EUROPEAN

PSYCHIATRY

EDICION ESPANOLA , ‘
REVISTA DE LA ASOCIACION EUROPEA DE PSIQUIATRIA

26

34

4

46

53

57

99

\ [V~

DG U\

N

SANIDAD EDICIONES

https://doi.org/10.1017/51134066500001259 Published online by Cambridge University Press

Volumen 7
Namero 1
FEBRERO

2000

ARTICULOS ORIGINALES
Discapacidad y calidad de vida en fobia social
pura y comérbida. Resultados de un estudio
controlado

H. U. Wittchen, et al

Adaptacion social y autoestima en pacientes
con remision de trastorno del estado de animo
A. Serretti, et al

Trastornos de ansiedad, comorbilidad e
intentos de suicidio en la adolescencia: una
investigacion preliminar

C. Pawlak, et al.

Frecuencia de la apolipoproteina E- es en la
esquizofrenia de déficit
F. Thibaut, et al.

Potencial evocado cognitivo P300 y actividad
del receptor 5-HT1A en la depresion
M. Hansenne, et al.

COMUNICACION BREVE

Estudio por tomografia computerizada de la
calcificacion pineal en la esquizofrenia

G. Bersani, et al.

INFORME CLINICO

Deterioro cerebelar persistente en un paciente
con pneumonia lobular bajo tratamiento de
litio, carbamazepina y trifluperidol

F. Bischof, et al.

NOTICIAS DE LA PSIQUIATRIA
EUROPEA

Organizar ODIN: estudio de un caso de
cooperacion académica europea

C. Dowrick, et al.


https://doi.org/10.1017/S1134066500001259

¢Se ha dado cuenta de que
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1. NOMBRE COMERCIAL: PROZAC® 20 mg Fluoxetina, 2. COMPOSICION: PROZAC® 20 mg cépsulas:
cada capsula contiene fluoxetina (DAC.I.) {clorhidrato) 20 mg, excipientes ¢.s. PROZAC® 20 mg liquido: cada

¥ contienen fluoxetina (D.C1) i 20 mg; sacarosa, i 3 g; otros excipientes ¢.s.
PROZAC® 20 mg comprimidos: cada comprimido contiens fluoxeting (D.C.) (clorhidrato) 20 mg.
Excipientes: sacarina 11,19 mg; olros excipientes, ¢.5. PROZAC® 20 mg sobres: cada scbre contiene
fuoxeting {D.C.1.} {clathidralo} 20 mg. Excipientes: sacarina sddica 10 mg; olros excipiantes ¢.. 3. FORMA

MACEUTICA: Cépsulas, solucion oral, comprimidos y polvo en sobres monodosis. E envase de la
solucién oral contiene un vasito dosificador de 5 mi. 4. DATOS CLINICOS: 4,1, Indicaciones terapéuticas.
Depresién, El clochidrato de fluoxetina esté indicado en el tratamiento de la depresién y su ansiedad

asociada. (DSM I, IC0-9 y RDC). La eficacia de fluoxetina fue establecida en ensayos clinicos de 5a 6

semanas de duracion cor pacientes ambulatorios que sufrian depresion y cuyo diagndstico comespondia - o/

estrechamente a 1a categoria DSM-IIl de los trastornos depresivos mayores. Bullmia nervlosa. El clorhidrate

de fluoxeting estd indicado en el tratamiento d Ja bulimia nervicsa. En dos ensayos controlados, a doble

Ciego y aleatorios, en pacientes con bufimia nerviosa, flucxetina ha mostrado una disminucién significativa ( l
y

de la voracidad y de la actividad purgante en comparacion con el placebo. Trastomos obsesivo-
compulsivos. £t clorhidrato de fluoxetina estd indicado en el tratamiento del trastomo obsesivo-compulsivo.
La eficacia de la fluoxetina ha sido establecida en ensayos clinicos de 13 semanas de duracién con

pacientes ambulatorios con trastornos obsesivos-compulsivos cuyos diagnésticos correspondian '

