
En esquizofren ia 

Seroquel 
quetiapina 

'•d n V 

H / / fi v { \\ 

porsu atta encacia 
tipicos 

o 'J ^ «_** 

vV'A-
J 

wgy ^ 

* * - \, iV* .*, i •* ii'Spr *i*t_, * sf *T^T AGs? 3 

- ' t > > > A:-"•.-*'•'. & i"." r" " / — ^ 

UN NUEVO CONCEPTO 
DE ANTIPSICOTICO DE 
PRIMERA LINEA 

• Tan eficaz como haloperidol frente 
a sintomas positivos12 

• Eficaz en el tratamiento de los 
sintomas negatives"'4 

• Mejora la funcion cognitiva56'7 

• Incidencia de efectos extrapiramidales 
igual a placebo incluso a altas dosis8 

• No requiere controles hematologicos9 

• No aumenta los niveles de prolactina 
respecto a placebo (minima incidencia 
de disfuncion sexual)811 

• Minimo aumento de peso9-12 

UNA MIRADA QUE SE ABREAL MUNDO 

Los trastornos neurologicos y psiquiatricos constituyen una inmensa carga fisica, emocional y financiera para los enfermos, sus familias y la 
sociedad en general. Cada ano, miilones de personas sufren de enfermedades invalidantes, tales como la esquizofrenia, la depresion, la 
migrana y el accidente cerebrovascular agudo. La depresion es mas comun de lo que creemos, y afecta a unos 80 miilones de personas en 
todo el mundo. A lo largo de su vida, aproximadamente una de cada cien personas sufrira de esquizofrenia, pero muchas mas se veran 
afectadas de forma indirecta. El 12% de la poblacion sufre de migranas tan severas que las crisis impactan de forma significativa en su calidad 
de vida. El accidente cerebrovascular agudo es la tercera causa mas frecuente de muerte. En AstraZeneca queremos buscar soluciones a 
estas enfermedades invalidantes. Nuestra inversion en investigacion se dirige a desarrollar productos con menos efectos adversos. Productos 
que no solo traten la enfermedad, sino que prevengan la progresion de la misma. Nuestro objetivo esta 
claro. Desarrollar nuevos metodos para ayudar a los pacientes de todo el mundo con enfermedades 
del Sistema Nervioso Central, minimizando los efectos adversos. Tal vez nunca lo consigamos, pero AstrSZGPlGCS , 
nunca dejaremos de intentarlo. TRABAJANDO JUNTOS POR EL VALOR DE LA INNOVACION 
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iNO 10 
ENCUENTRA? 
Busquelo en el Directorio 
Medico Espanol 

^PiAt£ 
La mas completa y actualizada base de 
datos que alberga informacion 
referente a todos los recursos 
nacionales, accesibles a traves de 
Internet, que estan relacionados con la 
Medicina y la Sanidad. 

El DiME presenta la informacion 
sencillamente estructurada, aunque 
tambien ofrece la posibilidad de usar 
su potente motor de busqueda, 
herramienta de inestimable ayuda para 
quienes prefieren realizar busquedas 
mas selectivas y dirigidas, ya sea por 
medio de una simple palabra clave o 
utilizando las intuitivas propiedades 
avanzadas de que dispone. 

Toda la information en 

EL MEDICO 
DIARIO ELECTRONICO DE LA SANIDAD 

http://www.medynet.com/elmedico 

ACTUALIZADO DIARIAMENTE A LAS 20:00 H. 

