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1,DENOMINACION DEL MEDICAMENTO: SEROPRAM® 20 mg Comprimidos. SEROPRAM® 30 mg Comprimidos. 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada comprimido de
SEROPRAM 20 mg Comprimidos contiene: Ctalopram (DCT) (bromhidrato) 20 mg. Cada comprimido de SEROPRAM 30 mg Comprimidos contiene: Citalopram (DCI) (bromhidrato) 30 mg.
(Ver apartado 6.1. “Lista de excipientes"). Excipientes (conteniendo lactosa), c.s.3. FORMA FARMACEUTICA SEROPRAM 20 mq Comprimidos: Comprimidos ovales, blancos, ranurado,
recubiertos y marcados con “C"y “N". SEROPRAM 30 mg Comprimidos: Comprimidos ovles, blancos, ranurados, recublertos y marcads con “C"y “P", &, DATOS CLINICOS: Indicaciones
terapéutica. Episodiosdepteivos mayores. Tratamiento preventivo de las recaidas recurencia de L depreion. rastomo de angustia con o in agorafubia.Trastomo osesivo compulsivo.
4.2.Posologia y forma de administracion. Posologia. Este medicamento estd indicado exclusivamente para el adulto y el anciano. Depresian: Adultos: La doss minima eficaz es de
20 may/dia. Dependiendo de la respuesta individual del paciente y de la severidad de la depresion, (a dosis puede incrementarse progresivamente hasta un mximo de 60 mg/dia. La
dosis dptima es de 40 ma/dia. Ancianos (> 65 arios de edod): La dosis diaria recomendada es de 20 mgjdia. Dependiendo de (2 respuesta individual del paciente y de [a severidad de
{a depresion, la dosis se puede incrementar hasta un maximo de 40 mg/dia. Duracion del tratamiento: El efecto antidepresivo generalmente se inicia después de 2 4 semanas de
iniciado el tratamiento. L tratamiento con antidepresivos es sintomatico y, por tanto, debe continuarse durante un periodo de tiempo apropiado, qeneralmente durante seis meses, a
fin de prevenir recaidas. En pacientes con depresion recurrente (unipolar) a terapia de mantenimiento puede que necesite prolongarse durante algunos afos para prevenir la aparicion
de nuevos episodios. La interrupcitn del tratamiento deberia ealizarse de manera gradual durante un par de semanas Trastomo de angustia: Aduos: La dosis inicial es de 10 mgyda.
Después de una semana se incrementa la dosis a 20 ma/dia. La dosis Gptima es de 20-30 mq/dia. En caso de no obtener respuesta suficiente, esta dosis puede incrementarse hasta
un méximo de 60 mgjdia. Ancianas: Se recomienda una nica dosis oral e 10 maydia durante (2 primera semana antes de incrementar (2 dosi a 20 ma/dia. La dosis puede incrementarse
hasta un maximo de 40 ma/dia, dependiendo de la respuesta indvidual del paciente. Duracidn del tratamientos: I tratamiento es de larga duracidn. Se ha comprobado que se mantiene
¢l efecto terapéutico en tratamientos a largo plazo (1 o). La méxima eficaci de citalopram en el tratamiento del trastomo de anqustia se alcanza al cabo de tres meses de tratamiento
y a respuesta se mantiene con el tratamiento continuado. Trastorno obsesivo compulsivo: Adultos: Se recomienda una dosis inicial de 20 mgjdia. La dosis se puede aumentar en
incrementos de 20 mg a 60 mg diario s es necesario, segin criterio médico. Duracin del tratamiento: €L inicio de La accidn en el tratamiento del trestoro obsesivo compulsivo es
de 2+ semanas, con una mayor mejoria con el iempo. 0 coso e inuficenci fepdtic: Los pacientes afectos de funcion heptica disminuida no deberian recibir dosis superiores a
30 ma/dfa. En caso de insuficiencia renl: No se requieren precauciones especiales para los pacientes con insuficiencia renal leve o moderada. Hasta el momento no se dispone de
informacion para eltratamlentu de pacientes con funcin renal severamente disminuida (aclaramiento de a creatinina <20 mi/min). Niios (<5 afos de edad): No recomendado ya
