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Percepcion visual en pacientes esquizofrénicos

E. Bodner' y Y. Barak®

'Departamento de Psicologia, Universidad Bar-Ilan, Ramat-Gan, Israel; *Centro de Salud Mental Abarbnel,
St. Bat-Yam, Israel

Desde la década de 1960, se ha reconocido e inves-
tigado la sensibilidad de los pacientes esquizofréni-
cos a los estimulos no verbales. Estos pacientes
muestran dificultades para diferenciar entre lo que
«ven» de hecho y lo que «deberian» ver. Es posible
explicar la sensibilidad e inquietud que experimen-
tan los esquizofrénicos con respecto a ciertos esti-
mulos por su relacién con experiencias vitales y
condicionamientos sociales o con déficit patofisio-
l6gicos mds bdsicos. En efecto, R. Cooper demos-
tré en 1960 diferencias significativas entre esquizo-
frénicos y normales en medidas objetivas de
percepcién.

Uno de los sélidos pardmetros que diferencian
esquizofrénicos paranoides frente a no paranoides
es en qué medida exploran el entorno buscando
estimulos (Silverman, 1964). Sus estudios utiliza-
ron un disefio en el que paranoides y no paranoides
fueron examinados en una tarea de exploraci6n-
control. Brevemente, los sujetos tenfan que ajustar
una zona circular de luz a cada uno de tres discos
de distinto tamafio sostenidos manualmente. Los
esquizofrénicos paranoides hicieron un gran uso
significativamente de la exploracién, mientras que
los no paranoides dieron pruebas de una explora-
cién minima. Estudios adicionales (McCormick y
Broekem, 1978) demostraron que los esquizofréni-
cos paranoides subestiman el tamaifio de los estimu-
los visuales. Pensamos que estas lineas de investi-
gacion convergen en una manera por la cual una

exploracién extensa produce una falsa disminucién
en el tamafio percibido de los estimulos visuales
presentados a los esquizofrénicos paranoides.

Recientemente, Aharonovich et al (1993) some-
tieron a prueba la hipétesis de que la disfuncién
hemisférica varia entre esquizofrénicos paranoides
y no paranoides. Se interpret que sus resultados
indicaban asociaciones especificas a la modalidad
(visual) de la esquizofrenia paranoide con disfun-
cién del hemisferio izquierdo. Sin embargo, los
estimulos utilizados para examinar a los sujetos no
tenian en cuenta el cuerpo de datos que apunta
hacia el papel de la exploracién y la estimacién del
tamafio en estos pacientes. Estd por ver si los diver-
sos estudios centrados en la percepcién visual en
esquizofrénicos producirdn una teoria coherente.
Hasta ese momento, el disefio de experimentos no
debe dejar de tener en cuenta los pardametros de
exploracién y estimacion del tamafio para una inter-
pretaciéon mas clara de los resultados.
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Libro blanco sobre «Calidad Asistencial de la Depresion

en Espana»

El pasado 1 de febrero se celebré en Madrid una Mesa Redonda para la presentacion del Estudio Sociosanitario:
Libro Blanco sobre «La Calidad Asistencial de la Depresién en Espafia». Para su realizacion se cuenta con la
colaboracion de las Sociedades Espafiolas de Psiquiatria y de Medicina General, bajo el patrocinio de

Laboratorios Juste S.A.Q.F.

La reunién estuvo pre-
sidida por el Prof. D.
Juan José Lopez-Ibor,
con la participacion de
destacados psiquiatras y
representantes de la
Asistencia Primaria, que
determinaron la finalidad,
el contenido y la metodo-
logia del proyecto.

El primer objetivo mar-
cado fue conseguir la
integracion de psiquiatras
y meédicos de Atencion
Primaria en el Estudio, en
base al intercambio de
opiniones, informacion,
etc., a través de la crea-

dependencias organiza-
tivas en Atencién Prima-
ria y Especializada.

— Seguimiento de
estos pacientes: medios
diagnosticos y terapias
empleadas; niveles de
eficacia del tratamiento
farmacolégico y no far-
macolégico;  cumpli-
miento del tratamiento
por parte del paciente.

