
Agenda 

I CONGRESO ARAGONES 
SOBRE INTEGRACION EN 
SALUD MENTAL: UN RETO 
DEL SIGLO XXI 
Lugar: Zaragoza. 
Fecha: del 5 al 7 de junio de 1997. 
Informacion: Centro Neuropsiquiatrico Ntra. 
Sra. del Carmen. Att. Dr. Pascual. Cmno. del 
Abejar, s/n. 50190 Garrapinillos. Zaragoza. 
Telefono: (976) 77 06 35. 
Fax: (976) 77 09 43. 

CONGRESO MUNDIAL DE 
SALUD MENTAL 
Lugar: Laiti (Finlandia). 
Fecha: del 6 al 11 de junio de 1997. 
Informacion: Viajes y Cultura, S.A. General 
Aranaz, 49. 28027 Madrid. 
Telefono: (91) 742 66 51. 
Fax: (91)320 28 51. 

CURSO SOBRE 
DESIGUALDADES SOCIALES 
Y SALUD 
Lugar: Madrid. 
Fecha: del 23 al 27 de junio de 1997. 
Informacion: Escuela Nacional de Sanidad. 
Sinesio Delgado, 8. 28029 Madrid. 
Telefono: (91) 387 78 65. 
Fax: (91) 387 78 64. 

CONGRESO DE PSIQUIATRIA 
VALENCIA'97 
Lugar: Valencia. 
Fecha: del 4 al 8 de noviembre de 1997. 
Informacion: Servicio de Psiquiatria del 
Hospital Clinic Universitari de Valencia. 
Avda. Blasco Ibafiez, s/n. 46010 Valen
cia. 

XI CONGRESO MUNDIAL DE 
PSIQUIATRIA 
Lugar: Hamburgo. 
Fecha: del 6 al 12 de agosto de 1999. 
Informacion: DGPPN Secretariat. Bergische 
Landstrabe 2. D-40629 Dusseldorf. Germany. 

EIGHTH CONGRESS OF THE 
INTERNATIONAL 
PSYCHOGERIATRIC 
ASSOCIATION (IPA) 
Lugar: Jerusalem. 
Fecha: del 17 al 22 de agosto de 1999. 
Informacion: P.O. Box 50006. Tel Aviv 61500. 
Israel. 

CONFERENCIA NACIONAL DE 
ALZHEIMER 
Lugar: Pamplona. 
Fecha: del 6 al 9 de noviembre de 1997. 
Informacion: Suport Serveis S.A. Paris 150. 
08036 Barcelona. 
Telefono: (93) 322 64 45. 
Fax: (93) 410 97 42. 
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EXCLUSIVO PARA EL SECTOR MEDICO-SANITARIQ 
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o MEDLINE (desde 1996, base de datos totalmente accesible, actualizado mensualmente). 
o VADEMECUM NACIONAL (actualizado mensualmente). 
o CATALOGO NACIONAL DE HOSPITALES. 
o AGENDA DE CONGRESOS (por especialidades). 
o DIRECTORIO INTERNET SANITARIO (actualizado internacionalmente). 
o DIRECTORIO PUBLICACIONES MEDICAS ELECTRONICAS (nacionales e internacionales). 
o REVISTA EL MEDICO (Edition electronica diaria). 
o DIRECTORIO WEBS HOSPITALES NACIONALES. 

^^^Mmirimmsssmiki^mi 
o NAVEGACION LIBRE (con buscadores electronicos). 
o NAVEGACION ASISTIDA (por directories sanitarios). 
o NEWS GROUPS SANITARIOS. 
o CORREO ELECTRONICO. 
o TELETRANSFERENCIADEARCHIVOS. 