DENOMINACION DEL MEDICAMENTO. PRISDAL® 20 mg Comprimidos. C0MP0S1CI0N CUALITATIVA V CUANTITATIVA: Cada comprimido contiene: 
dtalopram |DCI|(brombidrato| 20 mg. Lista de excipientes en Lista de Excipientes, FORMA FARMACEUTICA: Comprimidos recubiertos. DATOS CLIMICOS. 
lndicaciones terapeuticas: Episodios depresivos mayores. Tratamiento prevent™ de las recaidas/recurrencias de la depresion. Trastorno de angustia con 
o sin agorafobia. Trastorno obsesivo compulsivo. Posologia y forma de administration. Posologia: Este medicamento esta indicado exclusivamente para 
el adulto y el anciano. Depresion: Adultos: La dosis minima eficaz es de 20 mg/dia. Dependiendo de la respuesta individual del paciente y de la severidad 
de la depresion, la dosis puede incrementarse progresivamente basta un maximo de 60 mg/dia. La dosis optima es de 40 mg/dia. Ancianos: La dosis diaria 
recomendada es de 20 mg/dia. Dependiendo de la respuesta individual del paciente y de la severidad de ia depresion, la dosis se puede incrementar basta 
un maximo de 40 mg/dia. Duration del tratamiento: El efecto antidepresivo generalmente se inicia despues de 2 a 4 semanas 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. En pacientes con depresion recurrente (unipolarl la terapia de mantenimiento puede que necesite prolongarse durante algunos afios 
para prevenir la aparicidn de nuevos episodios. La interruption del tratamiento deberia realizarse de manera gradual durante un par de semanas. Trastorno 
i e angustia: AMtosla dosis initial es de 10 mg/dia. Despues de una semana se incrementa la dosis a 20 mg/dia. La dosis optima es de 20-30 mg/dia. En 
caso de no obtener respuesta suficiente. esta dosis puede incrementarse basta un maximo de 60 mg/dia. Ancianos: Se recomienda una unica dosis oral de 
10 mg/dia durante la primera semana antes de incrementar la dosis a 20 mg/dia. La dosis puede incrementarse basta un maximo de 40 mg/dia, dependiendo 
de la respuesta individual del paciente. Duration del tratamiento: El tratamiento es de larga duration. Se ba comprobado que se mantiene el efecto terapeutico 
en tratamientos a largo plazo (1 ano|. La maxima eficacia de citalopram en el tratamiento del trastorno de angustia se alcanza al cabo de tres meses de 
tratamiento y la respuesta se mantiene con el tratamiento continuado. Trastorno obsesivo compulsivo: Adultos: Se recomienda una dosis initial de 20 
mg/dia. La dosis se puede aumentar en incrementos de 20 mg a 60 mg diarios si es necesario, segun criterio medico. Duration del tratamiento: El initio de 
la action en el tratamiento del trastorno obsesivo compulsivo es de 2-4 semanas, con una mayor mejoria con el tiempo. fir caso lie insuficiencia bepatica: 
Los pacientes afectos de funcion hepatica disminuida no deberian recibir dosis superiores a 30 mg/dia. in caso de instikiencia renal: No se requieren 
precauciones especiales para los pacientes 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 creatinina <20 ml/min). Moos \<Kams de edattl: No recomendado ya que la seguridad 
y la eficacia no han sido establecidas en este colectivo. Forma de administration: Los comprimidos de citalopram pueden administrarse en una sola toma 
diaria, en cualquier momento del dia, independientemente de las comidas. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a citalopram o a alguno de los excipientes 
del comprimido. Insuficiencia renal severa con aclaramiento de creatinina inferior a 20 ml/minuto, ante la ausencia de datos. Ninos de menos de 15 alios de 
edad: no se dispone de datos. Asociacion con los IMAO no selectivos e MAO selectivos B (vease 4.5.lnteracciones con otros medicamentos]. Contraindicaciones 
relativas: asociaciones con los IMAO selectivos A. Advertencias y precauciones especiales de enipleo. Advertencias: Como en todo tratamiento con 
