
fp!'' 
'I \ \ 

t \ m V i D) i ^ /A\ V. V0LUMEN2 
NUMERO 3 

, 1995 M 
MAYO-JUNIO 

i:ii)'[c KOI<>- it.ci'j.i^r.oii.-v 

REVISTA DE LA ASOCIAGIQN EUROPEA DE PSIQUIATRIA, 

l^Si^V 

REVISION HISTORICA 
El nacimiento del trastorno bipolar. 

P Pichot . . ' . - . 1 4 3 

ARTICULOS ORIGINALES 
Acuerdo sobre diagnosticos de trastorno mental en la asistencia primaria de salud en Tur
ku, Finlandia. 

V Lehtmen, M Joukamaa, H KarlsSon, E Rouhe .. ' « 161 
Estructura y funcion del cuerpo calloso en la esquizofrenia: ^Cual es la conexion? ' 

A. S David, C Mmne, P Jones, I Harvey, M A' Ron . 170 
Evaluacion de trastornos de inhibicion semantics en pacientes esquizofrenicos con una ta-
rea de decision lexica. . , 

C Passeneux, M C Hardy-Bayle. D, Widlocher . . ' . . . . . . 182 
Funciones neuroendocrinas e inmunologicas en pacientes deprimidos: un estudio de se-
guimiento. 

S Cervera-Engwx, A Rodriguez-Rosado . , . , 191 

COMUNICACION RAPIDA 
El papel de las beta-carbolinas (harmana/norharmana) en adictos a la heroi'na. 

R Stonier, H Rommelspacher, D Ladewig ■ . 200 

.01i 
i SANIDAD EDICIONES ■ 

https://doi.org/10.1017/S1134066500000497 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S1134066500000497


COMPOSICidN: Por comprimido: paroxetina (en forma de dorhidrato) equiva-
lenle 3 20 mg de paroxetina base. Comprimidos recubiertos, blancos, de forma ova-
lada y ranurados. 

IN0ICACiONES:TratamIentodeladepresi6n.5ehacomprobadoelmantenimienf.o 
de ia eficacia en periodos de hasta I ano. 

POSOLOCiA Y FORMA DE ADMINISTRACION: Aduftos: dosis recomendada 
20 mg/dfa.Se recomienda administrar una sola dosis al dfa, por la maflana a primera 
hora, con algo de alimento. El comprimido se debe deglutir, sin maslicar. Como en 
todos ios antidepresivos, se debe revisar la dosificacion, y ajustarla si se eonsidera 
ctfnicamente apropiado, a las 2-3 semanas de tnitiado el tratamiento. Si es nece-
sario aumentar la dosificacion, se hard gradualmente en fracciones de 10 mg (gene-1 

ralmente cada semana) hasta un maximo de 50 mg/dla. El tratamiento ha de mante-
nerse durante un perfodo sufitiente, que generalmente es de yarios meses, y reti-
rarlo gradualmente para evitar la aparici6n de sfntomas como irritabitidad, altera* 
ciones del sueflo y vertigo. La administration matutina de FROSINOR no altera la 
calidad ni Ea duraci6n del sueno, y los pacientes suelen experimentar una mejoria 
del suefto a medida que responden al tratamiento. Ancianos: dosis recomendada 
20 mg/dfa. En funcidn de la respuesta del paciente esta dosis se puede aumentar gra
dualmente hasta 40 mg/dia. Niflos: ver tontraindicaciones. Pacientes con insufi-
ciencia ktpitha o renal: si hay tnsuficiencia hepatica grave o un aclaramiento de 
creatinina inferior a 30 ml/min, la dosis se debe reducir al Ifmite inferior de! rango 
terapiutico (20mg/dfa). 

CONTRAINDICACIONES: Kipersensibilidad conocida a paroxetina. No se reco
mienda el empleo en ninos, ya que no se ha establetido su seguridad y eficacia en 
este grupo de poblatidn. 