El Estudio sera realiza-
do por el Gabinete de
Estudios Sociolégicos
Bernard Krief, que pro-
cedera al andlisis des-
criptivo de toda la infor-

cion del Primer Panel Jus-
te de Calidad Asistencial de la Depre-
sién en Espafia, al que se invitard a
colaborar a dichos profesionales
mediante la aportacién de sus cono-
cimientos y experiencia.

El Estudio pretende analizar desde
distintos puntos de vista (psiquiatras,
médicos de Atencion Primaria y
pacientes) el estado actual de la
situacién asistencial al paciente depri-
mido. Para ello, estudiard la posibili-
dad de aplicar al mismo las Normas
Internacionales de Calidad (ISO
9000), lo que hace que el trabajo se
considere como pionero, ya que es la
primera vez que se aplican en Espa-
fia, dentro del campo de la Sanidad,
los citados modelos de referencia.

Otro de los objetivos planteados
serd delimitar los niveles de colabo-
racion entre Psiquiatria y Atencién
Primaria, ya que existe la conviccion
de que algunos cuadros mentales

son susceptibles de mejora si son
atendidos en el nivel sanitario mas
adecuado.

En suma, el objetivo general del
Estudio consistird en disponer, pro-
bablemente por primera vez en
Espafia, de una evaluacion de los
procesos de diagndéstico, tratamien-
to y seguimiento de los pacientes
depresivos en Atencién Primaria y
Especializada, lo que incrementaré
las posibilidades de mejora de la
calidad asistencial existente.

Ademas se recogera informacion
acerca de:

- Demanda de asistencia en este
trastorno psiquiatrico. Poblacion
asistida y paoblacién no asistida.

~ Percepcion y valoracion de la
gravedad que tiene la depresion en
la poblacién general.

- Circuitos gque sigue el paciente.
Areas de cobertura: relaciones y

macién recogida y a
partir de este informe se editara el
Libro Blanco sobre «Calidad Asisten-
cial de la Depresiéon en Espafia» y la
colaboracion entre el psiquiatra y la
Asistencia Primaria para su mejora.

En la actualidad existe un consen-
so sobre el serio problema que
representa la depresion, no sblo a
nivel del especialista, sino también
para el médico de Atencién Primaria.
La elevada frecuencia de esta pato-
logfa, junto con la interferencia de la
misma sobre el nivel de vida fisico,
social y familiar, hacen que la depre-
sién tenga una entidad propia y sus-
ceptible de ser abordada en un Estu-
dio de estas caracteristicas. Para los
Laboratorios Juste S.A.Q.F. el patro-
cinio de este proyecto constituye un
paso mas en la colaboracién cientifi-
ca, técnica y humana, que desde
hace 75 afios viene manteniendo
con el mundo sanitario espafiol.
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Agenda

Psiquiatria Europea: Una fuerza
para el futuro, Congreso Conjunto,
Londres, 7-12 de julio de 1996

El 8.° Congreso de la Asociacién de Psiquiatras
Europeos (AEP) se celebrard en Londres, del 7 al
12 de julio de 1996, y se combinard con la Reu-
nién Anual del Real Colegio de Psiquiatras. La
AEP se ha convertido cada vez mds en el foro
principal para intercambio cientifico entre psi-
quiatras de los diferentes paises europeos y el
dltimo congreso, celebrado en Copenhague en
1994, atrajo a més de 2.500 psiquiatras. Se antici-
pa que el 8° congreso en Londres tendra un éxito
atin mayor.

El congreso tendrd simposios organizados,
comunicacién libre y simposios de investigacién
reciente, debates en mesa redonda y presentaciones
de pésters. Ademds, habrd un amplio programa
social. También, psiquiatras de diferentes paises
tendrdn la oportunidad de reunirse para discutir las
dreas de interés mutuo referentes al desarrollo de
cuestiones profesionales en diferentes paises y las
cuestiones semipoliticas con respecto a la psiquia-
tria en diversos paises.

