
<•. 

• j ^ ^ t • • TRADEMARK • ^W 

Risperdal 6 mg 
RISPERIDONAl ^J 

Ahora, la dosis optima en 
un solo comprimido 

ss>-

* "--_ 
i i 

t, J 

" > ^ L J ' 
^ J ^ ' . - , **»«•*•* 

4 * * * 

V 
JANSSEN-CILAG, S.A. 

Paseo de las Doce Estrellas, 5 - 7 
28042 - Madrid https://doi.org/10.1017/S1134066500008018 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S1134066500008018


Conectese a la mayor y mas consultada red de lnlormacion 
y comunicaciones para profesionales de la Medicina 

mInterconectamos a mas de 2L000 medicos 

*Damos soporte a las webs de mas de 40 sociedades cientifico-sanitarias 

*800 nuevos usuarios se nos unen cada mes 

Mas de 1.036.000 pdginas se consultan mensualmente (ojd-mano 2000) 

• Un amplisimo abanico de sewicios: 

-• Portal sanitario a internet 

-• Bases de datos 

-• Webs de sociedades y especialidades medicas 

-• Foros de debate 

-• Coneo electronic y comunicaciones 

http://www.medynet.com 

DIARIO ELECTRONICO DE LA SANIDAD 

' Noticias diarias 

-• Internet y Medicina 

-• Bibliografia. Buscadores 

-• Simulador de pacientes 

-• Aulas viriuales 

-• Derecho y sanidad 

-• Ocio y cultura 

http://www.medynet.com/elmedico 

https://doi.org/10.1017/S1134066500008018 Published online by Cambridge University Press

http://www.medynet.com
http://www.medynet.com/elmedico
https://doi.org/10.1017/S1134066500008018


PIBLIRREPORTAJi: 

Primer Taller de Psicosis y Drogas. Actualization en el uso de 
antipsicoticos 

Los dfas 5 y 6 de mayo se celebro 
en Madrid el I Taller de Trabajo sobre 
Psicosis y Drogas, coordinado por el 
Dr. M. Casas y patrocinado por Labo­
ratories Lilly. Ademas de evaluar la 
estrecha y creciente interrelacion que 
se produce entre algunos trastomos 
psicoticos y el abuso y dependencia 
de sustancias toxicas, esta reunion 
tambien sirvio para destacar los bene-
ficios que aporta el antipsicotico atipi-
co olanzapina en el tratamiento de 
esta patologfa dual. 

Tal y como subrayo en la apertura de 
este taller el Dr. J. Santodomingo, del 
Hospital de la Paz en Madrid, "cada vez 
aparece mas frecuentemente en clfnica 
la interrelacion entre psicosis y consu-
mo de drogas. Con todo, las posibilida-
des de tratamiento se han incrementa-
do sustancialmente en este campo en 
los ultimos anos, gracias a la creciente 
utilizacion de antipsicoticos atipicos, 
que representan un paso adelante en el 
control de este problema sociosanitario. 
Ademas, junto a este avance farmaco-
logico en el manejo terapeutico de la 
patologia dual, se ha producido un 
importante progreso en el reconoci-
miento de este tipo de trastornos". 

AVANCES EN PATOLOGIA DUAL 

Actualmente, se considera patologia 
dual aquel trastorno que auna problemas 
de adiccion con trastornos psiquiatricos. 
Entre las adicciones, se incluye la depen­
dencia al alcohol, a los opiaceos, a la 
cocafna, a las anfetaminas, a los alucinc-
genos, a la nicotina, a las kantinas, al 
cannabis, a los inhalantes y/o a otras sus­
tancias toxicas. Ya como principales tras­
tornos mentales asociados a estas con-
ductas adictivas estarian la psicosis, la 
ansiedad, la depresion, los trastornos 
somatoformos, los trastornos disociativos, 
los de tipo sexual, los alimenticios, los 
trastornos adaptativos, los de personali-
dad y los trastornos impulsivos. Partiendo 
de estos conceptos, el Dr. M.Casas, del 
Hospital San Pablo de Barcelona, sehalo 
que este trastorno "tiene un diagnostico 
polemico, resulta una patologia emergen-

te, se asocia con un permanente conflic-
to clinico, se ha erigido en un arma de la 
Psiquiatria y ha abierto un nuevo merca-
do para los laboratorios". 