estrechamente a la categaria de trastorno obsesivo-compulsivo det DSYM%-HL 4.3_ Posologia y forma de . A 7 Y T §, | T &
administracion: Depresion, Tratamiento iniclal. La dosis inicial recomendada es de 20 mg &l dia por la -« / / / | /

mariana. Después de varias semanas de tratamiento, y en caso de no observarse mejoria clinica, se puede | / /

considerar un aumento de la dosis. Las dosis por encima de 20 mg/dia deben administrarse dos veces al N W 1 e 1 ®

dia {por ejemplo, por la mafiana y &l mediodia), y no debe excederse ds fa dosis maxima ds 80 mg/dia.
Camo sucede con otros antidepresivos, para que se alcance el efecto antidepresivo total, puede necesttarse
un tiempo de 4 6 mds semanas de tratamiento. i { tratamiento

No existen datos suficientes para poder hacer una recomendacion -en cuanto al tiempo que debe
mantenerse el lratamiento de las personas tratadas con fluoxetina, En general, ks episodios agudos de
depresion necesitan v:jgos mes;s de farmacoterapia sostenida. Ng se oonocss 'sq I?'daesri's,iominza&a d%ara
inducir la remisidn es idéntica a la que se necesita para mantaner la eutimia. Bulimia nerviosa, Sis '

fecomendada es de 60 mg al dia. Trastornos obsesivo-compulsivos. La dosis de 20 mg/dia a 60 mg/dia B“s“uﬂo en d nlm‘nn
es la dosis recomendada para el tratamiento de! trastorne chsesivo-compulsive, Los pacientes que

vetibieron 40 6 60 mg de fluoxetina en los ensayos clinicos de estudio de esta indicacién, tendieron a mostrar z o= ~

un comienzo da la eficacia més temprana que ks que recibieron 20 mg de fuoxetina, Debido a qus el Meﬂlw anol
trastomo obsesivo-compulsivo és una patotogia crdnica, es razonable considerar ef mantenimiento del

tratamiento una vez que ef paciente haya respandido al mismo. La eficacia de fluoxetina durante un tiempo
mayor a trece semanas no ha sido sisteméticamente evaluada. Por Jo tanto, of médico debera reevaluar la
utilidad a largo plazo de fluoxetina en cada pacients. En cualquiera de las indicaciones, la dosis de -
clorhidrato de fiuaxetina ne deberia exceder de 80 mg diarios. Uso en pediatria: no se recomienda el uso
de fluoxetina en nifios dado que su seguridad y efectividad no han sido establecidas. Uso en pacientes de
edad avanzada: se recomienda una dosis diaria d 20 mg. Insuficlencla hepaics: sa deben utiizar dosis
menores 0 menos frecuentes. Insuficiencia renal: en pacientes con insuficiencia renal grave, se
recomienda la adminisiracién de dosis menores o menos frecuentes, Forma de administracion: PROZAC®
s administra por via oral. 4.3, Contraindicaciones: Hipersensibilidad a fluoxetina, Fluoxetina no deberd
administrarse en combinacién con un inhibidor de la manoaminooxidasa {IMAO), ni tampoco durants los 14
dias posteriores a la suspension del tratamiento con un IMAO. Debido a que fluoxetina y su principal
metabolito tienen vidas medias largas de eliminacion, deberd pasar un minimo de 5 semanas entre la
Suspension de fluowetina y el comienzo del tratamiento con IMACs. 4.4, Advertenclas y precauclones
especiales de empleo: Advertencias: Algunos pacientes con erupcida cuténea relacionada con fuoxelina, -

han desanroliado reacciones sistémicas sarias, posiblements relacinadas con vasculils. Aunque de forma
fara, s¢ ha comunicado éxitus en asociacion con estos eventos. El clorhidrato de- fluoxetina se debe
interrumpir cuando se presente una erupcin cutdnea u ofro fenémeno aparentemente alérgico para el que
no se haya idenificado ofra etiologia posible. PROZAC* 20 mg fiquido: “Este medicamento contiens
aziicar (sacarosa) en s composicion, 3 g por cada § ml aproximadamente, por lo que tendrdn que
tenerfo en cuenta las personas diabéticas™ Precauciones: Se debe llevar a cabo una estrecha
monitorizacin de los pacientes al comienzo del tratamiento, ya que la posibilidad de un intento de suicidio