Se puede obtener informacién adicional de: AEP
Congress Secretariat, Royal College of Psychiatrist,
17 Belgrave Square, London SW1X 8PG, Reino
Unido. El plazo de presentacién de resimenes para
el congreso es enero de 1996. Los que deseen hacer
otras propuestas para el programa cientifico deben
ponerse en contacto con el Prof. R. Murray, Presi-
“dente del Comité Cientifico, en la Secretaria del
Congreso.
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Seropram” Citdlopram (D.CL} Comprimidos. COMYOSICION: Cada comprimido conriene: Citelopram (D.CI) (brombidrato) 248 mg
{comespondiente 2 Citaloptam base 20 mg). Excipientes {conteniendo Lactosa (23,Imgl), 5. INDICACIONES: Episodios depresivos mayors
POSOLOGE: Este medicamento estd indicado exchuivamente para e adoho. Adulos: La dosis minima eficaz es de 20 mg l diz . Dependiendo del
respuesta individual del paciente y de la severidad de la depresidn, la dosis s¢ puede incrementar progrestvamente hasta un méximo de 60 mgdl diz La
dosis dptima es de 40 mg/da . Ancianos: La dosis diaria recomendada es de 20 mg/dia . Dependiendo de la respuesta individual del paciente y dek
severidad de a depresion,  dosis se puede incrementar hasta un mévimo de 40 me/dia. £ caso de insuficiencia hepéica: Los pacientes afectos de funcén
hepitica disminuida no deberfan recibir dosis superiores 2 30 me/dia, Fn caw de insuficiencia renal: No se requieren precauciones especidls paz s
pacientes con insuficiencia renal leve o moderada. Hasta of momento no se dispone de informacisn para ol watamiento de pecientes con funcién mad
severamente disminuida (zdmmnmmdclzqunmmdl)m]lnun) Duraciin del : El efecto antidepresivo generalmente s inicia despuss de2a
4 semanas de iniciado el tratamiento. El con antidepresivos ¢ sintomdtico ¥, por tanto, debe continuarse durante un periodo de fiempo
apropiado, generalmente durante seis meses, 2 fin de  prevenir recaidas. No existen estudios sobre la prevencion de recurrencias. FORMA DE
ADMINISTRACION: Los comprimidos de citalopram pueden administrarse en una sola toma  diaria, en cualgquier momento del di,
independientemente de bis corhidas. CONTRAINDICACIONES: 2) Hipessensibilidad of cralopram. b) Insuficiencia renal severz con aclaramiento de
creacinina inferior a 20 ml/minuto, ante la ausencia de datos. <) Nifios de menos de 15 afios de edad: no se dispone de datos. d) Asociacion con los IMAQ
no selectivo ¢ IMAQ selectivos B (véase interacciones con otros medicamentos). ¢} Conteaindicaciones relativas: asociaciones con los IMAQ selectivos A.
ADVERTENCHS Y PRECALCIONES: Yrtenias 2 Como en todo tratamiento con anidepesivs, e iesgo de sucidio prsist en ¢l periodo
inicial del ratamiento en los pacientes depresivos, porque La supresién de fa inhibicién psicomotora puede preceder a Ia acién antidepreiva propiamente
dicha..b) Dado que l inicio del tratamicnro aparecen insomio o nerviosismo, ¢ puede considerar una disminucion de fa dosis o un tratamienio sedame
asociado hasta la mejorta del episodio depresivo. <) Esta especialidad contiene lactosa. Se han descrito casos de intolerancia 2 ete componente en nifics y
adolescentes. La cantidad presente en el preparado no es, probablemente, suficiente para desencadenar los sintomas de intolerancia. Precatcioncs sspecids
de empleu:a) En caso de insuficiencia hepética, el metabolismo puede enlentecerse, por lo que se deberd reducir fa dosis 2 la mitad (véase Posologiay
forma de administracién). b} En caso de crisis maniaca debe interrumpirse ¢f tratamiento con citelopram y prescribirse un neuroléptico sedante. o) La
asociacidn de ua inhibidor de la recaptacidn de scrotonina con un IMAQ selectivo A {véase interacciones con otros medicamentos) sclo debe Hevarse 2
cabo como dlimo recurso, es decis en el 5% de las depresiones resistentes  los s ensayados con id

de mecanismo diferente y prescritos en monoterapia. 2) -asociacion de un antidepresivo con- lito. Si estas tentativas fracasan esa asociacion puede

