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AULA VIRTUAL 
En nuestra "Aula Virtual" sc podra asistir 
quincenalmente a conferencias multimedia (audio 
y video) impartidas por especialistas en distintas 
areas de la Medicina, sobre temas de particular 
interes y/o actualidad. 

Ultimas aulas virtuales publicadas 

I EPOC 
Dr. J. Gallardo Carrasco 
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universilario. Guadalajara. 
Universidad de Alcald de Henares. 

I Demencias 
Dr. Valentin del Villar 
Servicio de Medicina Interna. Hospital General del Insalud Soria. 
Universidad de Valladolid. 

i Aspecios actuates de clasif icacion y diagnostico de la 
diabetes 
Profesor Gabriel Guillen Martinez 
Catedrdtico de Medicina. Universidad de Zaragoza. 

I Actualidad en el Diagnostico de la Osteoporosis: 
Valor de la Densiometria Optica 
Profesor Manuel Diaz Curiel 
Jefe Asociado de Medicina Interna. Fundacion Jimenez Diaz. 
Madrid. 

• Sindrome Constitucional 
Dr. Javier Montero Jimenez 
Servicio de Medicina Interna. Hospital El Escorial. Madrid. 

i Insuficiencia Cardiaca 
Dr. Pedro Conthe Gutierrez 
Doctor en Medicina Interna. Hospital Gregorio Maranon. Profesor 
Asociado de la Universidad Cotnplutense. Madrid. 

I Ulcus Peptico 
Dr. Jose Antonio Santos Calderon 
Serv. de Medicina Interna. Hospital "Monte San Isidro". Leon. 

i EnfermedadTrontuoemublica Venosa 
Dr. Manuel S. Moya Mir 
Clinica Puerto de Hierro. Madrid. 

i Tratamiento Antihipertensivo y Disfuncidn Endotelial 
Dr. Alexandre Roca Cusachs 
Unidad de Hipertensidn. Departamento de Medicina Interna. 
Hospital de Santa Creu y Sant Pau. Barcelona. 

• Manejo de la Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC) 
enAtencionPrimaria 
Dr. Gustavo Rodriguez Roca 
Medico de familia. Centro de Salud "Puebla de Montalbdn". Toledo. 

I Apoptosis: el suicidio celular 
Dr. Alberto Ortiz 
Unidad de Didlisis. Servicio de Nefrologla. Fundacion JimCnez Diaz. 
Madrid. 

I Hipercolesterolemia Familiar 
Dr. Pedro Mata 
Jefe Asociado del Servicio de Medicina Interna. Unidad de Li'pidos. 
Fundacion Jimenez Diaz. Madrid. 
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ACTUALIZADO DIARIAMENTE A LAS 20:00 H. 