&s inherente a la depresidn, y pueda persistic hasta que se produzca una remision significativa. Se ha
producido activacion de la maniathipomania en una pequefia proporcién de pacientes tratados con
fluoxetina. 4.5, Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interaccién: Se recomienda
precaucion si se requiere la utiizacién concomitante de clorhidrato de fluoxetina con otros medicamenios
activos a nivel del sistema nervi irad, incluyendo el litio. Puede haber tant fisminuck

& los niveles de liio cuando se utiiza conjuntaments con fluoxetina. Se han comunicado casos da toxicidad
por fitio. Se deben vigilar los niveles de fiio cuando ambos medicamentos se administren
concomitantemente. Paciontes con dosis estables de feniloina, han presentado aumento do ¥s

concentraciones plasmaticas de fenitoina y toxicidad clinica por fenitolna, tras iniciar Iratammento > A . S a0 ali17- . . Y >

concomitante con fluoxetina. $a han observado incrementos superiores a dos veces las concentracones L’“l mas C« ”nPIL ta \ ac “l‘lll/"ld*l h‘l'\L dL
i dg otro?' dl 'd A fcli gus pveviamsmte prg]senlaban niveles plamaicos I “ 3 . .

estables, cuando se ha administrado fluoxetina asociada a estos agentes. El tratamiento concoraftante ton ¢ 3 > v "1 OY ~ a0

megicamentos que son metabolizados por el isoenzima PLSOI?DS (Nlecainida, encainida, #ubfsfing, datos q uc albel £a 11 ' ormacion