ADVERTENCIAS: Enfermedad cardfaca: FROSINOR no produce cambios signiftca-
tivos en la presidn arterial, frecuencta cardfaca ni ECG. No obstante, es necesario 
tomar fas precauciones habituates en los pacientes con cardiopatlas. Epilepsia y 
convulsiones: debe emplearse con precaution en los pacientes epilepticos.La expe-
riencia indica que la incidencia de convulsiones es menor de 0.1% en ios pacientes 
tratados con paroxetina. Si aparecen crisis convulsivas debe interrumpirse el trata
miento.Terapia electroconvulsiva (TEC): existe muy poca experiencia clinica sobre 
la administration concomitante de paroxetina yTEC. 

PRECAUCIONES ESPECIALES: Como octtrre con la mayorfa de antidepresivos, 
FROSINOR no debe administrarse conjuntamente con un 1MAO, ni antes de dos 
semanas de retirar este. Tampoco conviene instaurar un IMAO antes de dos se
manas de retirar FROSINOR. En ambos casos la nueva terapia se imt iar i con pre
caucion y se ajustari gradualmente hasta oblener la respuesta Optima. Adminis
trar con precaucion en pacientes con antecedentes de manfa y en los tratados 
con anticoagulantes orales. 

INTERACCIONES: La absorcidn y la farmacocintMica de paroxetina no se modifican 
con alimentos ni antiatidos, pero su farmacotinetita y metabolismo pueden verse 
afectados por la inducci6n o inhibition de los sistemas eniimaticos hepaticos.Asf.la 
coadministracidn de inhibidores enzimaticos como la cimetidina puede aumentar 
Ios efectos de paroxetina, por lo que es aconsejable dosificar con precaucion; los 
inductores eniimaticos como la fenttoina pueden disminuir Ios efectos de paroxe
tina, sin otra trascendencia clinica que ajustar la dosificacion segun la respuesta 
terap£utica. Estudios en animates indican que puede producifse una interaction 
entre paroxetina y triptofano, dando como resultado el "Sfndrome de serotonina". 
Este sfndrome, que tambiin se-produce con otros inhibidores de la retaptacidn de 
5-HT,se traduce en una combinacidn de agitacidn, insomnio y slntomas gastrointes-
tinales que inciuyen diarrea. FROSiNOR no aumenta el deterioro producido por el 
alcohol sobre las functones mental y motora, pero no se recomienda administrar 
conjuntamente el f irmacoy alcohol en pacientes deprimidos.Experientias en volun
taries sanos no muestran que la administraci6n conjunta con hatoperidol, amilobar-
bital u oxazepam aumente el efecto sedante y la confusion producida por estos far-
macos. Existe una experiencia limitada sobre la administration conjunta con litio, 
por lo que dicha combinacidn debe realizarse con precaution. La administration 
conjunta con antiepile>ticos puede conducir a un aumento de efectos secundarios. 
Acerea de la comedicacion con IMAO Qton anticoagulantes orales, vease el ep/grafe 
"Precauciones especiales*. 

EMBARAZO Y LACTANCIA: No se*tia establetido* la seguridad de paroxetina en 
mujeres embaraiadas, por lo que FROSINOR no debe ufilizarse en el embarazo y ia 
lactancia, a menos que el posibte *e«eficio supere al riesgo potencial. 
CONDUCCION DEVEHiCULOSYIiTILIZAClfrN DEMAQUINARIA:Aunque la expe
riencia clinica no demuestra que FROSINOR tenga efectos sobre la funcidn cognitiva 
ni psicomotora, hay que advertir al paciente sobre la posibitidad, comun a todos los 
pskofarmacos, de que se produzcan atteraciones en la capacidad para la conduc
tion o ia utilization de maquinaria. . 