En estimaciones norteamericanas, 
se indica que en el aho 2010 cerca del 
70% de los pacientes psiquiatricos ten-
dran un diagnostico de consumo y 
abuso de drogas; "no existe ninguna 
duda de que la mayor parte de los 
pacientes psiquiatricos van a consumir 
toxicos. La Psiquiatria del primer tercio 
del siglo XXI va a estar totalmente con-
taminada por la patologia dual. Ade­
mas, no debemos olvidar que en la 
mayorfa de los pacientes toxicomanos 
se puede hacer un diagnostico psiquia-
trico", sentencio el ponente. "Con todo, 
la aparicion de antipsicoticos atipicos 
que plantean tantas potencialidades, 
como es el caso de olanzapina, ha ele-
vado las esperanzas de tratar adecua-
damente estos trastornos", aclaro el Dr. 
Casas. Pero si el presente de la patolo­
gia dual plantea controver-sia y dudas, 
mas incierto aun parece su future "Las 
personas que trabajamos en el ambito 
de las drogodependencias tenemos la 
obligacion de reciclarnos, formarnos y 
de asumir nuestra parte de responsabi-
lidad en este ambito nuevo. Aunque la 
patologia dual es una suma de trastor­
nos psiquiatricos y de trastornos de la 
adiccion, lo que surge de esta interrela­
cion es una patologia nueva, que se 
asocia con un pronostico diferente y 
que requiere un diagnostico y un trata­
miento absolutamente diferente". 

Por su parte, el Dr. L. San, del Hospital 
Benito Menni de Barcelona, resalto los 
principios del diagnostico y tratamiento 
de los trastornos de patologia dual: "1) 
Estabilizacion de los sintomas agudos 
psiquiatricos y/o abuso de sustancias, 
como paso previo al propio tratamiento; 
2) antes de efectuar el diagnostico y 
desarrollo del tratamiento a largo plazo, 
es esencial observar al paciente durante 
un periodo de tiempo libre de sustancias 
-3 a 6 semanas-; 3) tratar de forma eficaz 
ambos trastornos, o no se obtendra mejo-
ria alguna; 4) ser menos rfgido y evitar la 
confrontacion con los pacientes que no 
han abandonado el consumo de sustan­
cias en las etapas iniciales del tratamien­

to -aunque no debe permitirse su uso 
indefinido-; 5) el tratamiento debe tener 
una frecuencia de 2 a 3 veces por sema-
na en los pacientes de regimen ambula-
torio, siendo recomendable realizar un 
tratamiento diario o en regimen hospitala-
rio hasta conseguir la estabilidad de 
ambos trastornos; 6) el tratamiento debe 
ser efectuado por un unico profesional cli­
nico o un unico programa; si dos tera-
peutas proporcionan tratamiento psiquia-
trico y del trastorno adictivo, es necesario 
una comunicacion frecuente entre ellos a 
fin de evitar la manipulation por parte del 
paciente; 7) las recaidas son potencial-
mente mas frecuentes en los trastornos 
psiquiatricos y adictivos que en los 
pacientes con un unico trastorno, sin que 
esto refleje necesariamente fracasos del 
tratamiento; 8) debe realizarse una eva-
luacion longitudinal de las relaciones 
entre los sintomas psiquiatricos y los pro­
blemas relacionados con las sustancias; 
9) finalmente, debido a la dificultad para 
establecer un diagnostico claro y definido 
de entrada, se debe mantener una pos-
tura flexible con respecto al diagnostico 
inicial, que puede modificarse de acuer-
do con la evolution que siga el paciente". 