Cltalopram

oridad. 1) -sucesion de dos

considerarse como dlimo recurso. pero impone un seguimiento extremadamente riguroso del paciente, teniendo en cuenta ¢l riesgo de sindrome
serotoninérgico® {véase mds adelante) al que estd expuesto, d) En los pacientes que tengan antecedentes de epilepsia es prudente reforar la viglancia
clinica y terapia electroconvulsiva. La aparicién de criss convulsivas impone b inverrupcion del tratamiento. ¢} Aunque no se ba observado ninguna

interaccién dlara con el acohol, se recomienda limitar su consumo en caso de depresion. INTERACCIONES: Interacciones con otros medicamentos

ASQCIACIONES CONTRAINDICADAS: +IMAO no selectivos: Riesgo de aparicidn de sfndrome serotoninérgico* Respetar un descanso de dos semanas
entre la retirada de un IMAO y el icio del traramiento con citalopram, y de al menos 4na semana entre ha retirada de ciralopram y el inicio de un
tratamiento con un IMAQ.* Sindrome serotoninérgico: La asociacién de [MAO, selectivo o no, con las moléculas que inhiben la recapuacion de ks
secotanita puede ser ol arfgen. de un sindrome serwoningico. El fio que aumenta l newromansmisién serotoninérgica, puede igualmente provocar un
sindrome serotoninérgico con los inhibidores de la recaptacién de ! serotonina, pero de manera mis atenuada. Dicho sindrome se manifiesta pot la
aparicidn {en algin caso brosca), simultdnea o sucesiva de un conjunto de sintomas que pueden hacer necesaria l2 hospitalizacin o incluso producir lz
muerte. Estos sintomas pueden ser: -psiquicos (agitacion, confusidn, hipomani, ocasionalmente coma), -motores: (miaclonias, temblores, hiperreflesia,
tigider, hiperactividad), -vegetativos: (hipo o hipertensidn, taquicardia, escalofos, hipertermia, sudores), igestives: (diarrea). Para poder ser identificado
coma ta, el sindrome scrotaninérgica debe presentar como minime tres siwomas de categerta diferente, ¥ todo ello en auserica d¢ wn rmien
neuroléptico recientemente asociado o de un aumento reciente de la dosis de un tratamiento neuroléptico asociado, teniendo en cuenta las similirudes
linicas con ¢l sindrome maligno de los neurolépticos. El estricto respeto de la posologia indicada constituye un factor esencial en la prevencion de la
aparicidn de este sindrome. + JMAQ seecivn B { senegiling) (Por extrapolacign a partir de l fluoverina): Riesgo de hipertensicn paroxistca y de sintomas
devasoconstriccién perifrica. Respetar un descanso de dos semanas entre la etirada del IMAO-B y e inicio del tatamiento con citalopram, y de a menos
una semana entre l cetirada del ctalopram y el inicio de un tratamiento por IMAQ-B. ASOCIACIGN NO RECOMENDABLE: +IMAQ selrrived
(Maclobemids, toloxatonas): Riesgo de aparicién de un sindrome serotoninérgico® (véase anceriormente). Si la asociacidn es verdaderamente necesaria,
realzar una vigilancia clinica muy estrecha. (véase Precauciones de empleo). ASOCIACIONES QUE PRECISAN PRECAUCIONES DE EMPLEO:
+Carbamazepina (por extpolacién a partir de Iy fluosetina y de lo fluvoramina). Aumento de los niveles de carbamazepina con signos de sobredosis.
Viglancia dinica con control de las concentraciones plasmdticas de carbamazepina y posible reduccién de la posologa de carbamazepina durante ¢l
tratamiento con citalopram y después de su interrupcidn. + Litio (por extrapalacidn & partir de o fluoxering y de la fluvosaming). Riesgo de aparicion de un
sindrome serominérgico” (véase anteriormente). Vigllancia clinica regular ASOCIACION A TENER EN CUENTA: + imipramina: ] citalopram
comporta un aumento del 50% de las concentraciones sanguieas de desipramina (metabolito principal de la imipramina). EM{BARAZO Y LACTANCIY:
La escasez de observaciones clinicas disponibles impone la prudencia en la mujer embarazada y durante la hmnm {véase Datos preclinicos de seguridad).