& <§@ joa®© WSB mimmffi DES MEDICAS 

o SOCIEDAD ESPANOLA DE ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA (SEAIC). 
o HIPERTENSION ARTERIAL (Sociedad Espanola de Cardiologia). 
o SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA. 
o SOCIEDAD ESPANOLA DE GINECOLOGfA Y OBSTETRICIA (SEGO). 
o SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA. 
o SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA FAMILIAR YCOMUNITARIA (SEMFYC). 
o SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA RURAL Y GENERALISTA (SEMERGEN). 
o SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDINA GENERAL (SEMG). 
o DERMALINK (Dermatologia). 
o CARDIONET (Cardiologia). 
o SOCIEDAD ESPANOLA DE PATOLOGIA DIGESTIVA. 
o SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA. 
o Webs de otras varias especialidades (en fase de implementacion inmediata). 
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• Acceso a traves de INFOVIA, lo cual reduce el COSTO de llamada a la tarifa URBANA. 
• Nodo EXCLUSIVO para el sector MEDICO-SANITARIO. 
• MEDLINE esta accesible POR COMPLETO (desde 1996) por el sistema WINSPIRS y el COSTO 

de conexion tambien se hace a nivel de llamada URBANA. 
• SIN LIMITES de horas ni en volumen de informacion a consultar o recuperar. 
• LINEA 900 gratuita de ayuda al usuario. 

wmmmsamssmsm^s 

Dr.D. 

Direction. 

Poblacion C.P Provincia. 

Especialidad Tfno 

Deseo incorporarme a MEDINET por lo que adjunto Talon nominativo a nombre de MEDITEX S.L. 

T.N9 Banco -Caja 

Por importe de 25.000 Ras. que supone la suscripcion durante un ano a contar desde la fecha de alta. 

Durante el primer mes podre darme de baja por lo que MEDITEX se compromete a devolverme 

ihtegramente el importe abonado por mf. 

Remitir este Boletfn y Talon a: 

MEDITEX 
P9 de la Castellana 123 - 52C • 28036 MADRID 
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EUROPEAN 
PSYCHIATRY 
Edition Espaiiola 

Nombre 

Apellidos 

Domicilio 

Poblacion C.P. 

D.N.I. o N.I.F. 

Suscrfbanme a: 
EUROPEAN PSYCHIATRY, Ed. Espaiiola. 
1997 (8 numeros) 
7.300 pts. (IVA incluido) 

PAGARE: 
• A traves de cuenta bancaria 

D Mediante talon num 

de de 199 

(Firma) 

ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA 

• Banco 

D Caja de Ahorros 

Sucursal 

Domicilio 

Cuenta corriente o ahorro n.° 

Titular cuenta 

Ruego a Vds. se sirvan tomar nota de que deberan. 
adeudar a mi cuenta con esa cantidad los efectos que 
les sean presentados para su cobro por SANED, S.A. 

(firma) 

, de de 199.... 
Enviar este boletin a SANED, S.A. 
Paseo de la Habana, 202 bis, 28036 Madrid 

Seropram* 
" Citalopram 

Seropram* Citalopram (D.CI.) Comprimidos. C O M P O S I C I O N : Cada comprimido conriene Citalopram (D.C.I.) (bromhidrato) 2 

(correspondiente a Citalopram base 20 mg). Excipientcs (conteniendo Lactosa (23,lmg)), c.s. INDICACIOMS; Episodios depresivos mayo 

P0S0L0CL\: Este medicamcnto esta indicado exdusivamente para el adulto. Adukoi: La dosis minima eficaz es de 20 mg al dia. Dependicndo di 

respuesra individual del paciente y de la severidad de la depresion, la dosis se puede increment progiesivamente hasta un maximo de 60 mg al dia. 

dosis optima es de 40 mg/dia. Ancidnos: La dosis diaria recomendada es de 20 mg/dia. Dependiendo de la respuesta individual del paciente r di 

severidad de la depresion, la dosis se puede incrementar hasta un maximo de 40 mg/dia. En mode insufidcncu hcpinca: Los pacientes afeaos de func 

hepatica disminuida no deberian recibir dosis superiores a 30 mg/dia. En caso de insufcienck rend No se requieren precaudones especiaks para 

pacientes con insuficiencia renal leve o moderada. Hasta el momento no se dispone de information para el tratamiento de pacientes con funac 

severamente disminuida (adaramiento de la creatinina <20 ml/min). Dumciin deltmtdmiento: El efecro antidepresivo generalmente se iniciadespuesi 