APORTACIONES DE LA 
OLANZAPINA 

Al margen de destacarse la necesi-
dad de realizar un diagnostico diferencial 
entre patologia dual y otros trastornos, 
esta reunion sirvio para presentar nove-
dosos trabajos que sugieren el especta-
cular beneficio que reporta la administra­
tion del antipsicotico atipico olanzapina 
en el manejo de la patologia dual, supe-
rando las limitaciones de eficacia y segu-
ridad de los neuroleptics clasicos. Pro-
fundizando en los beneficios concretos 
que se pueden derivar del uso de deter-
minados antipsicoticos atipicos en el 
manejo de la patologia dual, el Dr. J.A. 
Mico, de la Universidad de Cadiz, pre-
sento diversas evidencias que ponen de 
manifiesto como la peculiar farmacologia 
de olanzapina lo puede convertir en un 
farmaco de election en el tratamiento de 
la patologfa dual. En este sentido, el 
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especialista andaluz reconocio que "el 
espectro de posibles indicaciones de los 
nuevos antipsicoticos atfpicos es tremen-
damente amplio, pudiendo ser utiles en 
el abordaje de la esquizofrenia, el trastor-
no bipolar, las demencias, las adiccio-
nes, los trastomos obsesivos-compulsi-
vos, los trastomos profundos del 
desarrollo en ninos, las enfermedades 
neurodegenerativas y el dolor". 

Los antipsicoticos clasicos han 
demostrado que tienen importantes limi-
taciones: no rectifican los trastomos pri-
marios del pensamiento, no mejoran 
algunos sintomas negativos y no frenan 
la progresion de la enfermedad. Ade-
mas, producen sedacion excesiva, tras­
tomos cognitivos, efectos negativos a 
nivel cardiovascular, sexual y hematico, 
y ocasionan sintomas extrapiramidales. 
En cambio, estos deficits han sido 
superados por farmacos como la olan­
zapina, "que tiene una estructura quimi-
ca parecida a la clozapina y que blo-
quea la D1, D2 y D2, que actua sobre la 
serie de receptores serotoninergicos, 
sobre la serie de receptores muscarfni-
cos, sobre el alfal y sobre la H1", acla-
ro el Dr. Mico. Olanzapina bloquea la 
via dopaminergica A10 en el SNC -la via 
mesolfmbica-, pero no la via A9 -nigro-
estriatal-; con el bloqueo de la via meso­
lfmbica se obtiene un adecuado efecto 
antipsicotico, mientras que con el no 
bloqueo de la via A9 se evitan impor­
tantes efectos negativos extrapiramida­
les. Esta selectividad de olanzapina por 
la via A10 se acompana de una ade-
cuada ocupacion de los receptores D2. 

En general, y segun resumio el 
ponente, "el perfil clinico de los nue­
vos antipsicoticos atfpicos, en compa-
racion con los clasicos, se define por 
tres aspectos esenciales: menor pro-
duccibn de sintomatologia extrapira-
midal, mayor eficacia en algunos indi-
cadores de mejoria y un mayor 
cumplimiento -que se deriva de la 
mayor eficacia y la menor presencia 
de efectos indeseables-". 

USO PRACTICO DE 
OLANZAPINA EN EL PACIENTE 
T0XIC0MAN0 

En otro orden de cosas, el Dr. J.F. 
Prieto, del Hospital Montalvos de Sala­

manca, resumio la experiencia particular 
de su grupo de trabajo con el uso de la 
combination de olanzapina y venlafaxi-
na. En un innovador trabajo, con 37 dro-
gadictos en fase de desintoxicacion y 
diagnosticados previamente de diversos 
tipos de trastomos de la personalidad, 
se comprueba que al mes de haberse 
iniciado el tratamiento farmacologico 
combinado hay una mejoria significativa 
en las cuatro areas sintomatologicas 
estudiadas (afectiva, cognitivo-percep-
tual, impulsivo-agresiva y comportamen-
tal); esta mejoria fue independiente del 
trastomo de personalidad diagnosticado 
en un principio. En los sintomas psico-
patologicos, valorados mediante la SCL-
90, se comprueba una mejoria entre las 
puntuaciones obtenidas antes de iniciar 
la terapia farmacologica y las que se 
registran despues de haber transcurrido 
un mes de tratamiento. Como otra con­
clusion importante, cabe destacar que la 
tolerancia a los farmacos utilizados es 
excepcionalmente buena. 