antidepresivos, el riesgo de suicidio persiste en el periodo initial del tratamiento en los pacientes depresivos, porque la supresidn de la inbibicibn psicomotora 
puede preceder a la action antidepresiva propiamente dicba. Dado que al initio del tratamiento aparecen insomnio o nerviosismo, se puede considerar una 
disminucidn de la dosis o un tratamiento sedante asociado hasta la mejoria del episodio depresivo. Algunos pacientes con trastorno de angustia pueden 
presentar una intensification de su sintomatologia al initio del tratamiento con antidepresivos. Este aumento paraddjico initial de la ansiedad es mas aparente 
en los primeros dias, desapareciendo al continuar el tratamiento, en el plazo de 2 semanas desde el initio del mismo. Precauciones especiales de empleo: 
En caso de insuficiencia hepatica, el metabolismo puede enlentecerse, por to que se debera reducir la dosis a la mitad (vease 4.2. Posologia y forma de 
administration]. Para el tratamiento en pacientes ancianos, ninos y en pacientes con insuficiencia renal, vease 4.2. Posologia y forma de administration. En 
caso de crisis maniaca, debe interrumpirse el tratamiento con citalopram y prescribirse un neuroleptic sedante. La asociacion de un inhibidor de la recaptacidn 
de serotonina con un IMAO selectivo A (vease 4.5. Interacciones con otros medicamentos] solo debe llevarse a cabo como ultimo recurso, es decir, en el 5% 
de las depresiones resistentes a los tratamientos ensayados con anterioridad: sucesidn de dos antidepresivos de mecanismo diferente y prescritos en 
monoterapia; asociacion de un antidepresivo con litio. Si estas tres tentativas fracasan, esta asociacion puede considerarse como ultimo recurso, pero impone 
un seguimiento extremadamente rigurosn del paciente, teniendo en cuenta el riesgo de sindrome serotoninergico* Ivease mas adelantel al que esta expuesto. 
En los pacientes epilepticos o que tengan antecedentes de epilepsia es prudente reforzar la vigilancia clinica y terapia electroconvulsiva. La aparicidn de crisis 
convulsivas impone la interruption del tratamiento. Aunque no se ba observado ninguna interaction clara con el alcohol, se recomienda limitar su consumo. 
Interaction con otros medicamentos y otras formas de interaccion: Interacciones con otros medicamentos: ASOCIACIONES CONTRAINDICADAS: + 
IMAO no selectivos. Riesgo de aparicidn de sindrome serotoninergico*. Respetar un descanso de dos semanas entre la retirada de un IMAO y el inicio del 
tratamiento con citalopram, y de al menos una semana entre la retirada de citalopram y el inicio de un tratamiento con un IMAO. * Sindrome serotoninergico: 
La asociacion de IMAO, selectivo o no, con las moleculas que inhiben la recaptacibn de la serotonina puede ser el origen de un "sindrome serotoninergico". 
El litio que aumenta la neurotransmisibn serotoninergica, puede igualmente provocar un sindrome serotoninergico con los inhibidores de la recaptacidn de la 
serotonina, pero de una manera mas atenuada. Dicho sindrome se manifiesta por la aparicidn |en algun caso bruscal, simultanea o sucesiva de un conjunto 
de sintomas que pueden bacer necesaria la hospitalization o incluso producir la muerte. Estos sintomas pueden ser: psiquicos (agitacidn, confusion, hipomania, 
ocasionalmente coma]; motores (mioclonias, temblores, biperreflexia, rigidez, hiperactividad); vegetativos (bipo o hipertensidn, taquicardia, escalofrios, 
hipertermia, sudores); digestives (diarrea). Para poder ser identificado como tal, el sindrome serotoninergico debe presentar como minimo tres sintomas de 
categoria diferente, y todo ello en ausencia de un tratamiento neuroleptico recientemente asociado o de un aumento reciente de las dosis de un tratamiento 
neuroleptico asociado, teniendo en cuenta las similitudes clinicas con el sindrome maligno de los neuroleptics. El estricto respeto de la posologia indicada 