4 semanas de iniciado el tratamiento. El tratamiento con anridepresivos es sintomatico y, por tanto, debe continuarse durante un periodo de dc 

apropiado, generalmente durante seis meses, a fin de prevenir recai'das. No exisren estudios sobre la prevention de recurrencias. FORJH 

AD.MIMSTRACI6N: LOS comprimidos dc citalopram pueden administrarse en una sola toma diaria, en cualquier momento dd 

independientemente de las coriiidas. C O N T A I N DICAC10NES: a) Hipersensibilidad al citalopram. b) Insuficiencia renal seven con adaramientt 

creatinina inferior a 20 ml/minuto, ante la ausencia de daws, c) Nitios de menos de 15 arios de edad: no se dispone de datos. d) Asociadon con los ft! 

no selectivo e IMAO seleaivos B (vease interacciones con otros medicamentos). e) Contraindicaciones rdativas: asociaciones con los IMAO sclectivo 

ADVERTENCLAS Y PRECAL'CIONES: Advertencias: a) Como en todo tratamiento con anridepresivos, el riesgo de suicidio persiste en d peri 

inicial dd tratamiento en los pacientes depresivos, porque la supresidn de la inhibicidn psicomotora puede preceder a la accidn antidepresiva propiami 

dicha., b) Dado que al inido dd tratamiento aparecen insomnio o nerviosismo, se puede considerar una disminucidn de la dosis o un tratamiento sed 

asociado hasta la mejoria dd episodio depresiva c) Esta especialidad conriene Lactosa. Se han descrito casos de intoleranda a este componenre en nine 

adolescentes. La cantidad presence en d preparado no es, probablemente, suficiente para desencadenar los sintomas de intolerancia. Precauciones espe:: 

de empleo: a) En caso de insuficiencia hepatica, d metabolismo puede enlentecerse, por lo que se debera redudr la dosis a la mitad (vease Fbsoiog 

forma de administracidn). b} En caso de crisis maniaca debe intenumpirse d tratamiento con citalopram y prescribirse un neuroleptico sedantc. c 

asociacidn de un inhibidor de la recapracidn de serotonina con un IMAO selectivo A (vease interacciones con otros medicamentos) solo debe llcra 

cabo como ultimo recurso, es decir, en d 5% de las depresiones resistentes a los tratamientos ensapdos con anterioridad. I) -sucesidn de dos arradeprc 

de mecanismo diferenre y prescritos en monoterapia. 2) -asodaddn de un antidepresivo con litio. Si estas tenrativas fracasan esta asociacidn p. 

considerarse como ultimo recurso. pero impone un seguimiento extremadamente riguroso dd paciente, teniendo en cuenta d riesgo de sfn&i 

serotoninergico* (vease mas addante) al que esta expuesto. d) En los pacientes que tengan antecedences de epilepsia es prudence refbnar la vigib 

dinica y terapia elearoconvulsiva. La apariddn de crisis convulsivas impone la interrupddn del tratamiento. e) Aunque no se ha observado nans 

interaccidn dara con d alcohol, se recomienda limirar su consumo en caso de depresion. [XTERACCION'ES: Interacciones con otros medicamt 

ASOCIACIONES CONTiRAINDICADAS: rfMAO no selective?. Riesgo de apariddn de sindrome serotoninergico* Respetar un descanso de dos sen 

entre la retirada de un IMAO y d inicio dd tratamiento con citalopram, y de al menos una semana enrre la rerirada de citalopram y d inicio d 

tratamiento con un IMAO.* Sindrome serotoninergico: La asociacidn de IMAO, selectivo o no, con las moleculas que inhiben la recaptacion i 

serotonina puede ser d origen de un sindrome serotoninergico. EI litio que aumenta la neurocransmision seroconine'rgica, puede igualmente provoc 