En otro ensayo, llevado a cabo con 33 
toxicomanos durante el perfodo de desin­
toxicacion a los opiaceos -metadona y/o 
herofna-, se confirma la ausencia de efec­
tos secundarios en los pacientes tratados 
con olanzapina; ademas, se ha observa-
do una notable disminucion en el empleo 
de medicaciones complementarias y psi-
cotropas, especialmente ansiolfticos e hip-
noticos - reduccion significativa del cra­
ving-. Finalmente, el personal sanitario ha 
expresado su convencimiento de haber 
notado una mejoria generalizada de la 
impulsividad, asf como una reduccion de 
la agresividad y un sensible aumento del 
autocontrol por parte de los pacientes. 

Basandose en su experiencia per­
sonal con toxicomanos, la Dra. M. 
Dolores Bano, medico-coordinadora 
del Programa Municipal de Drogas 
de Majadahonda, presento algunos 
resultados prometedores que se han 
obtenido con el uso de olanzapina en 
estos enfermos. 

Asi, se ha evaluado la eficacia del 
tratamiento con olanzapina en consu-
midores de cocafna. El estudio se ha 
prolongado desde mayo de 1999 a 
marzo de este ano, incluyendose final­
mente en la muestra a 28 pacientes 
consumidores de cocafna. "Los resulta­
dos de este estudio revelan despues 
de once meses de tratamiento que, de 
los 28 pacientes incluidos en el ensayo 

-20 en programas de mantenimiento 
con metadona (PMM) y 8 que acudie-
ron por adiccion a cocafna-, un 3,7% 
han sido dados de alta, un 53,5% con­
tinuan con esta terapeutica, un 35,7% 
abandonan y en un 7% se ha tenido 
que interrumpir el tratamiento -dos 
casos: por embarazo y por hepatitis 
toxica-. Revisando el consumo de 
cocafna en los 20 pacientes tratados 
con olanzapina yque estaban en un 
PMM, se descubre que un 18% han 
dejado de consumir esta sustancia toxi­
ca, un 31% han disminuido el consu­
mo, un 14% continuan igual que antes, 
un 27% abandonaron el tratamiento y 
en el resto de casos se interrumpio el 
tratamiento por embarazo y hepatitis 
toxica. De los 8 pacientes cocainoma-
nos, en un 13% de los casos se ha 
dado el alta, un 25% no consumen 
cocafna, un 13% continuan igual y un 
49% abandonaron el tratamiento. En 
todos los casos disminuyo el craving a 
cocafna y mejoraron los trastomos del 
sueno", indico la Dra. Bahos. 

