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Coleccion de musica cUsica y su terapeutica 
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USICA Y 1ERAPIA 
JLfl perception de las vibraciones del sonido, asicomo el uso de las terapias del color 
basadas en los principios de la medicina energetka, llega a tener efectos beneficiosos 

aplicdndolos en ciertos tipos de terapias. El uso de la musica logra tambien resultados 
al ser aplkada en las tecnkas de concentration, relajacion y control emotional. 

Estas teorias nos han llevado a preparar una seleccion orienlaliva de obras cldskas 
formando grupos, de autores como Mozart, Bach, Tchaikovsky, Beethoven, 

Debussy, Brahms, Handel, lizt, etc. 
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ENERGETICA 

La musica energetica, con amplio virtuosismo y demostraciones de 

brillantes explosiones sonoras, llena al oyente de vitalidad, dinamiza' 

los sentidos mediantesu apasionadolirismo, provocaa la reaction]'? 

fisica con dimensiones pasionales y en los procesos de decaimiento 

intensifica la energia. '^--iSf!:fbg0l':.$fi: 'l-i":-

MEDITATIVA 
JfPlk 

La musica meditativa tiene una influentiatranquitizddora}]cvleccidha 

y estructura la energia hacia el equilibriojconcentra la mentey eflfrit 

los sentimientos potenciando una vision'pids clarificante. 

RELAJANTE iJKf 
La musica relajante, con su medidaregulary su escritura menos 

masiva y violenta, evoca una tranquilidadprofunda y con su 

sonoridad gratificante manticne la energia fisica y psiquka en un 

equilibria dindmico. 

La musica estimulante es autoregenerativa, con su sonoridad juvenil y de 

f;. frescura tonifica yfortifica nuestro potential en los procesos de decaimiento, 

•'4'fdiluyek tension yaporta energia positiva dando claridad y ammo. 

4i-£MQ7TVA;^ 
La musica emotiva, con su constante variante de colorido, medida y 

estructura armonico-formal, nos muestra la fantasia creativa y la 

plenitud de la energia. Con su estimulo vitalizante nos lleva a percibir 

»Jps estados defelicidad o tristeza. Inspira afcctividad e identification 

uCOitdgs^^jmientosexpresadosjiiusicdliiicnte. 

Lannusica descriptiva, a pesar de ser una expresion no verbal, moviliza 

imdgenes y simbolos de nuestra vida. Inspira, apacigua y lleva la 

energia a transformarse al nivel de entendimiento de procesos mentales 

y estados emocionales. No consiste solo en escuchar, sino que nos induce 

a imaginar, sentir, entender y analizar lo percibido. 
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ELAEOGADO 
VIRTUAL 

i cPuedo deducir los gastos de 
desplazamiento a una localidad distinta de 
donde esta ubicado mi centra de salud? 

i cCual es el tratamiento fiscal de las 
cantidades percibidas por conferencias? 

i cDebe entregarse el historial medico al 
paciente que lo soliciieP 

i cCuales son los criterios de imputation de 
actividades empresariales y prof esionales 
enelnuevolRPF? 

i cEs posible la exencidn del IUA en los 
arrendamientos de locales destinados 
aconsultamedica? 

i cQue actuaciones se deben seguir ante una 
demanda civil por responsabilidad 
profesionalP 

i cExiste obligacidn de declarar las 
enfermedades contagiosas? 

i cEsta obligado el medico a aplicar un 
tratamiento aunque lo considere 
incorrectoP 

i En caso de guardia localizada, testa 
regulado el plazo maximo en que debe 
personarse el medico para no ser 
demandadoP 

