrome se manifiesta por la aparicién (en algiin caso brusca), simultdnea o sucesiva de un
conjunto de sintomas que pueden hacer necesaria fa hdspitalizacion o incluso producir la muerte.
Estos sintomas pueden ser: psiquicos (agitacién, confusién, hipomania, ocasionalmente coma);
motores {mioclonias, temblores, hiperreflexia, rigidez, hiperactividad); vePgetativos (hipo o hiperten-
sién, taquicardia, escalofrios, hipertemia, sudores); digestivos (diarrea). Para poder ser identificado
como tal, el sindrome serotoninérgico debe presentar como minimo tres sintomas de categoria dife-
rente, y todo ello en ausencia de un tratamiento neurcléptico recientemente asociado o de un
aumento reciente de las dosis de un tratamiento neuroléptico asociado, teniendo en cuenta las simi-
litudes clinicas con el sindrome maligno de los neurolépticos. E! estricto respeto de la posologia indi-
cada constituye un factor esencial en la prevencion de la aparicién de este sindrome. + IMAO selec-
tivo B (sefegilina) (por extrapolacion a partir de la fluoxetina). Riesgo de hipertensin paroxistica y de
sintomas de vasoconstriccidn periférica. Respetar un descanso de dos semanas entre la retirada del
IMAO-B y el inicio del tratamiento con citalopram, y de al menos una semana entre la retirada del
citalopram y el iniclo de un tratamiento por IMAO-B. ASOCIACION NO RECOMENDABLE: + IMAO
selectivo A {moclobemida, toloxatonas). Riesgo de aparicién de un sindrome serotoninérgico® (vease
anteriormente). Si la asociacién es verdaderamente necesaria, realizar una vigilancia clinica mu
estrecha (véase Precauciones de empleo). ASOCIACIONES QUE PRECISAN PRECAUCIONES DI
EMPLEQ: + Carbamazepina (por extrapolacidn a partir de la fluoxetina y de la fluvoxamina). Aumento
de los niveles de carbamazepina con signos de sobredosis. Vigilancia clinica con control de las con-
centraciones plasméticas de carbamazepina y posible reduccién de la posologia de carbamazepina
durante el tratamiento con citalopram y después de su interrupcion. + Litio (oor extrapolacién a par-
tir de la fluoxetina y de la ﬂuvoxamina{. Riesgo de aparicién de un sindrome serotoninérgico* év ase
anteriormente). Vigilancia clinica regular. ASOCIACION A TENER EN CUENTA: ¥ Imipramina. El cita-
lopram comporta un aumento del 50% de las concentraciones sanguineas de desipramina (meta-
bolito principal de la imipramina). Emb ! ia: La escasez de observaciones clinicas dis-
ponibles impone la Erudencia en la mujer embarazada y durante la lactancia (véase Datos preclini-
cos de seguridad). Efectos sobre la capacidad para conducir vehiculos y utilizar maquinaria:
Aunque citalopram no altera las funciones psicomotoras conviene, como en todos los psicotropos,
recomendar prudencia a los conductores de vehiculos y usuarios de maquinas. Reacciones adver-
sas: Los efectos indeseables observados durante el tratamiento con citalopram son generalmente
de intensidad leve o moderada. Sern evidentes durante la primera e incluso las dos primeras sema-
nas del tratamiento, y posteriormente desaparecen al mejorar el episodio depresivo. Se han encon-
trado, en monoterapia o en asociaciones con otros psicotropos, los siguientes trastornos: neuropsi-
quicos: nerviosismo, somnolencia, astenia, cefaleas, vértigos, trastornos del suefio, pérdidas de la
memoria, tendencia suicida; gastrointestinales: nduseas, vdmitos, diarreas, estrefiimiento, sequedad
de boca; hepaticos: se han dado casos excepcionales de aumento de las enzimas hepéticas; cuta-
neos: exantema, prurito; visuales; trastornos de la adaptacion; metabdlicos: pérdida o aumento de
peso; cardiovasculares: taguicardia, hipotensién ortostatica, bradicardia en los pacientes que tienen
una frecuencia cardiaca baja; de la Iibido; de la miccion; diaforesis. Sobredosificacién: Los princi-
ales sintomas hallados son: fatiga, vértigos, temblores de las manos, nduseas, somnolencia.
urante las tentativas de intoxicacion voluntaria con una mezcla medicamentosa, asociada o no con
¢l alcohol, el citalcg)ram no parece provocar la aparicién de una sintomatologia clinica especifica,
salvo con los IMAO selectivos A (véase Interacciones con otros medicamentos y precauciones de
empleo). El tratamiento es sintomatico, con lavado géstrico lo antes posible tras la ingestién oral, La
vigilancia médica debera mantenerse durante al menos 24 horas. No existe tratamiento especifico.
Datos preclinicos sobre seguridad: Citalopram tiene una toxicidad aguda débil. En los estudios de
toxicidad crénica no se ha observado ningtn elemento perjudicial en su empleo terapéutico. Durante
los experimentos sobre animales, citalopram no se ha mostrado como teratégeno y no ha modifi-
cado |a gestacion ni la mortalidad perinatal de fas crias. Sin embargo, concentraciones muy bajas

* de citalopram pasan a la leche (véase Embarazo y Iactan_ci.a). Incompatibilidades: No se han des-

crito. Perfodo de 5 afios. Pr esp de conservacion: Conservar a tem-
peratura ambiente (inferior a +25°C). Naturaleza y contenido del recipiente: Envase conteniendo
14y 28 comprimidos. Envase clinico con 500 comprimidos. Instrucciones de uso/manipulacién:
Ninguna. Nombre y domicilio social del titular de la autorizacién de comercializacion: ALM|-,
RALL PRODESFARMA, S.A. General Mitre, 151 - 08022 Barcelona (Espaiia). P.V.P. {IVA): PRISDAL
14 comprimidos recubiertos, 2.723 ptas.; PRISDAL 28 comprimidos recubiertos, 5.446 ptas.
Licencia de H. Lindbeck, A/S Denmark. Con receta médica. Especialidad reembolsable por el
Sistema Nacional de Salud. Aportacién reducida. Fecha de elaboracién: Enero 1999,
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