garbamacepina z lan:ldepr:;ivus lri::icgcos) puede requgr;rb dosis m:s braoigs %% l:s h?bﬁua‘.sé fanto deI ] l I
luoxetina como del otro medicamento. En pacientes con diabetes, se ba producido hipoglucem durante b elere » v X e -
tratamiento con fluoxetina e hiperglucemia tras 1a suspension. Puede ser necesario ef ajuste daira dosis de reieren I €al )AOS 10S recursos
ilgsuiina y/ocdel agemg‘hipogluchemia'rtlalgI orzL \Ilev lamb(igra gpanado: %om/aindicadanes 486, Bn'barnzdo y. . ] " l l 3
ctancia: Categoria B1: no se ha establecido la seguridad de este medicamento en mujeres emyarazadas. a0 . < aCCe " VO
Los estudios en animales de experimentacion no indican efectos dafinos directos o indirectos rspeio al naclonales, accesiples a traves LIL‘
desarrollo del kt)ambri(')g o feto, la gestacién y el desarmolio perl y posmat:]l. Fluoxetina no debe dsaer umzq‘dg{::n " .
pacientes embarazadas, a no Ser que sea claramenta necesari. Fluovetina es excretada en m Yeche, ‘rone S B alac . s~ .
materna, por fo qua sa deberd tener precaucion cuando se administre clorhidrato de fluoxetina & maidres: l”lL e l' L]UC estan 1 Cl‘lk I()“‘Kl()'\ con I‘l
durante la lactancia. 4.7, Efectos sobre Ia capacidad para conducir y utflizar maquinaria: Fluoxemea. 3 3 .
puede producir efectos adversos leves o modarados. Los pacientes deben tener precaucion cuando manejer ‘\/] & d icina v I a g ani Ll a d
maquinarias peligrosas, incluyendo automdviles, hasta que exista una certeza razonable de que el 4 « . @ JC < .
tratamiento tang\acol jco 0 les alecga do l\xlma aﬁrsa. 48 Reaccl?nes advezas: Las rgalo%zﬂes més
comiinmente observadas en asociacion con el uso de fluoxetina y cuya frecuencia fug mayor del 2% y mayor , ° - 2 . g
qQue la de placebo, inctuyen: ansiedad, nerviosisma, insomnio, somnolencia, astenia, temblor, sudoracion, ‘eQe . . - ae
anorexia, nduseas, diarrea y mareo; reacciones mencs frecuentes incluyen: cefalea, sequedad de boca, h I D lM h P resenta l ain I ormacion
dispep;i:‘ ¥y v;&mﬂo;;,rambien s han oomunic:g: otras mac?mes ?mwmn%i frecuemgse;imidegcia 2 l l l
menar del 1%} que incluyen: sincope, aritmia cardiaca, anomaligs en las pruebas de funcin hepética, hipe Vo) - . » » o - ~ ~ b P >
8 hipartireidistmo, aumento del tiempo de hemorragia, sindrome cerebral agudo y convulsiones. Ver también sencillamente estructurada , aul ]L] uc
apartado: Advertenclr'as yé precauasgas sspedaées ds Ioemp/.w 3: Sob:edosi ':acléin su ;raﬁumlenm: [ - . l . l -~
1 I las néuseas y vomitos son los sintomas predominantes en ta sobredosis de flucxetina, . > e |- . . > ar
Oros sintomas puedan ser. agitacién, convulsiones, inquietud, hipomania y otros signos de excitacidn del K L ambien o l rece la P( )S1D]1 l 1 d ‘ld d € usal
Simesrgirt:grviosg Cﬁntral, Desdal:uhcomercializacién,dl:s oomunicaciﬂ'lesw d% casoz dedmu‘legng7 atribt;"»ggs a .
una losis de fluoxetina sola, han sido extremadamente raras, Hasta diciembre dg 1987, se habian N ) > . v
comunicado dos muertes entra 38 comunicaciones de Sobredosis aguda con fuaxetina, tanto sola coma en su p( )[L H[L IM( )[( )1 dL' bll.\(lllL'dd,
wgg\achg Ot;ﬂ Bgtéos m:diﬁameTtos ylo ak:%hol. ctl.léna do las muer:zs gcurréé enun p:cigme que ulamé t:a . . .
josis de 1.800 mg de fluoxetina en combinacidn con una cantidad no determinada de maprotiina. Las 1T . > - » N\ b "1
wncen(racionesplasmgaticasdenuuxstinaymapmﬁlinaluemndal.smgllyt,iamgll,respecﬁvamame hL rramienta dt Imesti lntlhIL Ll_\ “(I&l Pt“ d |
En la:l ofra caso, qus también {esul{ég gn la méje:e del paci;ar;tg, S;II d:teﬂaraon fres medicamam%s mlasma " .
alas concentraciones siguientes: 1,93 mg/! de flucxetina, 1,10 mg/ de norfiuaxeting, 1,80 mgA da codeina . ohier onli7zar ] ng
mmgﬂdelempa,%.Imim;'{,',mmienda,,ammmsmmw,de?w&"a.,m,,mz quienes prefieren realizar busquedas
carbdn activado con sorbitol, puede Ser tan 0 més efective que la emesis g of lavado ﬂ istrico y deberia ser

considerado en el tratamiento de la sobredosis. Las convulsiones inducidas uoxetina que no se Ac © sti1vrac T 1ot nac e - . |
resuetvandemaneraespoméneapuedanresponderadiazepam.Enelmaneio%?lasobredosissadebe mas SCIL C l 1vas \ d” lgldkls. \ a sea p( )|

considerar la dposif?ilidad da que el patcien(e halya ;?gerido una dgiversidad de !érmamshgndpaciemes qge

estén tomando fluoxetina o recientements la hayan tomado e ingisran una cantidad excesva de 1 v .y "l e slave

antidepresivos so deberia proceder con especial cuidada, ya que en tales casos 58 podtia aumentar ta n]C(I 10 d € una simp l € pa ] a l)l a C Ll ve O