1.DEN0HINAC10N DEL HEDICAHENTO: SEROPRAM* 20 mg Comprimidos. SEROPRAM8 30 mg Comprimidos. 2.COMPOSECIOH CUALUAUVA1 CUAMTAnVA: Cada camprimida 
SEROPRAM 20 mg Comprimidos contiene: Citalopram (DQ) (bromhidrato) 20 mg. Cada comprimido deSEROPRAH 30 mg Compriitidos contiene: Citalopram (DO) (biombidrato) i l l 
(Ver apartado 6.1. "Lfsta de excipientes'). Exripientes (conteniendo lactosa), cs. 3. FORMA FARMACEUTICA: SEROPRAH 20 mg Comprimidos: Comprimidos ovales, blancos, r a t i 
recubiertos y marcados con T y T . SEROPRAM 30 mg Comprimidos: Comprimidos ovales, blancos, ranurados, reoibiertos y marcados con " C y T . 4 . DAIOS CliNICOS: I n d i a i i 
terapMcas. Episodios depresivos mayores.Tratamiento preventivo de bs recaidas/reairrencias de la depletion. Trastorno de angustia con o sin agorafobia.Trastomo obsesivo compda 
4.2.Posologia y forma de administration. Posologia. Este medicaments esti indicado exclusivamente para el adulto y el andano. Depresion: AuMtos: La dosis minima eficaz e 
20 mg/dia. Dependiendo de la respuesta individual del paciente y de la severidad de la depresion, la dosis puede krementarse progresivamente hasta on maximo de (0 ing/dal 
dosis optima es de 40 mg/dia. U r n s (> 65 orios i t f i t 1 : La dosis diaria recomendada es de 20 mg/dia. Dependiendo de la respuesta individual del paciente y de la m U m 
la depresion, la dosis se puede incremental hasta un maximo de 40 mg/dia. Duration del tratamiento: El efecto antidepresivo generalmente se inida despues de 2 a 4 senansi 
inidado el tiatamiento. El tratamiento con antidepresivos es sintomatico y, por tanto, debe continoarse durante i n periods de tiempo apropiado, generalmente durante seis i t s i sJ 
fin de prevenir recaidas. En padentes con depresion recurrente (unipolar) b terapia de mantenimiento puede que necesite prolongate durante algunos anas para prevenir la arjaiioM 
de nuevos episodios. La interrupddn del tratamiento deben'a realizarse de manera gradual durante un par de semanasJrastorno de angustia: / W A s ; La dosis initial es de 11 ng/dU 
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 sufidente, esta dosis puede krementarse b m 
un maximo de (0 mg/dia J U K Se recomienda una jinica dosis oral de 10 mg/dia durante b primera semana antes de incremental la dosis a 20 mg/dia. La dosis puede i n a e m e M 
hasta un maximo de 40 mg/dia, dependiendo de la respuesta individual del paciente. Duration del tratamiento: El tiatamiento es de larga d u r a . Se ba comprobado que se r a t a ! 
el efecto terapeutico en tratamientos a largo plazo (1 >k). la maxima eficada de citalopram en el tratamiento del trastorno de angustia se alcanza al cabo de ties meses de t a t a r i ! 
y la respuesta se mantiene con el tratamiento continuado. Trastorno obsesivo compulsive: Adulter Se recomienda una dosis inicial de 20 mg/dia. l a dosis se puede aumertaraj 
increments! de 20 mg a 60 mg diarios si es necesario, segun criterio medico. Duration del tratamiento: El inido de la action en el tiatamiento del trastorno obsesivo compulsin s ! 
de 2-4 semanas, con una mayor mejoria con el tiempo. fn coso i t imjiancii fepirjm Los padentes afectos de funcion hepatica disminuida no deberian redbir dosis superiors! j 
30 mg/dia. in coso i t mfttiem rami: do se reguieren precaudones especiales para los padentes con insuficiencia renal leve o moderada. Hasta el momenta no se dispone 4 t 
information para el tiatamiento de padentes con funcion renal severamente disminuida (aclaramiento de la creatinina <20 ml/min). B o s (<15 orios de l i i i ) : No recomendadi m ' 
que la seguridad y la eficada no ban sido estableddas en este colectivo. Forma de administration: Lss comprimidos de citalopram pueden administrate en una sola t o n diaria, m l 
cualguiei momento del dia, independientemente de las comidas. 4.3.Contraindieadones: -Hipersensibilidad a citalopram o a alguno de los exdpientes del medicamento. -Insuficierti 
renal seven con aclaramiento de creatinina inferior a 20 ml/minuto, ante la ausenda de datos. -Minos de menos de 15 alios de edad: no se dispone de datos. -Asotiadon con k 