EFECTOS INDESEABLES: En general son de naturateza leve y suelen disminuir en 
intensidad y frecuencia al continuar el tratamiento, por to que no suelen interferir 
en ia calidad de vida del paciente ni obligar a la retirada de ia medication. Los que 
aparecen con mayor frecuencta que con placebo son nauseas, somnolentia, sudora-
tion, temblor, astenia, sequedad de boca, insomnio y disfuncidn sexual. El uso de 
FROSINOR no se asotia con taquicardia ni hipotensidn postural, y la incidencia ' 
de sequedad de boca, estrenimiento y somnolentia es menor que con antidepre-
sivos tricfclicos. 

SOB8EDOSIFICACI0N: Sfntomas: nauseas, vomitos, temblor, midriasis, sequedad 
de boca e irritabilidad. No se ha descrito ningun caso de anomalfas del ECC, coma o 
convulsiones. Se han comunicado casos de sobredosis con paroxetina sola (hasta 

850 mg) y en combinacidn con otros agentes.Cuando se utilizd paroxetina sola no se 
produjo ninguna muerte y la recuperation se llevd a cabo sin tncidentes. Trata
miento: medidas generates que son habituates con ios antidepresivos: vaciado gas-
trico porvdmito, lavado gastrico o ambos; a continuation, administration de carbdn 
activado (20-30g cada 4-6h, durante las primeras 24h) ; tratamiento conservador 
con observacidn del enfermo y vigilancia de las constantes vitales. 

PROPIEDADES F A R M A C O D I N A M I C A S : Mecanismo de act ion: inhibidor potentey 
selectivo de la recaptacidn de serotonina (5-HT). Los metaboiitos de paroxetina son 
prdcticamente inactivos, por lo que no es probable que contribuyan a su accion tera-
peutica. Efeclos farmacodindmicos: FROSINOR no produce atteraciones de la fun-

- cidn psicomotora ni potencia el efecto depresordel etanol. Los estudios en animates 
indican que el (armaco es bien tolerado a nivel cardiovascular y, en individuos 
sanos, no produce cambios clinicamente stgnificativos de la presidn arterial, fre
cuencia cardfaca o ECC. 

PROPIEDADES FARMACOCtNETICAS: FROSINORse absorbe bien tras su adminis
tration oral y sufre metabolismo de primer paso. La vida media es variable, pero 
oscila sobre las 24 h. Los niveles estables se obtienen a los 7-14 dias del initio del tra
tamiento, y la farmacocinetica no se modifica en los tratamientos prolongados. A 
concentraciones terapeutkas aproximadamente el 95% de la paroxetina circulante 
esta unida a las proteinas piasmaticas. No hay correlation entre las concentraciones 
piasmaticas y la eficacia o tolerabilidad. 

DATOS PRECLlNICOS DE SEGURIDAD: Tras la administration oral en rata y ratdn, 
la DL 50 aguda es muy elevada (aprox. 350 mg/kg) en relation con la dosis clinica. 
No se observO ningun efecto cancerfgeno en la rata ni el ratOn, ni tampoco efectos 
genotOxicos, en pruebas de mutagenicidad in vitro e in vivo. En conejos y ratas, con 
dosis respectivamente superiores entre 6-15 y 52-130 veces a las recomendadas en 
la clinica, no aparecieron signos de teratogenicidad ni de toxitidad selectiva sobre 
el embrion. , 

INCOMPATIBILIDADES: No se han descrito. 

PERlODODEVALIDEZYCONDICIONESDECONSERVACl6N:Elperlododevalidez 
es de tres arias y no se requieren conditiones especiales de conservation. 

PRESENTACIONES Y PVP (1VA): Comprimidos de 20 mg, envase calendario con 28. 
6.000 ptas, con 14,3.173 ptas. 
Especialidad de aportacion reducida para los beneficiaries de la Seguridad Social. 
Existe mas informaciOn y bibhografia a disoosiciOn del Medico. 