que a sequridad y a eficacia no han sido establecidas en este colectivo. Forma de administracidn: Los comprimidos de citalopram pueden administrarse en una sola toma diaria, en
cualguier momento del dia, ndependientemente de las comidas. 4.3.Contraindicaciones: -Hipersensibilidad a citalopram o a alguno de los excipientes del medicamento. -Insuficiencia
renal severa con aclaramiento de creatinina inferior a 20 ml/minuto, ante la ausencia de datos. -Nifios de menos de 15 aos de edad: no se dispone de datos. -Asociacion con los
IMAO no selectivos e IMAD selectivos B (véase 4.5. Interacciones con otros medicamentos). 4.4.Advertencias y precauciones especiales de empleo. Advertencias:-Como en todo
tratamiento con antidepresivos, el riesgo de suicidio persist en el periodo inicial el tratamiento en los pacientes depresivos, porgue la supresion de (2 ifibicidn psicomotora puede
preceder a la accidn antidepresiva propiamente dicha. -Dado que al inicio del tratamiento aparecen insomnio o nerviosismo, se puede considerar una disminucidn de la dosis o un
tratamiento sedante asociado hasta L2 mejoria del episodio depresivo. -Algunos pacientes con trastoro de angustia pueden presentar una intensificacidn de su sintomatologfa ol
iniio del tratamiento con antidepresivos. Este aumento paradjico inicial de (a ansiedad es mas aparente en los primeros dias, desapareciendo al continuar el tratamiento, en el plazo
de 2 semanas desde el inico del mismo. Precauciones especiales de emplea: -£n caso de insuficiencia hepitic, el metabolismo puede enlentecerse, por lo que se deberd reducir la
dosis ala- mitad (vease 4.2. Posologia y forma de administracin). -Paa el tratamiento en pacientes ancianas, ifos y en pacientes con insuficiencia renal, véase 4.2. Posologia y
forma de administracion. -£n caso de cnsis maniaca, debe interumpirse el tratamiento con citalopram y prescribirse un neuroléptico sedante.- La asociacion de un inhibidor de (a

. Teaptacdn deserotonina con un INAO slecivo A véase 4.5, Interaccione con ofros medicaments) ol debe levarse a cabo como Glimo ecurso e deir, e el 5% de s depresiones

resstentes Lo tratamientos ensayados con anterioridad: -Sucesidn de dos antidepresivos de mecanismo diferente y prescritos en monoterapa.-asacacidn de un antideprsivo con
(tio. Si estas tres tentativas fracasan, esta asociacidn puede considerarse como ltimo recurso, pero impane un seguimiento extremadamente riguroso del paciente, teniendo en cuenta
¢l iesgo de sindrome serotoninérgico* (véase mas adelante) al que esta expuesto. -£n los pacientes epilépticos o que tengan antecedentes de eplepsia es prudente reforzar a vigilancia
clinica y terapia electroconvulsiva. La aparicign de crisis convlsivas impone la interrupcion del tratamiento. Aunque no se ha observado ninguna interaccion clara con el alcohol, se
recomienda (imitar su consumo. Se han descrito algunos casos de hemorragias de diferente localizacidn con infibidores selectivos de (a recaptacidn de serotonina, Este hecho debe
tenerse en cuenta especialmente en aquellos pacientes que, ademés de infibidores selectivos de la recaptacian de seratoning, reciban concomitantemente anticoagulantes, férmacos
que afecten La funcion plaquetaria (. e antipsicticos atipicos y fenotiazinas, antidepresivos ticclicos, aspirina, ticlopidina, antiinflamatorios no esteroideas) o que puedan incrementar
¢l iesgo de hemorragia. Asimismo, deberd tenerse especial precaucidn con los pacientes que presenten antecedentes de trastomos hemorrigicos. 4.5, Interaccidn con otros medicamentos
y otras formas de interaccidn: Interacciones con otros medicamentos. ASOCIACIONES CONTRAINDICADAS. + INAO no selectivos. Riesgo de aparicion de sindrome serotoninérgico."