TFECTOS SOBRE 1A CAPACIDAD PARA CONDUCIR Y UTILHZAR MAQUINARIA Aunque el citalopram no altera las funciones psicomotoras
conviene, com en tados s psicotrapos, recamendar prudencia a los conducrotes de vehiculos y wsuarios de maguinas. REACCIONES ADVER 3. Los
efectos indeseables observados durante el tratamiento con citalopram son generalmente de intesidad leve 0 moderada. Serdn evidentes durante la primena ¢
incluso las dos primeras semanas del tratamiento, y posteriormente desaparecen 2l mejorar l episodio depresive. Se han encontrado en monoterapia o e
asociaciones con otras psicotrapos, los siguientes trastornos: -neuropsiquicos: nerviosismo, somnolencia, astenia, cefaleas, vériges, trastornos del suefio,
pérdidas de la memoria, tendencia suicida; -gastrointestinales: nduseas, vomiros, diarreas, estreimiento, sequedad de boca; -hepéticos: se han dado cass
excepcionales de aumento de las enzimas heptices; curdneos : exantema, prurita; - visuales: trastornos de b adaptacion; - mesabélices: pérdida o aumesto
de peso; - cardovasculares: taquicardia hipotensidn ortosética, bradicardia en los pacientes que tienen una frecuencia cardiaca baja; de La Lbido; - dela
miccidn; - diaforesis. SOBREDOSIFICACION: Los principales sintomas hallados son: fariga, vértigos , temblores de manos, nduseas, somnolenca

Durante las tentativas de intoxicacin voluntaria con una mezcla de medicamentos, asociada o o con ef alcohel, ¢l cialopram no parece provocar b

aparicién de una sintomatolgia clinica especifica, salvo con los IMAQ selectivos A (véase Interacciones con otros medicamentos y precatciones de

empleo). El tratamiento es sintomitica , con lavado gistria lo antes pasible tras la ingestidn aral. La vigilancia médica deberi mantenerse durance 4

menos 24 horas. No existe tratamiento especifico. [NCOMPAY{BILIDADES: Ninguna. PRECAUCIONES DE CONSERVACION: Conservar a

temperatora ambiente {inferior 2 + 250 C). INSTRUCCIONES DE U30 ¥ MANIPULACION: Ninguna, NOMBRE 0 RAZON SOCIL ¥

DOMICILO PERMANENTE O SEDE SOCIAL DEL TITULAR DF 14 AU ACION: Lundbeck Espafia, SA., Av Diagonal, 505, 4° 6,

08028 Barcelona. CON RECLTA MEDICA PRESENTACION ¥ VP ¥4 147 Serop primidos: envase iendo 14 comprimidos de

20 mg, 2.832 prs. Envase conteniendo 28 comprimidos de 20 mg, 5.665 pis. CONDICIONES DE PRESTACION FARMACEUTICA DEL SNS:A

estas especialidades les corresponde APORTACION REDUCIDA. 1£XTO RFVISSDO ENERO 1996, CONSUITE Ly FICHA TEONICA
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Clopixol’ Depot