G *!H t f*\* ? D i v i s i 6 n FarmactSut ica . A p a r t a a o 1 6 2 8 . B a r c e l o n a . 
. m « W i SH Etafioiado po( y 6ajo iicencia de SmitnfiltM Beecham pic. en Ctawtey- inglaterfa. 

https://doi.org/10.1017/S1134066500000497 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S1134066500000497


EUROPEAN PSYCHIATRY 
Editors: C. Ballus (Barcelona), JD Guelfi (Paris), H. Heimann (Tubingen), R. Murray (Londres) 
Co-Editors: M. Maj (Napoles), CB Pull (Luxemburgo), M. Ackenheil (Munich), P. Bech (Copenhagen) 
Deputy editors: P. Boyer, Y. Lecrubier (Paris). Secretarial Hopital de la Salpetriere, Pavilion Clerambault,'47, 
bd de l'Hopital, 75651 Paris Cedex 13, France. Tel: (0033) 1 45 86 70 22. Fax: (0033) 1 44 23 92 49. "":" " 

Consejo Editorial 
J. Ades, Colombes, Francia 
HS Akiskal, Rockville, USA 
NC Andreasen, Iowa City, USA 
J Angst, Zurich, Suiza 
P Baumann, Lausanne, Suiza 
H Beckmann, Wiirzburg. Alemania 
P Berner, Viena, Austria 
A Bertelsen, Risskov, Dinamarca 
J Birley, Londres, RU 
iC Bisserbe, Meudon, Francia 
D Bobon, Glain-Liege, Belgica 
B Bondy, Munich, Alemania 
JP Boulenger, Sherbrooke, Canada 
F Brambilla, Milan, Italia 
I Brockington, Birmingham, RU 
A Clare, Dublin, Irlanda 
F Clerget-Darpoux, Paris, Francia 
V Conde Lopez, Valladolid, Espana 
S Consoli, Paris, Francia 
J Cottraux, Lyons, Francia 
M von Cranach, Kaufbeuren, Alemania 
A Dahl, Oslo, Noruega 
JM Danion, Estrasburgo, Francia 
JFW Deakin, Manchester, RU 
M de Bonis, Le Kremlin Bicetre, Francia 
H Dufour, Lausanne, Suiza 
R Engel, Munich, Alemania 
L Farde, Estocolmo, Suecia 
A Feline, Le Kremlin Bicetre, Francia 
A Fernandes da Fonseca, Oporto, Portugal 
F Ferrero, Ginebra, Suiza 
M Fichter, Prien am Chiemsee, Alemania 
H Freeman, Londres, RU 

HJ Gaertner, Tubingen, Alemania 
J Gibert, Cadiz, Espana 
D Goldberg, Manchester, RU 
I Hand, Hamburgo, Alemania 
WE Haefely, Basilea, Suiza 
H Hafner, Mannheim, Alemania 
T Helgason, Reykjavik, Islandia 
H Hippius, Munich, Alemania 
A Jablenski, Sofia, Bulgaria 
E Johnston, Edinburgo, RU 
M Kastrup, Hvidovre, Dinamarca 
D Kemali, Napoles, Italia 
R Kendell, Edinburgo, RU 
D Klein, Nueva York, USA 
R Klein, Nueva York. USA 
S Langer, Paris, Francia 
J Lellouch, Villejuif, Francia 
T Lemperiere, Colombes, Francia 
J-P Lepine, Paris, Francia ' 
OM Lesch, Viena, Austria 
SW Lewis, Londres, RU 
H Loo, Paris, Francia 
JJ L6pez-Ibor, Madrid, Espana 
P McGuffin, Cardiff, RU 
W Maier, Mainz, Alemania 
A Mann, Londres, RU 
K Mann, Tubingen, Alemania 
I Marks, Londres, RU 
J Marlet, Venray, Holanda 
J Massana Ronquillo, Barcelona, Espana 
J Mendlewicz, Bruselas, Belgica 
HJ Moller, Bonn, Alemania 
D Naber, Munich, Alemania 