- IHAO no selectivos e MAO selectivos B (vease 4.5. Interactions con otros medicamentos). 4.4.Advertendas y precaudones especiales de empleo. Advertenriasi-Como en Ink 
tratamiento con antidepresivos, el riesgo de suiddio persiste en el periodo initial del tiatamiento en los padentes depresivos, porque la supiesidn de la inhibition psicomotora puede 
preceder a la action antidepresiva propiamente dicta. -Dado que al initio del tiatamiento aparecen insomnio o nerviosismo, se puede considerar una disminutibn de la dosis o a 
tratamiento sedante asociado hasta la mejoria del episodio depresivo. -Algunos padentes con trastorno de angustia pueden presentar una intensificadon de su sintomatolojia i l 
inido del tratamiento con antidepresivos. Este aumento paradojico inicial de la ansiedad es mas aparente en los primeros dias, desapareciendo al continual el tiatamiento, en el p t a 
de 2 semanas desde el inido del mismo. Precaudones espedales de empleo: -En caso de insuficiencia bepatica, el metabolismo puede enlentecerse, por lo que se debera redutir t 
dosis a la mitad (vease 4.2. Posologia y forma de administration). -Para el tratamiento en padentes andanos, ninos y en padentes con insuficiencia renal vease 4.2. Posologia) 
forma de administration. -En caso de crisis maniaca, debe interrumpirse el tiatamiento con citalopram y prescribirse un neuroleptico sedante.- La asodatidn de un inbibidor de b 
recaptadon de serotonina con un IHAO selectivo A (vease 4.5. Interacdones con otros medicamentos) solo debe llevarse a cabo como ultimo recurso, es dedr, en el 5 * de las depresiones I 
resistentes a los tratamientos ensayados con anterioridad: -sucesidn de dos antidepresivos de mecanismo diferente y prescritos en monoterapia.-asoriadon de uo antidepresivo con 
litio. Si estas ties tentativas fracasan, esta asodatidn puede considerarse como ultimo recurso, pero impone un segoimiento extremadamenteriqnroso del padente, teniendo en cuenti | 
el riesgo de sindiome serotonineigico' (vease mas adebnte) al que esta expuesto. -En los padentes epilepticos o que tengan antecedentesde epilepsia es prudente referral la vigilanda 
clinica y terapia electroconvulsiva. La apan'ridn de crisis convulsivas impone la interrupddn del tratamiento. Aunqne no se ba observado ninguna interaction clara con el alcohol se 
recomienda limitar so consumo. Se Ian descrito algunos casos de hemorragias de diferente localization con inbibidores selectivos de la recaptadon de serotonina. Este hecho dele 
tenerse en cuenta espedalmente en aguellos padentes que, ademas de inhibidoies selectivos de la recaptadon de serotonina, reciban concomitantemente anticoagubntes, farmacos 
que afecten la funcion plaquetaria (p. 4 antipsicoticos atipicos y fenotiazinas, antidepresivos tridcbcos, aspirina, tjclopidina, antiinflamatorios no esteroideos) o que puedan incremental 
el riesgo de hemorragia. Asimismo, debera tenerse especial precaution con los padentes que presenten antecedentes de trastomos hemorragicos. 4.5. Interaction con otros medicamentos 
y otras formas de interacdin: Interacdones con otros medicamentos. ASOCIACIONES C0NTRA1NDICADAS. t WD oo se le t t ro . Riesgo de aparicion de sindrome serotoninergico.' 
Respetai un descanso de dos semanas entre la retirada de un IMAO y el initio del tratamiento con citalopram, y de al menos una semana entre la retjrada de citalopram y el initio de 
un tratamiento con un IHAO. * SMrome serofonngico: L i asotiadon de IMAO, selectivo o no, con las moleculas que inhiben la recaptadon de la serotonina puede ser el origen de 
un 'sindrome serotoninergico". El litio que aumenta la neurotransmision serotoninergica, puede igualmente provocar un sindrome serotoninergico con los inhibidores de la recaptadon 