Estas y otras muchas preguntas 
tienen su respuesta en 

DIARIO E L E C T R O N I C O DE LA S A N I D A D 

http://www.medynet.com/elmedico 
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DENOMINAClfo DEL MEDICAMENTO: SOLIAN100 mg; SOLIAN 200 mg; SOLIAN 400 mg. COMPOSICION 
CUAUTATOA Y CUANTITA11VA: Por compriinido: SOLIAN 100 mg: Principio active Amisulpride. 100 rag; SOLIAN 
200 mg: Principio active Amisulpride. 200 mg; SOLIAN 400 mg: Principio active Amisulpride, 400 mg. lista de 
excipientes: SOLIAN 100 mg y SOLIAN 200 mg: Almidbn de patata, Lactosa monohidratada, Metilcelulosa, Silice 
coloidal hidratada, Estearato magnesico, Agua purificada. SOLIAN 400 mg: Ndcleo: Carboximetilcelulosa de sodio, 
Lactosa monohidratada, Celulosa microcristaliria, Hidroxipropilmetilcelulosa, Estearato magnesico. ftabrimiento: 
Hidroxipropilmetilcelulosa, Celulosa microcristalina, Polietilenglicol 2000 monoestearato, Dibxido de titanio. FORMA 
FARMACEUTICA: SOLIAN 100 mg y SOLIAN 200 mg: Comprimidos: Pianos, fraccionables, de color bianco o 
blanquecino. SOLIAN 400 mg: Comprimidos recubiertos: Oblongos, fraccionables, de color bianco. DATOS CLINICOS. 
Indicaciones teraptaicas: Amisulpride esta indicado para el tratamiento de la esquizofrenia. Posologia y 
forma de administration: Adultos: Se recomiendan dosis orales entre 400 mg./d y 800 mg./d. .En determinados 
casos la dosis diaria puede aumentarse hasta 1.200 mg /d..No se recomiendan dosis superiores a 1.200 mg/d. No 
se requiere ninguna titulacidn especifica al iniciar el tratamiento con Amisulpride. La dosis se puede ajustar entre 
100 y 800 mg de acuerdo a la respuesta clinica y tolerabilidad de cada paciente. SOLIAN se administra por via oral 
una vez al dia y dos veces al dia para dosis superiores a 400 mg. Ancianos: Amisulpride deberia usarse con 
precaucidn por un posible riesgo de hipotensibn o sedacibn. Ninos y adolescents: la seguridad y eficacia de 
amisulpride no se ba establecido en ninos y adolescentes por lo tanto no se recomienda su uso en este grupo de 
poblacidn Insuficiencia renal: Amisulpride se elimina por via renal. En caso de insuficiencia renal, la dosis deberia 
reducirse a la mitad en pacientes con aclaramiento de creatinina entre 30-60 ml/min y a una tercera parte en 
pacientes con aclaramiento de creatinina entre 10-30 ml/min. Como no hay experiencia en pacientes con un 
deterioro renal grave (aclaramiento de creatinina <10 ml/min) se recomienda una vigilancia especial en esos 
pacientes. Insuficiencia hepatica: como el farmaco se metaboliza debilmente, no deberia ser necesario reducir la 
dosis. Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio activo o a otros componentes del producto. Tumores 
concomitantes dependientes de la prolactina, tales como prolactinomas hipofisarios y cancer de mama. 
Feocromocitoma. Advertencias f precauciones especiales de empleo: Al igual que otros neurolepticos, 
puede producirse el sindrome neuroleptico maligno, caracterizado por hipertermia, rigidez muscular, inestabilidad 
autonoma y CPK elevada. En el caso de hipertermia, sobre todo con dosis diarias altas, deberian suprimirse todos 
los farmacos antipsicbticos incluyendo Amisulpride. Amisulpride se elimina por via renal. En el caso de insuficiencia 
renal grave, la dosis deberia reducirse y deberia tenerse en cuenta el tratamiento intermitente. Amisulpride puede 
reducir el umbral convulsivo. Asi, los pacientes con antecedentes de crisis deberian monitorizarse estrechamente 
durante la terapia con Amisulpride. En pacientes ancianos, Amisulpride, al igual que otros neurolepticos, deberia 
usarse con precaucidn ya que puede haber un riesgo de hipotensibn o sedacidn. Como con otros agentes 
antidopaminergicos, debe realizarse con prudencia la prescripcibn de Amisulpride a pacientes con enfermedad del 
Parkinson, ya que puede empeorar esta enfermedad. Amisulpride solo deberia utilizarse si el tratamiento neuroleptico 
fuera imprescindible. Prolongacidn del intervale OT: Amisulpride produce una prolongacidn del intervalo QT dosis-
dependiente. Este efecto, conocido por potenciar el riesgo de aparicidn de arritmias ventriculares graves tales 
como "torsade de pointes" se potencian por la existencia de bradicardia, hipokaliemia o intervalo QT congenita o 
adquirido. Antes de cualquier administracibn, se recomienda descartar factores que podrian favorecer la instauracidn 
de esta alteracidn del ntmo: bradicardia menos de 55 Ipm, hipokaliemia, prolongacidn congenita del intervalo QT, 
medicacibn concomitante que pueda producir bradicardia acusada (55 Ipm), hipokaliemia, enlentecimiento do la 
conduction intracardiaca, o prolongacidn del intervalo QT. Interaccion con otras medicamentos j otras formas 
de interaccion: Amisulpride puede potenciar los efectos centrales del alcohol. Deberian tomarse precauciones 
con la administracibn concomitante de farmacos como: Oepresores del SNC incluyendo naredticos, anestesicos, 
analgesicos, antihistaminicos HI sedantes, barbitdricos, benzodiacepinas y otros farmacos ansioliticos, clonidina 
y derivados Farmacos anlihipertensivos y otros medicamentos hipotensores. Agonistas de la dopamine (p. e j , 
levodopal ya que puede atenuar su accibn. Uso durante el embarazo y la lactancia: Embarazo: No existen 
dates suficientes sobre la utilizacidn de amisulpride en mujeres embarazadas. En animates, Amisulpride no mostrb 
toxicidad repraductora directa. Se observb una disminucibn en la fertilidad relacionada con los efectos farmacoldgicos 
del farmaco (efecto mediado por prolactina]. No se observaron efectos teratogenicos con Amisulpride. Por tanto, 
no se recomienda el uso del farmaco durante el embarazo a no ser que los beneficios justifiquen los riesgos 
potencialcs. Lactancia: Se desconoce si Amisulpride se excreta por la leche materna, por tanto, la lactancia esta 
contraindicada. Efectos sobre la capacidad para conducir j utilizar maquinaria: Amisulpride puede afectar 
al tempo de reaccibn por lo que puede alterar la capacidad de conducir vehiculos o utilizar maquinaria. Reacciones 
adversas: En los ensayos clinicos controlados se ban observado las siguientes reacciones adversas. Debe tenerse 
en cuenta que en algunos casos puede ser dificil diferenciar acontecimientos adversos de sintomas de la enfermedad 
subyacente. Reacciones adversas frecuentes (5-10%): Insomnio, ansiedad, agitacibn. Reacciones adversas poco 
frecuentes (0,1-5%): Somnolencia.Trastornos gastrointestinales como estreiiimiento, nauseas, vbmitos, boca seca. 
Amisulpride causa un incremento de los niveles plasmatics de prolactina que es reversible despues de interrumpir 
la administracibn del farmaco. Esto puede dar como resultado galactorrea, amenorrea, ginecomastia, dolor toracico, 
disfuncidn orga'smica e impotencia. La terapia con Amisulpride puede provocar aumento de peso. Puede aparecer 
distonia aguda (torticolis espastica, crisis oculogirica, trismo.. ,|. Esto es reversible sin la interrupcidn de Amisulpride 
despues del tratamiento con un agente antiparkinsoniano. Pueden darse sintomas extrapiramidales: temblor, rigidez, 
hipocinesia, hipersalivacibn, acatisia. Estos sintomas son, en general, leves con dosis bptimas y parcialmente 
reversibles sin interrupcidn de Amisulpride despues de la administracibn de medicacibn antiparkinsoniana. La 
incidencia de sintomas extrapiramidales esta relacionada con la dosis y se mantiene muy baja en el tratamiento 
de pacientes con sintomas predominantemente negativos con dosis de 50-300 mg/dia. Se ha descrito discinesia 
tardia caracterizada por movimientos ritmicos, involuntarios principalmente en la lengua y/o cara, normalmente 
despues de una administracibn a largo plazo. La medicacibn antiparkinsoniana no es eficaz o puede empeorar los 
sintomas. Ocasionalmente, se ha informado de hipotensibn y bradicardia asi como de casos aislados de prolongacidn 
de QT. Ocasionalmente, se han descrito reacciones alergicas y de crisis epilepticas. Se han descrito casos poco 
comunes de sindrome neuroleptico maligno (ver advertencias y precauciones especiales de empleo). Sobredosis: 
La experiencia con Amisulpride en sobredosificacibn es limitada. Se ha descrito intensificacidn de los efectos 
farmacoldgicos conocidos del farmaco. Incluye somnolencia y sedacibn, coma, hipotensibn y sintomas extrapiramidales. 
En casos de sobredosificacibn aguda, deberia tenerse en cuenta la posibilidad de ingesta de multiples farmacos. 
No hay ningun antidote especifico para Amisulpride. Deberian instaurarse las medidas de soporte apropiadas, se 
recomienda un estrecho control de las funciones vitales y monitorizacibn cardiaca hasta que el paciente se recupere. 
Si se producen sintomas extrapiramidales graves, deberan administrarse agentes anticolinergicos. DATOS 
FARMACEUT1COS: Incompatibilidades: No se conocen. Periodo de validec 36 meses. Precauciones 
especiales de conservation: Ninguna especial. Naturaleza | contenido del recipients: Blister de PVC/aluminio. 
Instmcciones de jso/manipnlacidn: Sin precauciones especiales TITULAR OE LA AUTORIZACI0N DE 