sindrome serotoninergico con los inhibidores de la recaptacion de la serotonina, pero de manera mas atenuada. Dicho sindrome se manifiesta p 

aparicion (en algun caso brusca}, simultinea o sucesiva de un conjunto de sintomas que pueden hacer necesaria la hospitalization o induso produi 

muerte. Estos sintomas pueden sen -psiquicos (agitation, confusion, hipomania, ocasionalmente coma), -motores: (miodonias, temblores, hiperrefl 

rigidez, hiperactividad), -vegetativos: (hipo o hipertensidn, taquicardia, escalofri'os, hipertermia, sudores), -digestivos: (diarrea). Para poder ser identifi 

como tal, el sindrome serotoninergico debe presentar como rm'nimo tres sintomas de categoria diferente, y todo dlo en ausencia de un tratami 

neuroleptico rerientemente asociado o de un aumento redente de la dosis de un tratamiento neuroleptico asodado, teniendo en cuenta las similit 

dinicas con d sindrome maligno de los neurole'pticos. EI estricto respeto de la posologia indicada consrituye un faaor esencial en la prevenddn i 

aparicion de este sindrome. + IMAO stlectivo B (senepHndj (Por extrapolacidn a partir de la fluoxerina): Riesgo de hipertensidn paroxistica y de ahrt 

de vasoconstriccidn periferia Respetar un descanso de dos semanas entre la rerirada de! IMAO-B y d inicio dd tratamiento con dtalopram, y de al m 

una semana entre la retirada dd citalopram y d inido de un tratamiento por IMAO-B. ASOCIACI0N NO RECOMENDABLE; *1MA0 xltct 

(MdckbmitL, tobxatows): Riesgo de apariddn de un sindrome serotoninergico* (vease anteriormente). Si la asodacion es verdaderamente nece 

realizar una vigilanda dinica muy estrecha. (vease Preauciones de empleo). ASOCIACIONES QUE PRECISAN PRECAUCIONES DE EMPI 

iCarlxuMzepind (per aMpohrion 4 partir de k jhioxainn y de l& fkwx&tnimt). Aumento de los niveles de carbamaiepina con signos de sobrec 

Vigilancia d in ia con control de las concentraciones plasmaticas de carbamazepina y posible reduccidn de la posologia de carbamazepina duran 

tratamiento con citalopram y despues de su interrupddn. t Lido (por extmpokwn a partir de kfiuoxetinaj de hjluvwmind). Riesgo de apariddn d 

sindrome serotnine'rgico* (vease anteriormente). Vigilancia dinica regular. ASOCIACION A TENER EN CUENTA: + imipmmm El dtalorl 

comporta un aumento dd 50% de las concentradones sanguineas de desipramina (metabolito principal de la imipramina).EMBARAZO Y LACXANt 

La escasez de obsemciones dinicas disponibles impone la prudencia en la mujer embarazada y durante la lactancia (vease Datos predinicos de segurii 

EFECTOS SOBRI L \ CAPACIDAD ?M\ CONDUCIR Y LTILIZ,\R MAQL'INARIA ;Aunque d citalopram no altera las fundones psicomo 

conviene, como en todos los psicotropos, recomendar prudencia a los conduaores de vehiculos y usuirios de maquinas. RL\CC10NES AD\TRSAS: 

efeaos indeseables observados durante d tratamiento con dtalopram son generalmente de intesidad leve o moderada. Scran evidentes durante la prim 

induso las dos primeras semanas dd tratamiento, y posteriormente desaparecen al mejorar d episodio depresivo. Se han encontrado en monoterapia 

asociaciones con otros psicotropos, los siguientes trastornos: -neuropsiquicos: nerviosismo, somnolencia, astenia, ceraleas, ve'rtigos, trastornos dd su 

pe'rdidas de la memoria, tendencia suidda; -gastrointestinales: nauseas, vdmiros, diarreas, estrenimiento, sequedad de boca; -heparicos: se han dado < 

excepcionales de aumento de las enzimas hepaticas; -cutaneos: exantema, prurito; - visuales: trastornos de la adaptaddn; - metabdlicos: perdida o aun 