de la serotonina, pero de una manera mas atenuada. Dicho sindrome se rnam'Sesta por la aparitidn (en algun caso brusca), simultinea o sucesiva de un conjunto de sintomas que 
pueden tacer necesaria la hospitalization o incluso produtir la muerte. Estos sioforogs pueden sec-psiquicos (agitation, confusion, hipomania, ocasionalmente coma); -motores 
(mioclonias, temblores, hipeireferia, rigidez, hiperactividad); -vegetativos (hipo o hipertensidn, taquicaidia, escalofrios, hipertermia, sudoies); -digestivos (diarrea). Para poder ser 
identificado como ta l el sindiome serotoninergico debe presentar como minima ties sintomas de categoria diferente, y todo eta en ausenda de on tratamiento neuroleptico retientemente 
asodado o de un aumento retiente de las dosis de un tratamiento neuroleptico asociado, teniendo en cuenta las similitudes dinicas con el sindiome maligna de los neurolepticos. El 
estricto respeto de la posologia indicada constituye un factor esendal en la prevention de la aparitidn de este sindrome. * W t jefctivo ! (selegfiioj (por extrapolation a par t i de 
la luoxerjna). Riesgo de hipertensidn paioxistica y de sintomas de vasoconstriction periferica. Se debe respetar un descanso de dos semanas entre la retirada del IMAO-B y el initio 
del tratamiento con citalopram, y de al menos una semana entre la retirada del citalopram y el initio de un tratamiento con un IMAO-B. ASOCIACIliN NO RECOHENDABLE: t M s e f e c t w 
A (mocttemido, Uoatmaj. Riesgo de aparitidn de un sindrome serotoninergico' (vease anteriormerrte). Si la asodatidn es verdaderamente necesaria, realizar una vigilanda clinica 
muy estrecha (vease 4.4. Advertentias y precaudones de empleo). ASOCIACIONES QUE PRECISAN PRECAUCIONES DE EHPLEOit CorJomnzepino ( B m a t r u p o k S « p o r t i i de InjiooieSno 
i k kpmrnim). Aumento de los niveles de carhamazepina con signos de sobredosis. Vigilanda clinica con control de las concentrations plasmatkas de carbamazepina y posible 
reduction de la posologia de carbamazepina durante el tratamiento con citalopram y despues de su interruption.* [So ("por eitrgpokidn o p j i ' r de la fluoxetine y de la hjivoxamina). 
Riesgo de aparicion de un sindrome serotoninergico* (vease anteriormente). Vigilanda clinica regular. ASOCIACION A TENER EN CUENTA: t fcii(n»B. El citalopram comporta un 
aumento del 50% de las concentrationes sanguineas de desipramina (metabolite principal de b imipramina). 4,f .Embarazo y lactantia: la escasez de observaciones cb'nicas disponibles 
impone la prudenda en la mujer embaiazada y durante la lactantia. En estudios preclinicos se ha observado que concentrationes miry bajas de citalcprai pasan a la leche (vease 5 .1 
Datos preclinicos de seguridad). 4.7.Efectos sobre la capaddad para condudr y utilizar maquinas. Aungue titalopram no altera las fundones psicomotoras conviene, como en todos 
los psicotiopos, recomendar prudenda a los conductores de vehiculos y usuarios de maquinas. 4 . ! . Reacdones adversas: los efectos indeseables observados durante el tratamiento 
con citalopram son generalmente de intensidad leve o moderada. Serin evidentes durante la primera e incluso las dos primeras semanas del tiatamiento, y posterioimente desapaiecen 
al mejorar el episodio depresivo. Se ban encontrado, en monoterapia o en asotiaciones con otios psicotiopos, los siguientes trastomos: -neuropsiguicos: nerviosismo, somnolentia, 
astenia, cefaleas, vertigos, trastornos del sueno, perdidas de la memoria, tendenda suidda; -gastrointestinales: nauseas, vdmitos, diarreas, estrenimierrto, sequedad de boca; -hepaticos: 
se ban dado casos exceptionales de aumento de las enzimas hepaticas; -cutaneos: exantema, pronto; -visuales: trastornos de b adaptacibn;-metabblicos: peidida o aumento de peso; 
-caidiovasculares: taquicardia, hipotensidn ortostatica, bradicardia en los pacientes que tienen una frecuenria cardiaca baja; -de la libido; -de la mictidn;diaforesis. Con farmacos 