constituye un factor esencial en la prevention de la aparicidn de este sindrome.+IMAO selectivo 8 Iselegilinaj (por extrapolation a partir de la fluoxetina] 
Riesgo de hipertensidn paroxistica y de sintomas de vasoconstriction periferica. Se debe 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 inicio de un tratamiento con un IMAO-B. ASOCIACION 
NO RECOMENDABLE: t IMAO selective A Imoclobemida, toloxatonasl Riesgo de aparicidn de un sindrome serotoninergico* (vease anteriormentel. Si la 
asociacion es verdaderamente necesaria, realizar una vigilancia clinica muy estrecha (vease 4.4. Precauciones de empleo], ASOCIACIONES QUE PRECISAN 
PRECAUCIONES DE EMPLEO: t Carbamaiepina ipot extrapolation a partir de la Sumtm v de la tluvoamiw). Aumento de los niveles de carbamazepina 
con signos de sobredosis. Vigilancia clinica con control de las concentraciones plasmaticas de carbamazepina y posible reduccidn de la posologia de 
carbamazepina durante el tratamiento con citalopram y despues de su interruption. + litio Ipor extrapolation a partir de la fluoxetine v de /a fluvoxaminal 
Riesgo de aparicidn de un sindrome serotoninergico* (vease anteriormente]. Vigilancia clinica regular. ASOCIACION A TENER EN CUENTA: t Mpramina El 
citalopram comporta un aumento del 50% de las concentraciones sanguineas de desipramina (metabolite principal de la imipramina], Embarazo y lactancia: 
La escasez de observaciones clinicas disponibles impone la prudencia en la mujer embarazada y durante la lactancia. En estudios preclinicos se ha observado 
que concentraciones muy bajas de citalopram pasan a la leche (vease 5.3. Datos preclinicos de seguridad]. Electos sobre la capacidad para conduciry 
utilizar maquinas: 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 adversas: Los efectos indeseables observados durante el tratamiento con citalopram son generalmente 
de intensidad leve o moderada. Seran evidentes durante la primera e incluso las dos primeras semanas del tratamiento, y posteriormente desaparecen al 
mejorar el episodio depresivo. Se han encontrado, en monoterapia o en asociaciones con otros psicotropos, los siguientes trastornos: neuropsiquicos: nerviosismo, 
somnolentia, astenia, cefaleas, vertigos, trastornos del sueiio, perdidas de la memoria, tendencia suicida; gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarreas, 
estrenimiento, sequedad de boca: hepaticos: se han dado casos excepcionales de aumento de las enzimas hepaticas: cutaneos: exantema, prurito; visuales: 
trastomos de la adaptation: metabdlicos: perdida o aumento de peso: cardiovasculares: taquicardia, hipotension oitostatica, bradicardia en los pacientes que 
tienen una frecuencia cardiaca baja; de la libido: de la miction; diaforesis. Sobredosis: Los principales sintomas ballados son: fatiga, vertigos, temblores de 
las manos, nauseas, somnolencia. Durante las tentativas de intoxication voluntaria con una mezcla medicamentosa, asociada o no con el alcohol, el citalopram 
no parece provocar la aparicidn de una sintomatologia clinica especifica, salvo con los IMAO selectivos A (vease 4.5. Interacciones con otros medicamentos 
y precauciones de empleo]. El tratamiento es sintomatico, con lavado gastrico lo antes posible tras la ingestion oral. La vigilancia medica debera mantenerse 
durante al menos 24 horas. No existe tratamiento especifico. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. ANTIDEPRESIVO, N06A3A Propiedades farmacodinamicas: 
Citalopram es un potente inhibidor de la recaptacidn de la serotonina (5-HT|. Hasta el momento, citalopram es el inhibidor mas selectivo de la recaptacibn 
cela serotonina. Citalopram esta practicamente desprovisto de efecto sobre la recaptacidn de la noradrenaline (NA|, la dopamina (DA) y del acido gamma 
aminobutirico (GABA|. Al contrario que la mayoria de los antidepresivos triciclicos, citalopram no tiene practicamente afinidad con los receptores 5HT2, alfal-