-C0MERCIALIZACION SAN0FI-SYNTHELAB0. S.A: Avda. Literal Mar, T2-14 08005-BARCELONA PRECIO: Solian 
100 mg/60 comp, PVP iva4 62.39 € . Solian 200 mg/60 comp, PVP iva4113.36 € . Solian 400 mg/30 comp. PVP 
iva4113.96 € . Con receta, aportacibn reducida. 

BIBUOGRAFIA: 1. Fleurot 0, Martins S, Loo H, Peuskens J, Rein W. Amisulpride vs olanzapine in schizophrenia. 
Preliminary results on short-term analysis. Eur. Psychiatry, 2002,17(Suppl. 1), p. 107s. 1 Peuskens J., Rech P., 
Mdller H y cols. Amisulpride vs. Risperidone in the treatment of acute exacerbations of schizophrenia. Psychiatry 
Res., 1999,88|2), 107-117.1 Lecrubier Y, Benkert 0, Kasper S, y cols. Amisulpride versus risperidone in schizophrenia: 
comparing clinical and functional outcome in a 6 month study. American College of neuropsychopharmacology. 
39 t n Annual Meeting. December 10-14,2000, l Colonna L, Saleem P, Dondey-Nouvel L, y cols, long-term safety 
and efficacy of amisulpride in subchronic or chronic schizophrenia. Int. Clin. PsychopharmacoL, 2000,15(1), 13-
22. I Turjanski S, Rein W, Theron M, Onset of action in acute schizophrenia, amisulpride versus haloperidol. Eur. 
Neuropsychopharmacol, 1998, 8f.Su.ppl. 2), p. S220.6. S.Martin, H. Loo, J. Peuskens, S. Thirumalai, A. Giudicelli, 
0. Fleurot, W.Rein. A double-blind, randomised comparative trial of amisulpride vs. Olanzapine in the treatment 
of schizophrenia: Shrot-term result at two months. 7. Burns T, Bale R. Clinical advantages of amisulpride in the 
treatment of acute schizophrenia. J . Int. Med. Res., 2001,29(6), 451-466. t Allison DB, Mentore J l , Heo M, y 
cols. Antipsychotic-induced weight gain: a comprehensive research synthesis. Am. J. Psychiatry, 1999,156,1686-
1696. i Taylor D. M , Mcaskill R. Atypical antipsychotics and weight gain • a systematic review. Acta Psychiatr. 
Scand, 2000,101(6), 416-432.11 Leucht S, Pitschel-Walz G, Engel R. R., Kissling W. Amisulpride, an unusual 
'atypical' antipsychotic: a meta-analysis of randomized controlled trials. Am. J. Psychiatry, 2002,159(2), 180-190. 
I t . Peuskens J. Switching approach in the management of schizophrenia patients. Int. Clin. Psychopharmacol, 
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efectividad desde el primer paso 