Respetar un descanso de dos semanas entre la etirada de un IMAO y el inicio del tratamiento con citalopram, y de al menos una semana entre (a reirada de citalopram el iniio de
un tratamiento con un IMAQ. * Sindrome serotoninérgico: La asociacion de IMAG, selectivo o no, con las moléculas que inhiben (a recaptacidn de la serotonina puede ser el rigen de
un "sindrome serotoninérgico", L tio que aumenta la neurotransmision serotoningrgica, puede igualmente provocar un sindrome serotoninérgico con los inhibidores de (2 recaptacion
de la serotonina, pero de una manera ms atenuada. Dicho sindrome se manifiesta por (a aparicion (en algdn caso brusca), simultinea o sucesiva de un conjunto de sintomas que
pueden hacer necesaria la hospitalizacion o incluso producir la muerte. Estos sintomas pueden ser:-psiquicos (agitacidn, confusidn, hipomania, ocasionalmente coma); -motores
(mioclonias, temblores, hiperreflexia, rigidez, hiperactividad); -vegetativos (fipo o hipetension, taquicardia, escalofrios, hipertermia, sudores); -digestivos (diarrea). Para poder ser
identificado como tal, el sindrome serotominérgico debe presentar como minimo trs sintomas de categoria diferente, y todo ello en ausencia de un tratamiento neuroléptico recientemente
asaciado 0 de un aumento reciente de las dosis de un tratamiento neuroléptico asociado, teniendo en cuenta las similitudes clinicas con el sindrome maligno de los neurolépticos. £l
estricto respeto de [a posologa indicada constituye un factor esencial en a prevencidn de a aparicion de este sindrome. + IMAO selctivo B (selegilina) (por extrapalacidn  partr de
{a fluoxetina). Riesgo de hipertensian paroxistica y de sintomas de vasoconstriccion periférica. Se debe respetar un descanso de dos semanas entre [a retirada del INAO-B y el inicio
del tratamiento con citalopram, y de al menos una semana entre l retrada del citalopram y el inicio de un tratamiento con un IMAQ-B. ASOCTACION NO RECOMENDABLE: + IMAD selectio
A (moclobemido, toloxatonas). Riesqo de aparicion de un sindrome serotoninérgico* (véase anteriormente). i l asociacidn es verdaderamente necesari, realzar una vigilancia clinica
muy estrecha (véase 4.4, Advertencias y precauciones de empleo). ASOCTACIONES QUE PRECISAN PRECALCIONES DE EMPLED:+ arbamazepina (or extraplacd o prti e lo fuoetina
y de o fuvotaminc). Aumento de s mveles de carbamazepina con signos de sobedosis. Vigilancia linica con control de les concentraciones plasmatias de carbamazepina y posible
reduccion de a posologia de carbamazepina durante el tratamiento con citalopram y después de su intemupcion.+ Lito (por extrapolacion a partir de a fluoketina y de (a fluvoxamina).
Riesgo de aparicion de un sindrome serotoninérgico” (véase anteriomente). Vigilancia cinica regular. ASOCTACION A TENER EN CUENTA: + Imipramina. E ctalopram comporta un
aumento del 50% de as concentraciones sanguineas de desipramina (metabolito principal de a imipramina). 4.6.Embarazo y lactancia: La escasez de observaciones clinicas disponibles
impone a prudencia en a mujer embarazada y durante la lactancia. En estudios prectinicos se ha obsenvado que concentraciones muy bajas de citalopram pasan a la leche (véase 5.3.