' de peso; - cardiovasculares: taquicardia hipotension ortostatica, bradicardia en los pacientes que tiencn una frecuenda cardiaca baja; -de la libido; -< 

jnicddn; - diafbrests. SOBREDOS1FOCION: Los prindpales sintomas hallados son: latiga, vertigos, temblores de manos, nauseas, soranok 

Durante las tentarivas de intoxicacidn voluntaria con una mezda de medicamentos, asodada o no con el alcohol, d citalopram no parece prorac 

apariddn de una sintomatoldgia d in ia espeeffica, salvo con los IMAO seleaivos A (vease Interacciones con otros medicamentos y precaurioDt 

empleo). El tratamiento es sintomatico, con lavado gastrico lo antes posible tras la ingestion oral. La vigilanda media debera mantenerse dura 

menos 24 horas. No existe tratamiento espedfico. IKCOMPATIBIUD.ADES: Ninguna. PREQUCIONES DE CONSERVAQON: Constn 

temperatura ambiente (inferior a i 25° C). INSTRl'CCIONES DE USO Y MAN'IPL'LCION; Ninguna. NOMBRE O RAZON SOQ-

DOMICILIO PERMANENTE O SEDE SOCLU DEL TITULAR DE LA AUTORIZACltiN: bmdbeck Espana, S A , k Diagonal, 505, * 

08028 Barcdona. CON RECETA MEDICA PRESENTAClON Y P\T I\A [M Seropram® comprimidos: envase conteniendo 14 comprimido 

20 mg, 2.832 pts. Envase conteniendo 28 comprimidos de 20 mg, 5.665 pts. CONDICIONES DE PRESTACION FARMACEUTO DEL SXC 

estas espedalidades les corresponde APORTAClON REDUCIDA. TLXTO REMSADO ENERO \3%. CONSULTE U FICHA TKNT 

COMPLETA DEL PRODUCTO ANTES DE PRESCR1BIR. 