^ - ^ H ^ AMISULPRIDE 

Soharf 

Eficacia consolidada en la clinica diariao.2,3.4) 
En todos los tipos de esquizofrenia 
En todas las fases de la esquizofrenia 

Rapido inicio de accion r 

Menor incidencia de SEP(6,7) 

Incremento de peso irrelevante 

-> Menor tasa de abandonos 

-»: No necesita titulacion 

sanofi-synthelabo 
La salud es lo esencial 
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SOLICITUD DE RECEPCION 

European Psychiatry 
(EDICION ESPANOLA) 

Nombre 

Apellidos 

Domicilio 

Poblacion C.P. 

D.N.I, o N.I.F. 

Especialidad 

N.9 de Colegiado 

Centra de Trabajo 

Servicio 

Si desea recibir periodicamente la edicion espanola de EUROPEAN PSYCHIATRY, cumplimente los datos 
requeridos y envfelos a SANED, SL. Capitan Haya, 60. 28020 Madrid. 
Fax: 91 749 95 07 
E-mail: saned@medynet.com 

La recepcidn de estos datos esta limitada a su uso para el envfo de esta revista medica editada por Saned 
y por tanto al amparo de lo establecido en la Ley Organica 5/1992 reguladora del tratamiento automatiza-
do de datos de caracter personal. 
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JOS DOSIS PARA MANTENER 

UNA RECUPERATION 1 ^ 

\JWM)0^ SEMANAL DE 90 MG, 
^ ît? 
N i PAttC TRATAMIENIB 

PUMI inr 

^* i f E A DEPRESION 
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i Fluoxetina (DCI) 2.C0MP0SICI0N CUALITATIVAYCUANTITATIVA: Cadacapsulacontienegomgdefcoxetlnalhidroclowo) > P ^ ? H f t f ^ S ' ' V " ' : ' " • ' . " ' " " : ' " • ' . ' 

s5*du7aTd7geiaU^ 
'ENOMINACION DEL MEDICAMENTO: Adofen Semanal 90 mg capsulars duras F 
sulas duras de gelatina conteniendo granulos gastrorresistentes. Capsulas duras con la caoeza verge ? % ^ y « X S n a « p S o l a v folia ^administration- Adofen Semanal se admlnistra por via oral. La pauta posotogica es de 1 capsula a la semana. se ' K ™ a m i -
ado en el tratamiento de mantenimiento de la depresi6n en pacentes que han respond* a la dosis * 20 mg/d,a de « ™ « " a ^ « Poso og a yformde * ™ " ^ > d d d fcJ S e m a „ a | de ft,™ pertodica a lo largo del tratamiento (yer section 4.4 y 51) 
el tratamiento semanal con Adofen Semanal dentro de los siete dias siguientes a la administration de la ul raa dosis del ̂ . ^ ^ ^ ' I S ^ S ^ i i i a d y efectividad no han sido - * * < • * * « i to >" pontes de avanzada edad: no existen dates con esta for­
mation con alimentos: se puede administrar Adofen semanal con o sin ' ^ ' ^ . ^ B ^ ^ . ^ J ^ ^ ^ J S ^ J ^ . f ^ l T e To d a l ?o*fluoS a se deben utilizar dosis menores o menos frecuentes. No se ha evaluado eluso de Adofen Semana con insu iinistraci6n . 

acion en pacientes de edad avanzada. En caso 
ncia hepatica (ver section 5.1 Propiedades farmacodinamicas w&^^B^ssssasEgz&sigssssttm un inhibidor de la monoaminooxidasa 

fluoxetina y el comienzo del tratamien-
-gu,l l lLJU1 } a „on sindrome neuroleptico maligno (con 
n un IMAO sin habertranscurrido un intervalode tiempo suficien-

. econfluoxe 
n alteraciones cutaneas, reriales, hepatic; 