Datos preclinicos de sequridad). 4.7.Efectos sobre (a capacidad para conducir y utilizar magquinas. Aungue citalopram o altera as funciones psicomotoras conviene, como en todos
los psicotropos, recomendar prudencia a los conductores de vehiculos y usuarios de maguinas. 4.8. Reacciones adversas: Los efectos indeseables observados durante el tratamiento
con citalopram son generalmente de intensidad leve o moderada. Serén 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 trastomos: -neuropsiquicos: nervisismo, somnolenci,
astema, cefaleas, vertigos, trastomos del suefo, pérdidas de la memoria, tendencia suicida; ~gastrointestinales: nauseas, vomitos, diareas, estrefimiento, sequedad de boca; -hepéticos:
e han dado casos excepcionales de aumento de las enzimas hepaticas; ~cutineos: exantema, prurito; ~visuales: trastomos de (a adaptacion;-metabolicos: pérdida o aumento de peso;
-cardiovasculares: taguicardia, hipotensidn ortostatica, bradicardia en los pacientes que tienen una frecuencia cardiaca baja; ~de la lbido; -de la miccion;diaforsis. Con firmacos
pertenecientes al grupo de inhibidores selectivos de a recaptacidn de serotoning, se han descrito raramente hemoragias (equimasis, hemoragias ginecoldgicas, sangrado gastrintestinal
y otros sangrados cutaneos o de mucosas). (véase apartado 4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo: Muy raramente, se ha descrito [a aparicidn de algunos sintomas de
una reaccion de retirada tales como nduseas, dolor de cabeza, mareas, parestesia y ansiedad tras [a interrupcion brusca del tratamiento con citalopram. Son generalmente de cardcter
leve y ceden por si mismos. Antes de finalizar el tratamiento, es aconsejable practicar una reduccion gradual de la dosis. Los datos clinicos y preclinicos disponibles no indican que
los infibidores selectivos de L recaptacion de serotonina causen dependencia. 4.9.Sobredoss: Los principales sintomas hallados son: fatiga, vertigos, temblores de las manos, nduseas,
somnolencia. Durante las tentativas de intoxicacion voluntaria con una mezcla medicamentosa, asociada o no con el alcohol, el citalopram no parece provocar la aparicion de una
sintomatologa clnica especifica, salvo con los IMAO selectivos A (véase 4.5. Interacciones con otros medicamentos y otras formas de interaccion y 4.4 Advertencias y precauciones
de empleo). £ tratamiento es sintomatico, con lavado gastrico lo antes posible tra la ingesticn oral. La vigilancia médica deberd mantenerse durante al menos 24 horas. No existe
tratamiento especifico. 5.PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. ANTIDEPRESIVO. NOSA. 5.1.Propiedades farmacodinamicas: Citalopram es un potente inhibidor de l recaptacin de la
serotonina (5-HT). Hasta el momento, citalopram s el inhibidor mas selectivo de la recaptacidn de la serotonina. Citalopram estd précticamente desprovisto de efecto sobre la
recaptacon de (a noradrenalina (NA), la dopamina (DA) y del acido gamma aminobutirico (GABA). Al contrario que (a mayoria de los antidepresivos triciticos, italopram no tiene
practicamente afinidad con los receptores 5HT2, alfa-adrenérgicos, histaminérgicos H, colinérgicos (muscarinicos). Ademés, citalopram no tiene précticamente ninguna afinidad con
los receptores SHT1A, dopaminérgicos D: y D, alfe: y B-adrenérgicos, benzodiazepinicos y opioides. Fsta 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
serotoninérgicos y los INAO, italopram disminuye La cantidad de suefio paraddjico y aumenta el porcentaje de las fases de suefio profundo. Aungue citalopram no tiene afinidad con
los receptores morfinicos, potencia el efecto antinociceptivo de los analgésicos centrales comdnmente utilizados. En el hombre, citalopram no disminuye las funciones cognoscitivas
(Funciones intelectuales) ni {as funciones psicomotora. Tiene muy poco o ningin efecto sedante, incluso en asociacidn con el alcohol. En un estudio, citalopram no redujo a secrecion
de saliva después de una sola administracin a voluntarios sanos. Ademds, en todos los estudios realizados sobre voluntarios sanos, los parémetros cardiovasculares no se moifican
significativamente. 5.2.Propiedades farmacocinéticas. Absorcidn: La absorcign es rapida (T alrededor de 4 horas), casi completa e independiente de a ingestidn de alimentos. La
biodisponibilidad por via oral es del orden de un 80%. Distribucidn: La fijacion de las proteinas plasmaticas es inferior al 80% para citalopram y sus metabolitos principales.