Research for abetter life 
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Deprax esta* constituido por trazodona clorhidrato, molecula con potente accidn antidepresiva, que difiere de los habituates fiirmacos antidepresivos, tanto por su estructura qui'mica como por su mecanismo de accidn. Los datos bioquimicos 
y neurofisioldgicos localizan el lugar de actuaridn de USpHlX a nivel de las estructuras diencefdlicas quecontrolan y organizan la esfera eraotivo-afectiva, cuya alteracidn primitiva o secundaria constiluye un estadio patoge'nico comun de la 
depresidn y de sus equivalentes somSticos. COMPOSICI6N: Cada comprimido contiene: DepIBX 25 mg: trazodona (DCI) OH, 25 mg. DepRX 50 mg: trazodona (DCI) CIH, 50 mg. Deprax 100 mg: trazodona (DCI) CIH, 100 mg. Excip.: 
lactosa, fosfato cdlcico dibdsico, almid6n de mai'z, polivinilpirroiidona, almiddn carboximetil sddico, celulosa microcristalina, estearalo magne'sico, etilcelulosa, Punceau 4R (EEC 124), aceite de ricino, cera caraauba, talco. Cada inyectable 
contiene: trazodona (DCI) CIH, 50 mg. Excip.: cloruro sddico, 37,5 mg; agua para inyectables, c.s.p. 5,0 ml. INDICACIONES: Psiquiatricas: Depresiones orginicas, enddgenas, psicogenas, sintoma'ticas e involutivas. Estados mixtos de 
depresion con ansiedad. Depresiones atipicas o enmascaradas (trastornos psicosoma'ticos). Neurologicas: Temblores, disquinesias. Geriatricas: Trastornos emotivo-afectivos y de la conducta: irritabilidad, agresividad, labilidad emotiva, 
apatia, tendencia al aislamiento, disminucidn en la duracidn del sueno. Quinirgicas: Medicacidn preanest£sica, preendoscopica y postoperatoria. POSOLOGfA: La dosificacidn se adaptara a las necesidades y a la respuesta de cada paciente, 
empezindose por dosis bajas que se aumentardn progresivamente hasta los niveles adecuados y comenzando preferentemente por la noche. Comprimidos: En depresiones exdgenas sintomaticas y psicdgenas de mediana entidad, 150 a 300 
mg/dia. En depresiones enddgenas y psicogenas severas, 300 a 600 mg/di'a. Se recomienda que la dosis mixima ambulatoria no exceda de 400 rag/dia, reserva'ndose la dosis de hasta 600 mg/dia para pacientes hospitalarios. En depresiones 
organicas e involutivas, indicaciones neuroldgicas y trastornos psicosoma'ticos, 75 a 150 mg/dia. En geriatria, 50 a 75 mg/dia. Inyectables: En depresiones muy severas, 2 a 4 ampollas de Deprax (100 a 200 mg) diluidos en 250 a 500 ml de 
solucidn salina o glucosada, en goteo endovenoso lento, dos veces al dia. Transcurridos de 10 a 14 di'as de terapeutica endovenosa se contintia el tratamiento con 300 a 600 mg diarios, en 3 a 6 tomas, por via oral. En preanestesia, 
instrumentacidn diagndstica y medicacidn postoperatoria, 1 inyectable por via intramuscular o endovenosa lenta, 1 6 2 veces al dia. NORMAS DE ADMINISTRACI6N: Comprimidos: Se administrarin preferentemente despues de las 
comidas. Caso de dosificacidn fraccionada desigual, la mas elevada debera1 administrate por la noche. Inyectables: Durante la perfusion endovenosa lenta (20 a 40 gotas por minuto) y hasta una hora despues, es recomendable que el paciente 
permanezca en posicidn de decubito, ya que eventualmente puede observarse una ligera caida de la presidn arterial. CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES: Se recomienda precaucidn en casos de insuficiencia cardiaca 
descompensada e hipctensidn. Durante la primera semana de tratamiento puede influir en la capacidad para conducir vehfculos o manejar maquinaria de precisidn. No utilizar durante los tres primeros meses del embarazo. Esta especialidad 
contiene lactosa. Se han descrito casos de intolerancia a este componente en ninos y adolescentes. Aunque la cantidad presente en el preparado no es, probablemente, suficiente para desencadenar los sintomas de intolerancia, en caso de que 
aparecieran diarreas debe consultar a su medico. INCOMPATIBILIDADES: No existen incompatibilidades. No obstante es aconsejable vigiiar al paciente en caso de que se asocie a otros psicofarmacos, asi como en los tratamientos con 
antihipertensivos. EFECTOS SECUNDARIOS: En algunos casos puede aparecer somnolencia, astenia, hipotensidn, cefalea, vertigo, ligera excitacidn, sequedad de boca, trastornos psicoraotores y trastornos gastrojntestinates. En general 
esos efectos son transitorios y no requieren la interrupcidn del tratamiento. INTOXICACI6N Y SU TRATAMIENTO: En caso de sobredosificacion, debe instaurarse una terapia sintomatica mediante analepticos, lavado de estdmago y 
diuresis forzada. PRESENTAClON Y PVP: Comprimidos: Caja con 30 comprimidos de 25 mg. PVPIVA-4. - 471,-Ptas. Caja con 30 comprimidos de 50 mg. PVPIVA-4. - 496,- Ptas. Caja con 30 comprimidos de 100 mg. PVPIVA 4. -
766,- Ptas. Envase clinico: Caja con 1.000 comprimidos de 100 mg. Inyectables: Caja con 10 inyectables de 50 mg. PVP IVA-4. - 337,- Ptas. Envase clinico: Caja con 100 inyectables de 50 mg. CON RECETA MEDICA. INCLUIDO EN LA 
SEGURIDAD SOCIAL. APORTACION REDUCIDA. Coste tratamiento dia Deprax 100 mg: 38,29 Ptas. 

*fi*Ua Osi, 7 y 9 08034 Barcelona 
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