S r S ? o c o d u r a K 
an IMAOs. Cuando se administre fluoxetina en tratamiento!i de larga duracton a dos,s altas, se ' ^ ^ J ^ ^ ^ ^ S ^ S m 7 S ^ ) ^ v ^ tratados con fluoxetina y posteriormente con un IMAO sin haber transcurrido uninte^alode tiempo sufi ,en-
osible aparicion de los siguientes sintomas: hipertemia, ngidez, mioclono, inesabilidad ̂ ™ « * ^ L t e J S K a lo S S S t a de recaidas es superior con Adofen Semanal que con fluoxetina 20 mg/d,a (ver seccton 4.8 y 5.1). Seta mfcnna-
1.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo: A lo largo del tratamiento con Adofen Semanal se ^ * < ™ * ^ ° ? a S '°n

s £ „ ^ „ S « gSes y relacionadas con alteraciones cutaneas, renales, hepaticas o pulmonares. El hidroc lorunode fluoxetina se debe 
,ue algunos pacientes tratados con fluoxetina han desarrollado erupcidn cutanea, reacciones anafllactoides y reacciones ^ " J f f i ' g K X S monitorizacidn de los pacientes al comienzo de este tratamiento, ya que la posibilidad de: un intento de suici-
irtmpir cuando se presente una erupcidn cutanea u otro fenomeno aparente alergico para el que ™ " ^ J ^ I ^ ° S ^ £ S S * la r n S S m a * en^ia^quena proportion de pacientes tratados con fluoxetina. Conclusions: tal como con otros ant*pres»os debe in,-
rs inherente a la depresion y puede persist* hasta que se produzca una remision sigmficativa de ' « ^ J ^ f ™ ™ ? , ! S X d e S * S S S n S a (algSs de ellos con niveles sfricos de sodio inferiores a l i o mmoW). La mayor parte de estos casos se do enpacien-
se la administration de fluoxetina con precaution en pacientes con histonal de ' ^ ^ ^ s s O s ^ ^ ^ ^ J ^ ^ ^ ^ ^ ' ^ ^ ^ ^ ^ d ^ e, t r a t a m i e n t 0 c 0 „ fluoxetina e hiperglucemia tras la suspenston. Puede set• necesano el a uste de la 
Je edad avanzada y en pacientes tratados con diureticos o con volumenes reducidos por otras causas. i f l ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ i S S S ^ g a h con afectacidn cutanea, tales como equimosis, con los inhibidores selec ,,os de la recaptacion de sero-
s de insnlina y/o de agente hipoglucemiante oral cuando se comience o se interrumpa el tratamiento con «"°^"f ^ ^ f ^ ^ " " ^ ^ ^ o ; ^ ^ „ Z efectossobre la funci6n plaquetaria (p.ej. AINEs, acido acetilsalicilico y ticlop.d.na), asl como en pacientes con 
na (ISRSs). Se necomienda precaution en pacientes que esten en tratamiento con ISRSs, f PK;a l™^J°5 ̂ t a t e de ta^ puede inhibir el isoenzima P450Iid6, el tratamiento concommante con medica-
jrial de trastomos de sangrado.4.5 InteraccMn con otros medicamentos y otras formas de .interaction. Medicamentosn^tabol^ estrecha, tequiere precauciones especiales. Se deberia iniciar el tratamiento con las pau-
JOS que son metabolizados por el isoenzima P450I1D6 (por ejemplo, flecainida, encamida, vinb astina ^ ^ ^ ^ J ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ S ^ ^ ^ , se debe considerar la posibilidad de disminuir la dosis de dicha medicacton. IVMarnentos 
mining de dosificacibn si el paciente recibe el tratamiento durante las 5 semanas antenores Si se ncluye fl»oxetma e n ^ H , S d T c t o m i n f d l S * i S t o Into i m t o S y desipramina, asi como manifestaciones clinicas de toxicidad en algunos casos. Se recomienda tomar 
^ a n ive l del sistema nervioso central: se ha observado variaciones en los niveles en sangre de ^ ^ ( ^ S ^ ^ t ' S ^ S S S ^ ^ S S ^ i m i L s (e?mas del 90 %), la administration concomitante de otro medicamento con ate union a 
Siones adoptando pautas mu, moderadas con el medicamento concommante y vigilar el estadoclmco.llnionaprotemas c o m o ^ f S S S ^ ^ e ^ ^ cuando se administr6 fluoxetina con warfarina, se ha comunicado una alteration del efecto anticoagulante de esta 
Splasmaticas puede producir cambios en las concentraciones plasmaticas de cualquiera de ell« Warfarina " f f " ^ ^ ^ cuando se inicie o se termine un tratamiento con fluoxetina en paaentes que reci-
ores de laboratorio y/o signos y sintomas clinicos), sin un patrtn cons,stente, pen ™ l « ) ^ * f J ™ * a i * S ? 2 ^ , K ? e S S ' T e r ^ ^ ^ i a T Z c o ™ " £ ^ f e n raras ocasiones se ha informado de convulsiones prolongadas en pacientes tratados con fluoxetina que recbian tera-

barazo y lactancia: Fmbarazo: los estudios en animales de experimentation no indican efectos daninos directos o mdirectos' 
de la respuesta humana, este medicamento solo se debe utilize 
ancia. Parto: se desconoce el efecto de fluoxetina en humanos 

™s?^^^ 
nto y la concentration (8,4 %> con Adofen Semanal que en pacientes •—*J~ *»•=—-•• ™ ' " ™ H. 