Metabolismo:Todos los metabalitos activos de citalopram y principalmente didesmetilcitalopram, son igualmente infibidores de a recaptacidn de la serotonina, aungue menos potentes
que la molécula progenitora, La concentracin plasmtica de citalopram inalterado siempre es predominante. Eliminacion: La vida media de eliminacidn es de 33 horas, aprorimada-
mente. No hay acumulacion de la concentracion plasmatica dentro de la gama de dosis recomendadas. El etado de equilibrio de la concentracidn 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 relacidn entre os iveles plasmaticos de citalopram  a
Tespuesta terapéutica o efectos adversos. Pacientes ancianos: Se ha demostrado que en pacientes ancianos (a vida media es més prolongada y los iveles de aclaramiento estén
disminuidos debido a un metabolismo reducido en dichos pacientes. En [a insuficiencia heptica: Citalopram se elimina ms lentamente en los pacientes que presentan una insuficiencia
hepética. La semivida de citalopram es aproximadamente dos veces mayor y la concentracion plasmatica del citalopram en estado de equilibrio para una determinada dosis es 2 veces
mas elevada que con a concentracion alcanzada en los pacientes con una funcion hepatica normal. En (a insuficiencia renal: Después de la administracidn dnica de una dosis de
20 mg de citalopram, la eliminacion es s lenta en los pacientes con una insuficiencia renal leve o moderada, sin que ello comporte una moificacidn importante de os parémetros
farmacocinéticos de citalopram. En la actualidad, no se dispone de informacion sobre el cuso de los pacientes que, padeciendo una insuficencia renal grave, (aclaramiento de creatinina
<20 ml/min), se trataron a largo plazo con citalopram. 5.3.Datos prectinicos sobre seguridad: Citalopram tiene una toicidad aguda débil. En los estudios de toricidad crdnica no
¢ fha observado mingin elemento perjudicil en su empleo terapéutico. Durante los experimentos sobre animales, citalopram no se ha mostrado como teratdgeno y no ha modificado
(a gestacion i a mortalidad perinatal de las cria. Sin embargo, concentraciones muy bajas de citalopram pasan a a leche (véase 4.6. Embarazo y lactancia).DATOS FARMACEUTICOS:
6.1.Lista de excipientes. Nicleo: Almidon de maiz.Lactosa monohidratada. Copolividona. Glicerol al 85%. Celulosa microcristalina. Croscarmelosa de sodio. Estearato de magnesio.
Recubrimientos Hidoripropimetlellosa Macrogol 400. Diido de titanio (E-A71). 6.21nrnmpaﬁb1'lidades No se han descrito.6.3.Periodo de validez: SEROPRAM 20 mg Comprimidos:
5 aiios. SEROPRAM 30 mg Comprimidos: 3 afos. 6.4.Precauciones especiales de conservacion: Consenvar a temperatura ambiente (inferior a +25°C). 6.5.Naturaleza y contenido
del recipiente: SEROPRAM 20 mg Comprimidos: Envases blister de UPVC / PVDC / aluminio conteniendo 14 y 28 comprimidos. Envase clinico con 500 comprimidos. SEROPRAM 30 mg
Comprimidos: Envases blister de UPVC'/ PVDC / aluminio conteniendo 28 comprimidos. 6.6.Instrucciones de uso / manipulacidn: Ninguna. 7.TITULAR DE LA AUTORIZACION DE
COMERCIALIZACION, Lundbeck Espaa, SA. Av. Diagonal, 605, 08028 Barcelona (Espaia). 8.NUMERD(S) DEL REGISTRO. SEROPRAM 20 mg Comprimidos: 60.885. SEROPRAM 30 mg
Comprimidos: 63,564, 9,FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION. SEROPRAM 20 mg Comprimidos: 23 de Enero de 1995. SEROPRAM 30 mg Comprimidos: 5 de Enero de 2001, 10.FECHA
DE LA REVISION DEL TEXTO, Enero de 2001, PRESENTACION Y PRECIO. Seropram 20 mg comprimidos: Envase con 14 comprimidos, 2.326 ptas.(IVA &) MR.-15,19 €, envase con 28
comprimidos, 5.004 ptas.(VA 4) M.R.- 30,08 €, envase clinico con 500 comprimidos, 60.575 ptas (IVA 4) M.R. 364,06 €, Seropram 30 mg comprimidos: Envase con 28 comprimidos,
6,505 ptas (IVA 4) M.R.-39,09 €. CONDICIONES DE DISPENSACION POR LA SEGURIDAD SOCIAL, Con rceta médica, Cicer de apotacionreducidaos medicamentos deben mantenerse
fuera del alcance y de (a vita de los nifos.