zuclopentixol

clopixol® Depot. Zuclopentixol (DCI). C|opixol® Depot, inyectable. COMPO-
SICION: Cada ampolla J; 1 ml contiene: zuclopentixol (DCI) decanoato, 200
mg.Excipiente: aceite vegetal. INDICACIONES: Tratamiento de la esquizofrenia
crénica y subcrénica especialmente en pacientes en los que existe dificultad de
establecer un cumplimiento por via oral. POSOLOGIA:  Adultos: La dosis y el in-
tervalo de administracion deberd ajustarse  individualmente, para aleanzar una
supresion maxima de los sinfomas psicdticos con un minimo de efectos indesec-
dos. En el tratamiento de mantenimiento las dosis oscilaran entre 200 y 400 mg
cada 2 a 4 semanas. Algunos pocientes pueden necesitar dosis superiores o in-
tervalos inferiores entre las dosis. Lo’ dosis méxima  recomendada es de 600 mg
(3ml) por semana. Cuando se cambie el fratamiento de zuclopentixol oral o ace-
tato de zuclopentixol inframuscular a tratamiento de mantenimiento con decanoa-
to de zuclopentixol se seguirén las siguientes directrices: 1} Cambio de zuclo-
pentixol oral a decanoato de  zuclopentixof. 25 mg/dia por via oral equiva-
len @ 200 mg de decancato de zuclopentixol cada 2 semanas; 25 mg/dia por
via oral equivalen a 400 mg de  decanoato de zuclopentixol cada 4 semanas.
2] Cambio de acetato de zuclopentixol a decanoato de zuclopentixol: simut
téneamente con la (Clima} inyeccién de acetato de  zuclopentixol (100 mg), se
administraran 200-400 mg (1-2 mi) de decanoato de zuclopentixol 200 mg/ml.
Las inyecciones de decanoato de zuclopentixol se repetirdn cada dos semanas.
Algunos pacientes pueden necesitar dosis superiores o intervalos inferiores entre
los dosis. El acetato de zuclopentixol y el decancato de zuclopentixol pueden
mezclarse en una jeringa y administrarse como una sola inyeccion intramuscular
[coinyeccion). los pacientes que hayan seguido tratamiento con ofros neurolépti-
cos depot recibiran una  dosis de decanoato de zuclopentixol segin la relacion:
200 mg de decancato de  zuclopentixol equivalen a 25 mg de  decanoato de
flufenacina. las subsiguientes dosis de decanoato de  zuclopentixol y los inferva-
los entre las  inyecciones se ajustaréan segin la respuesta del paciente. Pautas
posolégicas especiales: Reduccién de la funcién renal: El decanoato de zuclo-
pentixol puede administrarse o las dosis habituales en pacientes con reduccién
de la funcién renal. Reduccién de la funcién hepdtica: Se recomienda una dosifi-
cacién cuidadosa y, si es posible, determinaciones de los niveles sericos del far-
maco. Nifos: No se recomienda su utilizacién en nifios, debido a lo falta de ex-
periencia clinica. FORMA DE ADMINISTRACION: El decanoato de zuclopentixol
se administra por inyeccion inframuscular en el cuadrante supercextermno de la re-
gién glitea. Cuando el volumen de inyeccion sea superior a 2 ml. deberd repar-
tirse en dos zonas de inyeccién diferentes. Por tratarse de un preparado inyecta-
ble con vehiculo oleoso, se recomienda efectuar una aspiracién anfes de adminis-
trar el medicamento, para asi descartar la posibilidad de inyeccién intravascular.
La tolerabilidad local es buena. CONTRAINDICACIONES:  Hipersensibilidad al
principio activo o a los tioxantenos en general.  Insuficiencia circulatoria, cual-
quier - depresién del sistema nervioso central independientemente de su origen (in-
toxicaciones por aleohol, barbitiricos u opiéceeos), en estados comatosos, discra-
sias sanguineas, feocromocitoma. ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES: Al igual
que ofros neurolépticos, el zuclopentixol debe ufilizarse con precaucién en pa-
cientes con enfermedades orgénicas cerebrales, enfermedad de Parkinson, desér-
denes convulsivoslepilepsial, enfermedad cardiovascular o arritmia, enfermedad
hepatica o respiratoria avanzada. Si bien no hay ninguna evidencia que sugiera
que el empleo de zuclopentixol puede dar origen a problemas especiales en
pacientes con hipoﬁroidismo, tirofoxicosis, miastenia gravis o hipertrofio prostati-
ca, en fales casos deben observarse las mismas precauciones que con el resto
de neurolépticos. De igual manera deberd utilizarse con precaucién en  pacien-
tes ancianos en situacién critica © con riesgo de padecer hipotermia. Y en aque-
llos pacientes con historia personal o familiar de glaucoma de dngulo  cerra-
do.los pacientes que sigan tratamiento a largo plazo, especialmente ' aquellos tra-
tados a dosis elevadas, deben ser monitorizados con especial atencién, evaluén-
dose clinicamente de forma periddica para determinar si es posible una  disminu-
cién de la dosis. En tratamientos con neurolépticos es posible el desarrollo de un
sindrome neuroléptico maligno thipertermia, rigidez, fluctuaciones del estado de
vigilia, inestabilidad de! sistema nervioso auténomol. Los pacientes con un sin-
drome cerebral organico, retardo  mental y aquellos con historia de abuso de
opidceos o alcohol presentan una incidencia mayor de casos con desenlace mor-
tal. El tratamiento del sindrome neuroléptico  maligno se basa en la refirada del
neuroléptico, tratamiento sinfomatico y medidas de soporte vital. Puede adminis-
trarse bromocriptina. los sintomas pueden persistir dutante un  periodo superior @
una semana desde la  interrupcion del tratamiento oral, y por un periodo mas
prolongado cuando el sindrome neuroléptico maligno se asocia a las formas de-
pot del férmaco. INTERACCIONES: El decanoato de  zuclopentixol puede poten-
ciar el efecto sedante del alcohal y el efecto de los barbitdricos y ofros depreso-
res del sistema nervioso central. los neurclépticos pueden incrementar o dismi-
nuir el efecto de algunos férmacos antihipertensivos. El efecto antihipertensivo de
la guanetidina y ofros farmacos con un mecanismo de accién  semejante se ve
disminuido por el decanoato de zuclopentixol. El uso concomitante de neurolépti-
cos y litio aumenta el riesgo de neurotoxicidad. los antidepresivos triciclicos vy los
neurolépticos inhiben mutuamenie su  metabolismo. Bl decanoato de  zuclopenti-
xol puede disminuir el efecto de la levodopa y de férmacos adrenérgicos. Admi-
nistrado junfo o metoclopramida y piperacina aumenta el riesgo de reacciones
extrapiramidales. EMBARAZO Y LACTANCIA: El decanoato de zuclopentixol no