^ J & A ^ S ^ ^ ^ ^ S ^ erf el grupo de 90 mg/ semana fue W W » ! S S S'cTate'dei empleT) ' ' S ^ ^ ^ ^ o r ^ ^ ^ ^ i ^ S ^ ^ , contraindicaciones con IMAOs), fotosensilbilidad, cefalea sinco-
(prurito, rash, urticaria, reacciSn anafilactoide, vasculitis, reaction similar a a enfermedad del suero) (ver Advertenc as y PrecaucB"es ̂ ' ^ ^ ^ ^ ^ ^ . ^ hepatitis idiosincratica. Sistema endocrino: secreci6n inadecuada de hormonai antidiuretica, hipo e hiper-
Mema digestive: diarSa, nauseas, vomitos, disfagia, dispepsia, alteration del gusto, anorexia » pird da de p<so anoma as en 1 * 1 * " * * * S S S e K S n f c J d o otras manifestaciones hemorragicas (hemorragias ginecol6gicas sangrado gastromtes inal, mareos somnolen-
di,mn Sistema hematir.o v linfatico: se ha comunicado equimosis, como reaction poco frecuente, durante eljratamiento ™ " " ^ ' ^ " ^ . l ^ E z f J S ; ™ sistemaurogenital: problemas miccionales, priapismo, disfunci6n sexual. Piel y aneios: alopecia, fcianos deles senli-
astenî  reacciones maniacas, alteraciones del sueno, de la concentraci6n o del pensamiento. ̂ ^ B ! ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ - ^ S ^ i ^ ! 0 „ mareo, parestesia, cefalea, ansiedad y nauseas. La mayoria de los sintomas causados por la 
visiin borrosa, midriasis. Sintomas de retirada: se han comunicado sintomas de retirada asociados a ̂ • ^ ^ ^ ^ S ^ Z ^ ^ ^ ^ ^ ^ f S S ' y norfluoxetina disminuyen gradualmente al final del tratamiento. Esto s.gniflca que el medicamento »a 

~ - . . , . - : . . J~ r . ^ j . , , , i » „ , „ ,H, m.d,» d. fluoxetina »su metabolismo activo norfluoxetma las concentraciones l̂asmaticK <£^<; ?> L a lmviini x h a ^ ^ ^ e „ raras ocasiones con tales sintomas. Aunque pueden ^da delo ISRS noTon gave y son autolimitados. Debido a la larga vida media de fluoxetina y su metabolismo activo norfluoxetma las concentraciones pasmatic, 
J l n d o por s f m S e ' S / e f e c t i v a , lo que reduce en gran medida la probabilidad de desarrotar:«omas e retirada_,^n h n ^ ^ J e t e p * * ^ ^ r de^nd'encVrF^oxeUna^'monot^iTa r-aramentele haasociado a estas reacciones debido a su larga semivida que origins;«na ^ d i s ^ n u c i d n ^ n ^ o n c e n ^ 

• on nauseas, vdmitos, convulsiones y signos d- - - » - - " " •>•' '"'•"" »•"»">" ™"t"»i ' «com 
ento sintomatico y de apoyo. No se conoce 

^ i ^ ^ ^ i ^ ^ S i ^ ^ ~ « ^ ^ ' « ' ^ ' ^ ^ ' que la"emesis o el lavado gastrico y deberia ser considerado en el tratamiento d 

r t c ^ b ^ c o ^ ^ u S d e a ^ n o ^ n i ^ 
na y su metabolito. 4.9 Sobredosis: Signos v sintomas: Los sintomas predommantes en la sobredo is son ̂ Z f ^ f ' ^ ^ Z « l a ^ m S < M o e s S c o El empleo de diuresis forzada, dialisis, hemoperfusion y plasmaferesrs es improbable que sean beneflciosas. E 
ecintes.TMamlente: se tecomienda monitorizacion cardiaca^^ de jo^s ign^v i ta ies ,^ Z S S ^ S ^ S l ^ o Z ^ f n ^ a s por fluoxetina'que no.se resuelvan de < ^ S ^ ! ^ J ^ S S ^ ^ S ^ 

« en tales casos se podria aumentar la posibilidad de secuelas clinicamente signiflcativas y aumentar el tiempo requendo * ^ ™ ™ ™ " " " ^ d e
a f ' S a c ' i 5 „ de serotonina por las neuronas del sistema nervioso central. Fluoxetina no tiene practicamente ninguna afinidad a 

go AtC N06AB03. Fluoxetina es un medicamento de accton antidepresiva cuyo mecanismo de accidn parece estar relaoonadci con la ,nhtodn selKt »a * « ^ c * ™ * s
m

e
a 3 X a c i o n , para comparar el tratamiento de 20 mg7dia frente a 90 mg/semana (Adofen Semana) o 

freceptores tales como al-a2 y b-adren«rgicos; serotonirgicos; dopaminergicos, histaminergicos, muscannicos y receptores GABA. Enun e nsayoĵ inico doble c^go ma. seman î otouraci ^ f d A , 1 6 de| in ic i0 de| ^ ^ de estudio de los tra-
K e 501 pontes que habian respondido previamente al tratamiento con 20 mg/dia de fluoxetina^ urarte "semanas c u * ' J ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ n ^ S : mencfy alcanzd la superioridad estadistica sobre el placebo (0=0,003 mientras 
lientos de mantenimiento (tiempo de determination de la variable principal de eficacia ̂ ^ ^ f ^ ^ \ ^ ^ ^ % ^ ^ ^ S f i ^ S en los grupos con tratamiento activo (20 mg/dia vs 90 mg/semana) no se detectarondiferencias,esUdf,ticMiente 
el grupo con 90 mg de fluoxetina una vez a la semana no a canz6 la superioridad estadlst ca sobre el p aceto <p-O,093» Al emparar mre si a P ° ™ " e ^ (d ^ 2 5 ( a t i m a determinati6n del estudio) fue del 50% con placebo, del 37 % con 90 nig de fluo-

iif ica.1 (p=0,132), ̂ . ^ * ! & ? ! ! ™ * £ l ! ^ i > £ & X % ^ * 1 ^ 1 S 5 £ £ £ l E % ! & f p K o ' A l T o m p t a ? losSos tratamientos activos la dosis de 20 mg/dia fue superior a ,a dosis t ^ Z ' S ^ S t ^ I 