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vmmmﬁm«km glorhidrato, molécula con potente accion antidepresiva, que difiere de los-habituales firmag
quimica como por su mecanismo de accién. Los datos bioquimicos ymeurofisiologicos ¥ocalizan ¢l lugar de actuacion de Deprax a
controlan y organizan la esfera emotivo-afectiva, cuya alteracion primitiva @ secundaria constituye un estadio patogénico comun a la
cos. COMPOSICION. Cada comps contiene trazodona (DCT) HCL, 100 mg. Excipiente€® ¢€Talosa microcristalina, hidrogeno
sas sodica, povidona, rojo cochimilla / 24)amanilloanaranjado S (E-110), estearato magnésico, Eudragit E 12,5%, talco microniza
depresiones orginicas, endogenas, psicogenas, sintomdticas ¢ involutivas. Estados mixtos de depresion con ansiedad. Depresioncs atipicas
somiticos). Neurologicas: temblores, 8¥quinesias. Geriditricas: trastornos emotivo-afectivos y de la conducta: irritabilidad, agresividad, labili
al aislamiento, disfiiinucion cn la duracion del sucio. Quirdrgicas: medicacion preanestésica, preendoscopica y postoperatoria. POSOLOGIA.
Tas Necesidiles ¥4 Ia respuesta de cada paciente, empgzindo dosis bajas'que se SUMEntarsn progresivamente hasta los niveles adecuados
"’ “pordamoche; Fn depresiones exogenas Sintomiticas y NILM entidad: 150 a 300 mg/dia. En depresiones enddgenas y psicd
Serecomienda que la dosis maxima ambulitoria no exeeds’de 300 mg/dia, reservindose la dosis de hasta 600 mg/dia para pacientes hospy
¢ involutivas, indiciciones ncurologicas.y trastornos psicosomdticos: 75 a 150 mg/dia. En geriatria: 502 75 mg/dia’NORMAS D D
prefereptemente despuésde las comidas. Caso de dosificacion fraccionada desigual, la més elevada deberd administrarse por la noche
CAUCIONES S¢ recomienda precauciin en casos de insuficiencia cam descompensada ¢ hipoteasién. Durante la primera scmana de trat
cidad para conducirwehiculos o mancjar maquinaria de PRECISIOR. No utilillle dufiftc loS tres‘primeros meses debembarazo XDVERTENCI
pientes: wmtnlncunnm fojocochinilla A(E-124) y amarillo anaranjado S (E-110).como excipientes. Pueden causar reacciones,
cspecialmente en paciente€lcrgicos al dcido aggtisalicilico. INCOMPATIBILIDADES. No cxisten incompatibilidades. No obstantc csf
T — caso de que se @socie a ofros psicofirmaces, asi como cn los tratamienios coR antihipertensivos. EFECTOSSECUNBARIOS. En algunos g
"W Cia, astenia, hipotension, cefalea, vértigo, ligera excitacion, sequedad de boca, trastomes psicomotoreS ™y gastrointestinales. En gener,
requieren la interrupeion del tratamicato. Como en otros farmaees dotados de |L|m|M alfa-adrenolitica, se sefalado raros casos
con trazodona. En este caso, ¢l paciente debe intcrrtpir cl ur: alqgusnto INTOXIGACION Y SU lK/\TA“W"“ de sobrg
pia sintomitica mediante analépticos, lavado de estomago y diuresis forza0T PRESENEA! Caja con 30 comprimidos :
60 comprimidos de 100 mg: PVP IVA 4. 8,12 €. Envase clinico: Caja con 1.000 mmprmndm OTRAS PRESENTACIONE . n 30 compr i
de 50 mg. Inyectables: Caja con 10 inyectables de 50 mg. Envase clinico: Caja con 100 inyectables de 50 mg. Coste tratamientg .20 € CON RE(
TA MEDICA. INCLUIDO EN LA SEGURIDAD SOCIAL. APORTACION REDUCIDA. BIBLIOGRAFIA: 177,
“Trazodone, A review of its pharmacology, therapeutic use in depression and therapeutic potential in otHg
FE——51904.1849; Thase ME., “Antidepressant treatment of the depressed patient with insomnia™. J Clin
46-8, 1999, . E
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