adrenergicos, histaminergicos HI , colinerrjicos (muscarines). Ademas, citalopram no tiene practicamente ninguna afinidad con los receptores 5HT1A, 
dopaminergics D1 y D2, alfa2y B-adrenergicos, benzodiazepinicos y opioides. Esta selectividad podria explicar la baja incidencia de ciertos efectos indeseables 
de citalopram. Los tratamientos a largo plazo con citalopram no provocan fendmeno alguno de tolerancia inducida. Como sucede con los antidepresivos 
triciclicos, los antidepresivos serotoninergicos y los IMAO, citalopram disminuye la cantidad de sueiio paraddjico y aumenta el porcentaje de las fases de 
sueho profundo. Aunque citalopram no tiene afinidad con los receptores morfinicos, potencia el efecto antinociceptive de los analgesics centrales comunmente 
utilizados. En el hombre, citalopram no disminuye las funciones cognoscitivas (funciones intelectuales) ni las funciones psicomotoras. Tiene muy poco o ningun 
efecto sedante, incluso en asociacion con el alcohol. En un estudio, citalopram no redujo la secretion de saliva despues de una sola administration a voluntaries 
sanos. Ademas, en todos los estudios realizados sobre voluntaries sanos, los parametros cardiovasculares no se modifican significativamente. Propiedades 
farmacocineticas. Absorcidn: La absorcidn es rapida (Tmax alrededor de 4 boras], casi completa e independiente de la ingestion de alimentos. La 
biodisponibilidad por via oral es del orden de un 80%. Distribution: La fijacidn de las proteinas plasmaticas es inferior al 80% para citalopram y sus metabolitos 
principales. Metabolismo: Todos los metabolitos activos de citalopram y principalmente didesmetilcitalopram, son igualmente inhibidores de la recaptacidn 
de la serotonina, aunque menos potentes que la molecula progenitora. La concentration plasmatica de citalopram inalterado siempre es predominante. 
Elimination: La vida media de elimination es de 33 horas, aproximadamente. No hay acumulacidn de la concentration plasmatica dentro de la gama de 
dosis recomendadas. El estado de equilibrio de la concentration plasmatica se alcanza al cabo de 1-2 semanas. Citalopram se elimina principalmente por via 
hepatica (85%). y el 15% restante por via renal. No existe una clara relation entre los niveles plasmatics de citalopram y la respuesta terapeutica o efectos 
adversers. Pacientes ancianos: Se ha demostrado que en pacientes ancianos la vida media es mas prolongada y los niveles de aclaramiento estan disminuidos 
debido a un metabolismo reducido en dichos pacientes. En la insuficiencia bepatica: Citalopram se elimina mas lentamente en los pacientes que presentan 
una insuficiencia hepatica. La semivida de citalopram es aproximadamente dos veces mayory la concentracidn plasmatica del citalopram en estado de equilibrio 
para una determinada dosis es 2 veces mas elevada que con la concentration alcanzada en los pacientes con una funcion hepatica normal. En la insuficiencia 
renal: Despues de la administration unica de una dosis de 20 mg de citalopram, la elimination es mas lenta en los pacientes con una insuficiencia renal leve 
o moderada, sin que ello comporte una modification importante de los parametros farmacocineticos de citalopram. En la actualidad, no se dispone de information 
sobre el curso de los pacientes que, padeciendo una insuficiencia renal grave, (aclaramiento de creatinina < 20 ml/min], se trataron a largo plazo con citalopram. 
Datos preclinicos sobre seguridad: Citalopram tiene una toxicidad aguda debil. En los estudios de toxicidad crdnica no se ha observado ningun elemento 
perjudicial en su empleo terapeutico. Durante los experimentos sobre animates, citalopram no se ba mostrado como teratdgeno y no ha modificado la gestacidn 
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