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Para el tratamiento de la Depresion
’ . . " . .‘.»,.)"'
y sus sintomas asociados, insomnio y ansiedad ...

,DepraX® o8-~

TRAZODONA -

Perfil farmacologico unico —
El antidepresivo S.A.R.1., antagonista 5-HT 5
e inhibidor de la recaptacion de serotonina '
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_— * Antidepresivo 4
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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,
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