debe administrarse .durante ! embarazo, en aquellos en que beneficio
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esperado para la paciente supere el riesgo tedrico para el feto. Los estudios de re-
produccién animal no han aportado evidencia de un aumento de  la incidencia
de dafio fefal ni ofros efectos deletéreos en el proceso de reproduccién. Se des-
aconseja la lactancio materma en pacientes en tratamiento con  zucloperntixol.
EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD PARA CONDUCIR O UTILZAR MAQUINA-
RIA: El decanoato de zuclopentixol es un férmaco sedante. los pacientes que reci-
ben tarmacos psicotropos pueden presentar alteraciones en la capacidad de con
centracién y estado de atencién, sea debido a la enfermedad de base, a la me-
dicacion o a ambas. los pacientes que reciban tratamiento con zuclopentixol de-
berdn tenerlo en cuenta en caso de que deban conducir automéviles o manejar
magquinaria peligrosa. REACCIONES ADVERSAS. la mayoria de las reacciones
adversas son dependientes de la dosis. Lla frecuencia y severidad de las mismas
son mds pronunciadas en la fase inicial del tratemiento y disminuyen durante el
tratamiento cronico. En ensayos clinicos se han descrito las siguientes reacciones
adversas. Dosis de 200-400 mg/2-4 semanas. Frecuentes (>5%). Sistema nervio-
so central y peritérico: Pueden presentarse efectos extrapiramidales, especialmen-
te durante los primeros dias después de una inyeccién y en la fase inicial de trata-
miento. En la mayoria de los casos las reacciones adversas pueden  controlarse
satisfactoriamente con una reduccién de la dosis y/o administrando farmacos an-
tiparkinsanianos. Se desaconseja el uso profiléctico rutinario de farmacos antipar-
kinsonianos. En casos de acatisia persistente puede ser de utilidad la administra-
cién de una benzodiacepina o propranclol. Se ha descrito la aparicién de los si-
guientes sintomas  extrapiramidales: parkinsonismo (11%}, hipercinesia (= acati-
sia) {3,8%), distonia {1,2%), hipocinesia (2,4%), temblor (0,8%), rigidez (0,6%).
Psiquiatricos: Somnolencia (10%). Aparato digestivo:  Sequedad de boca [6%).
Generales: Fatigal6%). Infrecuentes {1-4%). Sistema nervioso central y periférico:
Mareo (2%}, cefalea (1,7%). Alteracicnes oculares: Alteraciones en la acomoda-
cion (1,4%). Aparato digestivo: Aumento de la salivacion {1,4%), constipacion
{1,2%), dispepsia/néuseas/vémitos {1,7%). Sistema cardiovascular, general: Hi-
potensién  postural {1%). Raras (< 1%). Piel y anexos: Sudoracién aumentada,
rash. Sistema metabéliconutricional: Aumento de peso. Sistema cardiovascular:
Taquicardia/palpitaciones. Aparato urogenital- Incontinencia/retencién — urina-
rias. Dosis elevadas {minimo de 360 mg por semana, hasta 1600 mg por inyec-
cién). Frecuentes (>5%). Sistema nervioso central y periférico: Trastornos extrapira-
midales: hipocinesia  [22%), temblor{ 19%), parkinsonismo (8%), hipercinesia
(3,8%}, distonia {1,5%). Mareo (9%). Alteraciones oculares: Alteraciones en la
acomodacién {6%). Psiquiatricos: Aumento del apetito {18%), somnolencia (14%).