Adofen Semanal una vez a la 
jsta clinica. Us concentracio-

e mantienen con una dosis dia-

« M vez a la semana (Adofen Semanal)» del 26% con 20 mg/dia de: fluoxetina En a n t a c a K ^ ^ ^ ^ ^ I T P Z I ^ ^ K O S ^ : Adofen Semanal capsulas contiene particulas con cobertura enterica que resisten a la 
mas no se pudo concluir equivalencia terap«ut,ca, considerSndose una diferenc a del 15% como ladi fcrencias' rewaraacNracaW ™ P emoes tarma c o m p a r a c i o n c o n formulaciones de Iiberaci6n inmediata. La administration de Adof 
™ farmaceutica esta en un segmento del racrto' 9?s mintestmado * ti plexcede 5 5; Po t a ^ ^ ^ M ' * * ^ ^ ^ ^ de 20 mg de fluoxetina. Las concentraciones plasmaticas pueden no predecir a respuesta, c 

a diferencia mayor entre la concentracton plamastica maxima y lana proporciona una diterencia mayor entre la concentration piamasuca „ , a x , „ a , . « > ™ - . - - " . ; : , ' ' H a L ' , d.\-., d i a r i a d . 2o mg de fluoxetina. Las concentraciones estables son menores que las concentraciones mi 
derivadas de dosis unicas semanales de Adofen Semanal estan en el rango de ^ S ^ S ^ ^ S ^ m ^ ^ ^ ^ ^ ^ S T M o f e a Semanal estan en proportion relativa a la dosis total admlnistra. 
de 20 mg de fluoxetina. Las concentraciones en estado de equ, ibrio tamo de una dcsis d aria de 20 mg de f l u o x e l ™ ' " V S ™ S , I fluoxetina. Los alimentos no parece Sue afecten la biodisponibilidad sistematica de 

de 20 mg de fluoxetma. Lasiconcentraciones establesjon menores que las t ^ t r a c t o e s ^ m a s ^ q u e s e ^ ^ . ^ . ^ . ^ ^ ^ ^ 

e fluoxetina. Fluoxetina se distribuye amplia-
observan concentraciones pico plasmaticas.defluoxeti.na,Los_a imentai_no P A ^ . ^ ^ f ^ S ^ ' S ;ortbi tras u a ministration por via oral. Despues de 6 a 8 horas de una dosis oral unica se observan c o n c e n ^ " ° « f ^ en estado de equilibrio despues de osificar var as sema-

nte por el cuerpo uniendose mucho a proteinas plasmaticas. Esto asegura una presencia significativa de estos < ^ ^ ™ ™ « ^ S S » oue se Txcretan P»r la orina. La vida media de elimination de fluoxetina es de 4-6 dias, siendo la de su me abolismo 
L Metabolismo y excrecidn: fluoxetina es metabolizada fundamentalmente en e higado a norfluoxetina y a ^ < ^ ^ ^ ™ ™ ^ ™ ^ f f i £ J S ^ ^ ^ ,ue se eliminan por orina en pacientes con alteration severa de funcidn rena . Lâ  nsufi-
ivc de 4-16 dias (ambas pueden aumentar en pacientes con deficiency del sistema P450II06). Se puede P J ^ ^ ' ^ ^ ^ ^ ^ ^ S S . ^ ^ ^ ^ i n „ i l r 0 com„ c „ animales no existe evidencia de que el uso del hidrocloruro.de fluoxetina cause car-

• - de fluoxetina^..? DatosprecJ,mcos_sobre^gundad: Cam.nog&esis,m a gessy ^ ™ J > J * ™ i " % ^ ^ Z ^ £ r K de azfcar, talco, acetosuccinato de hidroxipropilmetilcelulosa tnetilc, rato, didxido de tita o 

I Reimherr Amsterdam, Quitkin, Rosembaum, Fava, Zajecka, Beasley, Michelson, Roback, Sundell. optimal lenght of continuation therapy ,„ depression: A prospective assessment during long-term Fluoxetine treatment. Psychiatry , 

• • » - -
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Para el tratamiento de la Depresion 
y sus sintomas asociados, insomnio y ansiedad 

Deprax 6 
I TRAZODONA 

(1771) 

Perfilfarmacologico unico 
El antidepresivo S.A.R.I., antagonista 5-HT 
e inhibidor de la recaptacion de serotonina 

Perfil clinico complete 
•Antidepresivo 
• Hipnorregulador (1849) 

• Ansiolitico . .̂  

1 T ««, *Jh. tt-

*""- Deprax esta constjluido por trazodonajJorhidrato, molecula con potente accion antidepresiva, que difiere de los habituales farmac6s anlulepresivos, (anto por su estructura {' 
quimica como por su mecanismo de accion. Los datos bioquimicos y neurofisiol6gicbs localizan el lugar de actuation de Deprax a nivcl de las estructuras diencefalicas que " 