Igualmente, el Dr. M. Landabaso, del 
Centra de Drogodependencias de 
Baracaldo, corroboro los beneficios del 
tratamiento con olanzapina en medio 
centenar de consumidores de extasis 
con trastomos psicoticos, descubrien-
dose "una rapida mejorfa sintomatologi-
ca de los pacientes ya desde las pri-
meras semanas de tratamiento. Estos 
resultados son consistentes con las 
escalas subjetivas de valoracion de los 
enfermos y de los medicos, de tal forma 
que se sehala de forma concluyente 
que la sintomatologfa del paciente es 
mucho menor con el uso de olanzapi­
na". Cuando se cuantifica la reduccion 
de los sfntomas psicoticos en estos 
pacientes, utilizando el BPRS, resulta 
especialmente significativa y especta-
cular la disminucion de las alucinacio-
nes, los trastomos del pensamiento, la 
desorientacion, la ansiedad somatica o 
la preocupacion somatica, entre otros. 
Otro resultado significativo que se des-
prende de este ensayo es la reduccion 
que se observa en el consumo de otras 
sustancias toxicas, siendo minima la 
ingesta de anfetaminas, cocafna o 
hachis -en comparacion con el inicio del 
tratamiento-. Estos beneficios derivados 
del uso de olanzapina, segun ratified el 
Dr. Landabaso, "no se asocian con la 
aparicion de efectos adversos". 
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propiamente dicho. No se ha descrito ninguna alteracidn cognitiva ni psicomotora en los estudios clinicos 
efectuados con reboxetina, ni siquiera al administrar este compuesto junto con el alcohol. No obstante como 
ocurre con todos los termacos psicoactivos, se debe advertir a los pacientes de la necesidad de extremar la 
precaucidn al utilizar maquinaria 0 conducir vehiculos. 
Reacciones adversas. Durante los estudios clinicos se administrd reboxetina a un numero aproximado de 
1.500 pacientes; 200 de ellos recibieron este tratamiento durante al menos un ano. 
En la tabla siguiente se exponen los datos referentes a los ensayos clinicos controlados con placebo. 

Estudios de corta duracidn 

N° pacientes 
Total Efectos Adversos 
Salidas debidas a Efectos Adversos 

REBOXETINA 

•373 
69% 
8% 

PLACEBO 
•I 
• 373 ' 
57% 
7,5% 

Efectos Adversos que motivaron la suspension de la reboxetina con una 
frecuencia como minimo, dos veces mayor que en el grupo placebo 

Insomnio " ' 1,3% 0.5% 
Aumento de la sudoraci6n 1,1% 0,3% 
Mareos 0 hipotensi6n 0,8% '0% 
Parestesias 0,8% 0,3% 
Impotencia, infecci6n urinaria 0 disuria 0,5% , 0% 

Efectos adversos significativamente mayores en reboxetina respecto a placebo 
REBOXETINA PLACEBO 

Sequedad de boca ' 27% 16% 
Estrenimiento 17% . 8% 
Insomnio 14% . 5 % 
Aumento de la sudoracion 14% 7% 
Taquicardia sintomatica 5% 2% 
Vertigo 2% 0% 
Urgencia/retencibn urinaria 5% 2% 
(retencion) (2%) . (1%) 
Impotencia 5% . . . ' 0% 