E O'Callaghan, Dublin, Irlanda 
Y Ono, Tokio, Japon 
M Patris, Strasbourg, Francia 
J Pellet, Saint-Etienne, Francia 
C Perris, Umea, Suecia 
P Pichot, Paris, Francia 
H Pope, Belmont, USA 
AJ Puech, Paris, Francia 
G Racagni, Milan, Italia 
N Retterstol, Oslo, Noruega 
M A Ron, Londres, RU 
R Rosenberg, Risskov, Dinamarca 
M Roth, Cambridge, RU 
F Rouillon, Colombes, Francia 
J Saiz-Ruiz, Madrid, Espana 
A Sanchez-Blanque, Zaragoza, Espana 
N Sartorius, Ginebra, Suiza 
F Schulsinger, Copenague, Dinamarca 
G Sedvall, Estocolmo, Suecia 
L Singer, Estrasburgo, Francia 
CN Stefanis, Arenas, Grecia 
E Straube, Tubingen, Alemania 
E Stromgren, Risskov, Dinamarca 
E Taylor, Londres, RU 
P Taylor, Londres, R U 
L Traskman-Bendz, Lund, Suecia 
J Vallejo Ruibola, Barcelona, Espana 
D Widlocher, Paris, Francia 
J Wilmotte, Marchienne du Pont, Belgica 
J Wing, Londres, RU 
FT Zimmer, Tubingen, Alemania 
J Zohar, Beer-Sheva, Israel 

Asociacion de Psiquiatria Europea 
Presidente: P Bech (Copenhagen); Ex-Presidente: C Ballus (Barcelona); Presidente Electo: R Murray (Londres); Secretario Ge
neral: C Pull (Luxemburgo); Tesorero: M Patris (Estrasburgo); Consejeros: D Kemali (Napoles), J Angst (Zurich); Seccion: L 
Singer (Estrasburgo). 

European Psychiatry, edicion original, es publicada por Editions Scientifiques Elsevier, 141, rue de Javel, 75747 Paris, Francia. 
Indexada en: Biological Abstracts/Biosis, CNRS/Pascal, Current Contents/Clinical Medicine and Social Behavioral Sciences, 
Excerpta Medica/EMbase, Psychological Abstracts 

Director de la Edicion Espanola: C. Ballus 

LOTK 
SANIDAD S3 EDICIONES 

Sanidad y Ediciones (SANED, S.A.). O Paseo de la Habana, 202 bis. 28036 MADRID. Telf.: (91) 359 40 92. 
Caspe, 172, 4/-A. BARCELONA. Telf.: (93) 247 24 11. 

Directora Editorial: Alicia Martinez Magro. 
Suscripciones: SANED, S.A. Paseo de la Habana, 202 bis. 28036 MADRID. 

Publicaci6n Bimensual (6 niimeros al aiio). 
Composici6n: Artecomp, S.L. Albarracin, 50-1;'. Madrid. Imprime: Multiprint Iberica. Arboleda, 2. Madrid. 

Soporte valido M. Sanidad: SV 93040 R. ISSN: 1134-0665. Deposito Legal: M-5991-1994. 
Copyright de los textos originales 1995. Reservados todos los derechos. Ninguna parte de esta publicacibn puede ser reproducida, transmitida 

en ninguna forma o medio alguno, electr6nico o mecanico, incluyendo fotocopias, grabaciones o cualquier sistema de recuperacion de 
almacenaje de informacion, sin la autorizacion por escrito de los titulares del Copyright. 

https://doi.org/10.1017/S1134066500000497 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S1134066500000497


>rujD^ 
. -. \ / 
I i 1 / / 

r-_.. 
J i-—'-77^ L_'-zri_-'' 

TIADIPONA 
Bentazepam Knoll 

■^^—^5 v«ĵ — .̂ 
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