.^"controlan y organizan la esfera emotivo-afectiva, cuya alteracion primitiva o secundaria constituye un esladio patogenico comun a la depresi6n y de sus equivalentes somati- " 
cos. COMPOSICION. Cada comprimido conticne trazodona (DCI) HC1,100 mg. ExcipientesTc'efulosa microcristalina, hidrogeno foslato de caldo dihidrato, croscarmelo- j 
sas s6dica,"povidona, rojo cochimlla A (E,-124)*amarilloajiaranjado S (E-110), cstearato magnesico, EudragitE 12,5%, talco micronizado. INDICACIONES. Psiquiatricas: • 
depresiones organicas, endogenas, psicogenas, sintomaticas e involulivas. Estados mixtos de depresion con ansiedad. Depresiones atipicas o enmascaradas (trastornos psico-
somaticos). Neurologicas: lemblores^disquinesias. Geriatricas: trastornos emotivo-afectivos y de la conducta: irritabilidad, agresividad, labilniid emoma, apati'a, lendcncta* * I 
al aislam^ntoi'disniiriuci6n"en la duracion del sueno. Quiriirgicas: medicaci6n preanestesica, preendosc6pica y postoperatoria. POSOLOGIA.la dnsificacion se adaptara a- -

Has necesidades y*a la respuesta de cada paciente, empezandose por dosis bajas que se aumenfatan progresivamente hasta los niveles adecuados ycumenzando preferentemente* I 
* •r por laUdCte-En depresiones exogenas sintoftta'ticas y psicogenas de mediana entidad: 150 a 300 mg/dia. En depresiones endogenas y psicogenas several 300 a 600 mg/diaf ' 

Se recomienda que la dosis maxima ambulatory no exCeda"de"?0O mg/dia, reservandose la dosis de hasta 600 mg/dia para pacientes hospitalanos En depresiones organicas '• 
^ c involutivas"1ridic*aciones neurologicas y trastornos psicosomaticosj 75 a 150 mg/dia. En g'eriatria: 50 a 75 mg/dia. NORMAS DE ADM1NISTRACION. Se administraraa 

™ preferentememVdespues de las comidas. Caso de dosificacion fraccionada desigual, la mas elevada deberd administrate por la noche. CDNJRAINDICACIONES Y PRE? 
CAUCIONESLSe recomienda precaution en casos de insuficiencia cardiaca descompensada e hipotensifirt. Durante la pnmera semana de tratamitnto puede influir en la capa-

«- cidad paraconducirvehiculos omancjar maquinanade precision* No utilizar durante*TosTfrcs primeros mesesdelembaraz6TADVERTENCIAiS.Ad»ertencias sobre exci-
„ „ pientes: Este medicamento contiene rojocochhrilla A"\E-124) y amarillo anaranjado S (E-llOLconwmcipientes. Pueden causar reacciones deftpo alergico, incluido asrrta, 
. - especialmenteen gacTentS§1ilergicos al ^cida a^etilsalic^jco. INCOMPATIBILIDADES. No existen incompatibilidades. No obstante esraconscjablc \igilar a! paciente en 

caso de que se"as'ocie a otros psicofarmacos, asi comoen los tratamientos"cofT*antihipertensivos. EFECTOS SECUNDARIOS. En algunos cflsos puede aparecer somnolen-
** cia,4istenia, hipolension, cefalea^vlrfigo, ligera excitacfon, sequedad de boca, trastornos psicomotdfel'y gastrointestmales. En general, eitos efectos son transilorios y no 

requieren la interrupdoa del tratamiento. Como en otros farmacos dotados de acitividad alfa-adrenolitica, se han senalado*raros casos de prupismo asociados al tratamientp 
con trazodona. En este caso, el paciaittTbe'inlernililpil el tratamiento INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO. En' caso de sobredosificacion, debe insiaurarse una tera-
pia sintomatica mediante analepticos, lavado de estdmago y'diuresis forza3a^PRESfeMACl6N. V PVft Caja con 30 compnmidos Se JtOO mg- PVPIVA4.- 4,44 €. Caja con 
60 comprimidos de 100 mg: PVP IVA 4.- 8,12 £ Envase clinico: Caja con 1.000 comprimidos.'OTRAS PRESEMAaONESXomprimidos: Caja con 30 compnmidos 
de 50 mg. Inyectables: Caja con 10 myectables de 50 mg. Envase clinico: Caja con 100 inyectables de 50 mg. Coste tratamiento/dia Deprax 100 mg- 0,20 € CON RECI> 
TA MEDICA. INCLUIDO EN LA SEGURIDAD SOCIAL. APORTACIC-N REDUCIDA. B I B L I O G R A F I A : 1771? Har i a M-, Fi t ton A., McTavish D. 
" T r a z o d o n c A review of its pharmacology, therapeutic use in depression and therapeutic potential in otlfcjj|ai|grierv". Drugs & Airing, 4 (4), 331 

w p * ^ ^ 9 9 4 w 4 8 4 9 i [ T h a s e ME. , "Antidepressant treatment of the depressed patient with insomnia". J Clir " " i ™ ™ 1 - cn ° — ' > ' « " ' " - ' : — 60 Suppl 1 
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