pertenetientes al giupo de inhibidoies selectivos de la recaptadon de serotonina, se ban descrito raramente hemorragias (equimosis, hemorragias ginecoldgicas, sangrado gastrointestinal 
y otros sangrados cutaneos o de mucosas), (vease apartado 4.4. Advertentias y precaudones especiales de empleo: Huy raramente, se ha descrito la aparitidn de algunos sintomas de 
una reaction de retirada tales como nauseas, dolor de cabeza, mareos, parestesia y ansiedad tras la interruption brusca del tiatamiento con citalopram. Son generalmente de caiactei 
leve y ceden poi si mismos. Antes de finalizar el tiatamiento, es aconsejable practicar una reduction gradual de la dosis. Los datos clinicos y preclinicos disponibles no indican que 
los inhibidoies selectivos de la recaptadon de serotonina causen dependenda. 4.9.Sobredosis: los printipales sintomas hallados son: fatiga, vertigos, temblores de las manias, nauseas, 
somnolentia. Durante las tentativas de intoxication voluntana con una mezda medicamentosa, asociada o no con el alcohol el citalopram no parece provocar la aparicion de una 
sintomatologia clinica espetifica, salvo con bs IHAO selectivos A (vease 4.5. Interacdones con otros medicamentos y otras formas de interaction y 4.4.Advertentias y precaudones 
de empleo). El tiatamiento es sintomatico, con lavado gastrin lo antes posible tras la ingestion oral La vigilanda medica debera mantenerse durante al menos 24 boras. No existe 
tratamiento espedfico. 5.PI0PIEDADES FARHAC010GICAS. ANTIDEPRESIVO. N06A. 5.1.Piopiedades farmacodinarnicas: Citalopram es un potente inbibidor de la recaptadon de la 
serotonina (5-HT). Hasta el momento, titalopram es el inbibidor mas selectivo de la recaptadon de la serotonina. Citalopram esti practicamente desprovisto de efecto sobre la 
lecaptacdn de la noradrenalina (NA), la dopamina (DA) y del acido gamma aminobutirico (GABA). Al c o n t r a que la mayoria de los antidepresivos tricidicos, citalopram no ticne 
practicamente afinidad con los receptees 5HT2, alfaYadrenergicos, bistaminergicos Hi, colinergicos (muscarinicos). Ademas, citalopram no tiene practicamente ninguna ainidad con 
los receptees 5HT1A, dopaminergics Di y D-, alfa: y E-adrenergicos, benzodiazepinicos y opioides. Esta selectividad podria explicai la baja inddentia de tiertos efectos indeseables 
de titalopram. Los tratamientos a largo plazo con titalopram no provocan fendmeno alguno de tolerancia indutida. Como socede con los antidepresivos tricidicos, los antidepresivos 
seiotoninergicos y los IHAO, titalopram disminuye la cantidad de sueno paradojico y aumenta el percentage de las fases de sueno profunda. Aunque titalopram no tiene afinidad con 
los receptees morfinicos, potenda el efecto antinodceptivo de los analgesicos centrales comunmente utilizados. En el hombie, titalopram no disminuye las fundones cognosdtrvas 
(fundones intelectuales) ni las fundones psicomotoras. Tiene muy poco o ningun efecto sedante, incluso en asotiadon con el alcohol En un estudio, titalopram no redujo la secretion. 
de saliva despues de una sola administration a voluntaries sanos. Ademas, en todos los estudios realizados sobre voluntarios sanos, los parametios caidiovasculares no se modihean 
significativamente 5.2.Propiedades farmacotineticas. Absortion: La absordon es rapida ( T « alrededoi de 4 floras), casi completa e independiente de la ingestion de alimentos. La 
biodisponihilidad por via oral es del oiden de un 80%. Distribution: La fijatidn de las proteinas ptasmatieas es inferior al 80% para citalopram y sus metabolites printipales. 
Hetabolismo:Todos los metabolites actives de titalopram y printipalmente didesmetiltitalopram, son igualmente inhibidores de la recaptadon de la serotonina, aunque menos potentes 