Por lo que respecta a la tolerancia a largo plazo, 143 enfermos adultos tratados con reboxetina y 140 con 
placebo participaron en un estudio controlado con placebo de larga duracidn. Un 28% de los enfermos 
tratados con reboxetina y un 23% de los del grupo placebo sufrieron acontecimientos adversos nuevos 
durante el tratamiento prolongado, que motivaron el abandono en el 4% y 1% de los casos, 
respectivamente. El riesgo de padecer cada uno de los acontedmiento fue similar con la reboxetina y con el 
placebo. En los estudios de larga duracidn, entre los acontecimientos mis frecuentes no se encontrd ninguno 
que no se hubiera manifestado durante el tratamiento breve. 
Las diferencias mas relevantes en cuanto a la frecuencia de acontecimientos adversos segun el sexo 
correspondieron a la frecuencia de la urgencia/retencidn urinaria, que ocurrid fundamentalmente a los 
varones (10% frente a 2% en las mujeres durante los tratamientos cortos; 14% frente a 1 % en las mujeres 
durante los tratamientos largos). La frecuencia total e individual de los acontecimientos adversos no excedid 
en ningun caso de la notificada anteriormente en la poblacidn de la tercera edad. 
Los signos y sintomas nuevos que aparecieron al suspender bruscamente la medicacidn ocurrieron muy pocas 
veces y con una frecuencia mis baja en los enfermos tratados con reboxetina (4%) que en los que recibieron 
placebo (6%). 
Durante los reconocimientos medicos, se observ6 un incremento de la frecuencia cardiaca con respecto al 
valor basal (0 >20% 0, hasta valores>100 latidos/min), sobre todo en los enfermos adulto (20% de los 
pacientes que recibieron tratamiento de corta duracidn frente a 6% en el grupo placebo y 23% en los 
pacientes que recibieron tratamiento prolongado frente a 17% en el grupo placebo). 
Sobredosificacion. Los estudios de toxicidad aguda realizados en los animales indican que la toxicidad es 
muy baja y el margen de seguridad con respecto a las dosis con actividad farmacoldgica, muy amplio. Los 
signos clinicos y la causa de muerte se relacionaron con una estimulacidn del SNC (principalmente, sintomas 
convulsivos). 
En muy pocas ocasiones se han administrado dosis superiores a las recomendadas a pacientes (12 mg a 20 
mg/dia) durante periodos que oscilan desde unos dias hasta varias semanas en los estudios clinicos: las 
complicaciones nuevas consistieron en hipotensidn postural, ansiedad e hipertensidn. Los pacientes ancianos 
pueden ser particularmente vulnerables a la sobredosificacion. 
Durante los estudios clinicos se comunicaron dos casos de sobredosificacidn voluntaria con reboxetina, 
aunque no se observb ningun acontedmiento adverso grave. 
Cuando ocurra una sobredosificacidn se recomienda vigilar la funcidn cardiaca y las constantes vitales. Es 
posible que necesiten medidas sintomafos de soporte y/o induccidn del vdmito. 
DATOS FARMACEUTICOS 
Lista de excipientes. Ceiulosa microcristalina; Fosfato calcico dibSsico dihidrato; Crosnovidona; Silice, 
coloidal hidratado; Estearato magnesico 
Incompatibilidades. No se conocen. 
Periodo de validez. 36 meses. 
Precauciones especiales de conservation. Conservese a una temperatura igual 0 inferior a 25°C. 
Naturaleza y contenido del recipiente. Norebox se presenta en comprimidos envasados en tiras blister 
opacas de aluminio-PVDC/PVC-PVDC. 
Cada envase contiene 20 6 60 comprimidos en tiras blister. 
Instrucciones de uso/manipulacion. No existe ninguna instruccidn especial para la manipulacidn de este 
medicamento. 
Nombre 0 razon social y domicilio permanente o sede social del titular de la autorizacion 

. Pharmacia&Upjohn S.A.; Ctra. Rubi, 90-100; 08190 Sant Cugat del Valles-BARCELONA 
Precios 
Norebox 4 mg 20 comprimidos PVP 2.232 ptas. PVPIVA4 2.321 ptas. 
Norebox 4 mg 60 comprimidos PVP 6.248 ptas. PVP IVA4 6.498 ptas. 
Texto Revisado: diciembre 1997 
Financiado por la Seguridad Social en aportacion reducida. 
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Presentamos elprimero de una nueva close de antidepresivos: 
Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Noradrenalina (IRNA) 
* Inhibicion altamente selectiva de la recaptacion de 

noradrenalina para el alivio eficaz de la depresion. 

* Signif icativamente superior a la f luoxetina para mejorar 
el funcionamiento social evaluado por el propio paciente.1 

° Con potencial para restituir la energfa y la motivacion 
de los pacientes.2 

* Tan efectivo como imipramina y desipramina.34 

* Mas eficaz que la fluoxetina en un subconjunto 
de pacientes con depresion grave.9 

° Perfil de tolerabilidad favorable; los efectos 
secundarios mas comunes son sequedad bucal, 
estrenimiento, insomnio y aumento de la sudoracion.56 

* Baja toxicidad en caso de sobredosis." 

# Datos dinicos limitados. 
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Wggk WM B B 4 mg dos veces al dia IMorebox 
reboxetina comprimidos 
Antidepresivo de primera linea, 
que restaura el interes, la energia 
y la motivacion 
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