Aparato  digestivo: Constipacion {12%), aumento de la salivacién (8%), seque-
dad de boca (8%). Sistema cardiovascular, general: Hipotension (10%). Genera-
les: Astenia (19%). Infrecuentes {1-4%). Sistema nervioso central y periférico: Con-
vulsiones{1,5%], cefalea {1,5%). Psiquiatricos: Alteraciones de la libido {1,5%).
Aparato digestivo: dispepsia/nauseas/vomitos [3%). Trastoros de la reproduc-
cién, femeninos: Amenorrea/galactorrea (3%) {1000-1600 mg por inyeccién). En
algunos pacientes en tratamientos a largo plazo puede aparecer discinesia far-
dia. los farmacos antiparkinsonianos no alivian estos sintomas, y en algunos ca-
sos pueden intensificarlos. Se recomienda en estos casos una reduccion de la
dosis 0, en caso de ser posible, la interrupcién del tratamiento. Se ha comunica-
do la aparicién de sindrome neuroléptico maligno. Igualmente se ha reportado
con poca frecuencia alteraciones en los pruebas de funcién hepatica, en todos
los casos leves y transiterias. Se han nofificado casos aislados de hepatitis y/o
ictericia en los que el zuclopentixol podria haber estado involucrado. SOBREDO-
SIFICACION: Debido a la forma de administracion del farmaco es dificil que se
produzca sobredosificacién del mismo. Sintomas: Somnolencia, coma, sintomas
extrapiramidales, convulsiones, shock, hiper o hipotermia. Tratamiento: El trata-
mienfo es sinfomdtico y de soporte. Se establecerén medidas de soporte de los
sistemas cardiovascular y respiratorio. No debe utilizarse epinefrina, debido al
riesgo de reduccién de la presion arterial. En caso de presentarse convulsiones,
deberan ser tratados con diazepam. Los sintomas extrapiramidales pueden con-
trolarse con biperideno. INCOMPATIBILDADES: El decanoato de zuclopentixol
solo se mezclard con el acetato de zuclopentixol, ya que ambos estan disueltos
en aceite vegetal. Ef decancato de zuclopentixol no deberd mezclarse con formu-
laciones depot que presentan como vehiculo aceite de sésamo, pues la combina-
cién daria Egor a cambios importantes en las propiedades farmacocinéticas de
los preparados. PRECAUCIONES DE CONSERVACION: Debe almacenarse a
temperatura inferior o 152, INSTRUCCIONES DE USO/ MANIPULACION: Nin-
guna. NOMBRE O RAZON SOCIAL Y DOMICILIO PERMANENTE O SEDE SO-
CIAL DEL TITULAR DE LA AUTORIZACION: lundbeck Espafia, S.A. Av. Diago-
nal, 605, 42 6°.08028 Barcelona. CON RECETA MEDICA. PRESENTACION Y
PVP IVA (4%} Clopixol™ 10 mg. Envase conteniendo 30 co%;rimidos, 1.248
pts. Envase conteniendo 50 comprimidos, 2.084 B Clopixol™ 25 mg. Envase
conteniendo 30 comprimidos, 2.718 pts. Clopixol™~ Gotas. Envase conteniendo
20 ml, 1.905 pts. Clopixol™ Acufase. Envase conteniendo una ampolla de 1
ml, _1.981 pts. Envase conteniendo 10 ampollas de 1 ml, 18.440 pts. Clopi-
xol® Depot. Envase conteniendo yna ampolla de 1 ml, 1.669 pts. CONDICIO-
NES DE PRESTACION FARMACEUTICA DEL S.N.S. A esta especiclidad le co-
rresponde  APORTACION REDUCIDA.

TEXTO REVISADO EN NOVIEMBRE 1995.
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