que la molecula progenitoia. La concentraddn plasmatica de titalopram inalterado siempre es predominante. Elimination: La vida media de elimination es de 33 boras, aproximada-
mente. No hay acumulatidn 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 printipalmente poi via hepatica (85%), y el 15% lestante poi via renal No existe una clara relation entre Ins niveles plasmaticos de citalopram y la 
respuesta terapeutica o efedos adversos. Padentes antianos: Se ha demostrado que en pacientes andanos la vida media es ma's piolongada y los niveles de aclaramiento estan 
disminuidos debido a un metabou'smo redotido en dichos padentes. En la insufidenda hepatica: Citalopram se elimina mas lentamente en los padentes que presentan una insufitientia 
hepatica. la semivida de citalopram es aproxirnadamente dos veces mayor y V concentration 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 b r i c n hepatica normal En la insufidenda renal: Despues de b administration unica de una dosis de 
20 mg de citalopram, b elimination es mas lenta en los pacientes con una insufidenda renal b e o moderada, sin que ello comporte una Edif icat ion importante de los parametrus 
farmacotineticos de citalopram. En la actualidad, no se dispone de informaddn sobre el curso de los padentes que, padedendo una insufidenda renal grave, (aclaramiento de creatinina 
< 20 ml/min), se trataron a largo plazo con titalopram. 5.3.Datos preclinicos sobre seguridad: Citalopram tiene una texitidad aguda dehil En los estudios de toxiddad cronica no 
se ha observado ningun elemente perjuditial en su empleo terapeu&o. Durante los experimentos sobre animates, titalopram no se ha mostiado como teratogen) y no ha modificado 
b gestation ni b mortalidad perinatal de bs crias. Sin embargo, concentrationes muy bajas de citalopram pasan a b leche (vease 4.5. Embarazo y lactantia)MOS FARHACEUTICOS: 
i . l .Lista de excipientes. Nuclei: Almiddn de maiz.Lactosa monohidratada. Copolividona. Glicerol al 85%. Celulosa microcn'stalina. Croscarmelosa de sodio. Estearate de magnesio. 
Recubriroiento: Hidroxipropilmetilcelulosa,Haoogol 400. Didxido de tJanio (E-171). 6.2 Jncompatibilidades: No se ban descritoi.3.Periodo de validec SEROPRAH 20 mg Comprimidos: 
5 afios. SEROPRAH 30 mg Comprimidos: 3 alios. f.4.Precautiones espedales de conservation: Conservar a temperatura ambiente (inferior a t25*C). f.5.Haturale:a y contenido 
del redpiente: SEROPRAH 20 mg Comprimidos: Envases blister de OPVC / PVDC / alnminio conteniendo 14 y 28 comprimidos. Envase clinico con 500 comprimidos. SEROPRAM }Q rng 
Comprimidos: Envases blister de UPVC / PVDC / aluminio conteniendo 28 comprimidos. j l l n s t r u c d o n e s de uso / manipulation: Ninguna. 7.TITULAR DE LA AllTORIZACION DE 
COMEICIALIZACION. Londheck Esparia, S.A. Av. Diagonal 605,08028 Barcelona (Espaha). 8.NLJHER0(S) DEL REGISTRO. SEROPRAH 20 mg Comprimidos: (0.885. SEROPRAH 30 rng 
Comprimidos: 63.564. J.FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION. SEROPRAH 20 mg Comprimidos: 23 de Enero de 1996. SEROPRAH 30 mg Comprimidos: 5 de Enero de 2001.10.FECHA 
DE LA REVISION DEL TEXTO. Enero de 2001. PRESENTACION V PRECIO. Seropram 20 mg comprimidos: Envase con 14 comprimidos, 2.526 ptas.fEVA 4) H.R.-15,19 € , envase con 28 
comprimidos, 5.004 ptas.(BA 4) H.R,- 30,08 € , envase clinico con 500 comprimidos, 60.575 ptas (IVA 4) H.R. 364,06 €,Seropram 30 mg comprimidos: Envase con 2 ! comprimidos, 
6.505 ptas (IVA 4) Hl -39,09 € . CONDICIONES DE DISPENSACION POR LA SEGURIDAD SOCIAL. Con receta medica. Cicero de aportatidn redudda.los medicamentos deben mantenerse 
fuera del alcance y de b vista de bs ninos. 
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Para el tratamiento de la Depresion 
y sus sintomas asociados, insomnio y ansiedad (1771) 

Deprax 
I TRAZODONA 

Perfil farmacologico unico 
El antidepresivo S.A.R.I., antagonista 5-HT 
e irihibidor de la recaptacion de serotonina 

Perfil clinico complete 
• Antidepresivo 1<*** 
• Hipnorregulador (1849) ^ * * 1 

• Ansiolitico 

* 7966640 

DepraxlOOmL 

%^j^mm&^ 
(2n^t!^9tt^ (Wax (i^^nstifilf^lSfWSdoiia^lorhidrato, molecula con potente accion antidepresiva, que difiere de los habituates farmas 

quimicacomoporsumecanismodeaccion.Los'datdsbioquimicosy*Wffl$fi8ioI6gic%!ocalizanellugardeactuaci6nde Depraxaa 

^^ 'controlan y organizan la esfera emotivo-afectiva, cuya alteration primitiva osecundaria constituye un estadio patoggnico comiin a la 
cos. C0MPQSICI6N. Cada com^imido pontiene trazodona (DCI) HCl, 100 mg. Excipien^Sl'ctluiasa aieiocristaUua, hidrfigeno' 
sas sfidica, povidona, rojo — I . : ^ ^"j>F| i <y ngmijjp jimmji-h S (E-110), estearato magnesico, Eudragit E12,5%, talco micronizai 
depresiones orgamcas, endogenas, psicogenas, sintomaticas e involutivas. Estados mixtos de depresion con ansiedad, Depresiones atipicas 
som^ticos). Neurologicas: tembIores,'tfisquinesias. Gerialrkas: trastornos emotivo-afectivos y de la conducta: irritabilidad, agresividad^abl 

<- V al aislamiento, dftminucionTii la duracion del sueno. Quirurgicas: medicaci6n preanest&ica, preendoscopica y postoperatoria. POSOLOGIA. 

t'"\ Has necesiuiSSes ya la respuesta de cada paciente, emgezan,dose^r dosis bajajrqoe WtSffleTflSfitn progresivamente hasta los niveles adecuados 
^ * * " l ^ | ^ p j l l ^ E n depresiones ixegenwrSSSffilaticas y ps icofBl l lHWiana entidad: 150 a 300 mg/dia. En depresiones endogenas y psi< '"*' 
•* *-"""•* Sfrfecomienda que la dosis maxima ambula'toria no e*«da de"4*00 mg/dia, reservSndose la dosis de hasta 600 mg/dia para pacientes 

„ e involutivas; nidfcaciones neurologicasy trautornos psicosom&icos: 75"a 150 mg/dia. En geriatrfa: 50 a 75 mg/dia. NORMAS DEADI 

9 •*?"" preferentemente despuesde las comidas. Caso de dosificacion fraccionada desigual, la mas elevada deberf administrate por la noche. " 
w . CAUCIONESJie recon&asda precaucion en casos de insuficiencia carcjj|c^descomp_ensada e hipoteastGH. Durante la primera seo^na de trati, 

w^** cidadparacond$p&*t«hiculosomanejarlnaquinariadepflcferd^NouuHfcdnfflteloT&bsprimerosjiesesdelKnbarazoT1?DyERTENCl 
' **v fc piattes: €s^^B|dJ^amento cojtfiene rojo«ochimllaAfE-124) y amarillo anaranjadqS (E:110Xcomo excipientes. Pueden causar reaccione^ 

w v esgecialmeute en pSfelHBfSergicos a l S r i H " aCQfc!xF1'"' lP^O^^^i£^HL^IW*hES^'o existen incompatibilidades. No-obstante e: 
caso de que se"asocie a otros psicofSrmacos, asicomoen los tratamientos coTantihipertensivos. EFECTOS SEQUNBARIOS. En algunos 
cia^astenia, hipotensidn, cefaleajvlrtigo', ligera excitacwn, seqtiedad de boca, trastonw psicombtoTes~y gastrointestinates* En genen 
requieren la interrup«i6a del tralamientpjComo en otros farraaoes dotadosdeaci^^i i^a-adrenoUUci^i i^is^ak^oTaros casos^ 
con trazodona. En este caso, el paciente fe intefflttptr el h-at^njcntrfW HHtitoftClON Y Sl lTMTAMlIOT^niHwe^de sobrj 
pia sintomatica mediante anatepticos, lavado de est6mago y ' d i u r e s i s f o m & r i ^ p H K A t l f f i O W l f c Caja con 30 cqjgprimidos 
60 comprimidos de 100 mg: PVTIVA 4.- 8,12 €. Envase clinico: Caja con 1.000 comprimidos.* OTRAS PRESfeNTACIONES.' 
de 50 mg. Inyectables: Caja con 10 inyectables de 50 mg. Envase clinico: Caja con 100 inyectables de 50 mg. Coste tratamientc 
TA,MEDICA. INCLUIDO EN LA SEGURIDAD SOCIAL APORTACl6N REDUCIDA B I B L I O G R A F I A : 1 7 7 / ' 
TIlra2odone«. A review of its pharmacology, therapeutic use in depression and therapeutic potential in ol 
• 3 * r490di lM&yhaseME., "Antidepressant treatment of the' depressed patient with insomnia". J Cli 
46-8,1999. • "'•- - • - • - • • ! ~ A . - " - ^ _ _ ^ I m mmr^ * - ^ 
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