Eera 6o pte. & PROPEDADES FARMACOLOWONS: 51, Pomidstes i
estrecha del paciente. : 5.1. Propledades farmacodindmicas. 1137~ nc 1 1tiunc . o
Fluexetina es un medicamento de accidn antidepresiva cuyo mecanismo de accién parece estar felacionado utl l 1Zan d O l as mtuitivas propic d a d (&)
?n id il:ihibic'idn de la]%apwcidg de Zemémiga posr 'ﬁs neu&onas deL Siswgfal nervioso csmkr’at. 52 .
ropledades farmacocinéticas. Después de 6 a 8 horas de una dosis unica se observan "V g v s e s
concentraciones pico plasmaticas de fluoxetina, Los alimentos no parece qua afecten fa biodisponibiidad avanza d as (l € quc d 1ISpone. [
sistémica de fluoxetina. Fluoxetina se disuibu“e ampliamente por f cuerpo uniéndose mucho a proteinas |
plasméticas. La vida media de eliminacidn de fluoxetina es de 4-6 dias, siendo la de su metabolito activo de
4-16 dias ambas pueden aumentar en pacientes con deficiencia del sistema P45011D6). Esto asegura una
presencia significativa da estos principios activos en el organismo durants el uso manienido. Se alcanzan
concentraciones plasméticas en estado de equilibrio después de dosificar varias semanas. Fluoxetina es
i en gl higado a ina y a otros metabolitos. La via principal de
eliminacién es el metabolismo hepatico dando lugar a metabolitos inactivos que son excretados por el rifién.
zi;];suﬁciencia h:gélica puegg;!edav 12 eliminacion de ﬂanﬁuxeﬂna. Se puedg pr,gd%:;)v;gumu'I‘aaLciésnL ;‘digi:tnal
luoxetina o de sus metabolitos en pacientes con afteracion severa de ion rer 08 H in
preclinicos sobre sequridad. No existe evidencia de que al uso del clorhidrato de fluoxetina cause Tﬂda Ia ll“ﬂmaon eﬂ
i i énesi lones de la tertilidad. De sais peros que recibisron una sobredosis orat
de fluoxeting, cinco experimentaron convulsiones generalizadas. Estas convulsiones cedieron en forma
inmediata af administrar un bolo intravencsa de una dosis veterinaria estandar de diazepam, En este estudio |
de corto plazo, la concentracion mas baja de fluoxetina con la cual se presentaron convulsiones, fue tan solo
¢l doble de la concentracién plasmética maxima alcanzada en seres humanos que ingirieron una dosis de .
80 mg/dia crénicamente. En ratas, ratones y perros tratados con fluoxetina de forma cronica, se observé un ‘
aumento da los fostolipidos en ciertos tejidos. Este efecto es reversibly después de la interrupcion del

tratamiento. Se ha observado acumulacién de fosfolipidos en animales tratados con diversos medicamentos
anfifficos catiénicos, incluyendo fenfluramina, imipramina y ranitidina. La importancia de este efecto en los
seres humanos es desconocida, 8, DATOS FARMACEUTICOS: 6.1, Lista de excipientes. PROZAC® 20 ,0;
mg, cépsulas: almiddn de maiz y dimeticona. PROZAC® 20 my, liquido: sacarosa, cido benzoico, glicerol,
saborizante de menta y egua purificada. PROZAC® 20 mg, comprimidos: sacarina sédica, celulosa

|
microcristalina, manitol, sorgitol. aroma de anis, aroma de peppermint, sflice coloidal, almiddn de maiz,

fumarato sdico de estearilo y polividona, PROZAC® 20 mg, sobres: sacarina sédica, aroma de anis, aroma DIARIO ELECTRONICO DE LA SANIDAD !
de peppermint, manitol y sorbitol. 6.2 Incompatibllidades. No procede. 6.3, Periodo de validez. Cépsulas: ‘

t'rees anos a temp;ratura ;Ln:iemeaos:luclén: dos afios lempetrjatuvta a?t:i.e:te. Comlprlmidos: dols Iur'\osd a
mperalura ambienta. Sobres: dos afios a temperatura ambiente. 6.4, Precauciones especiales de . .
No se requi ciones especiales para su 6.5, Naturaleza y contenido http.//www.medvnet.com/elmedlco

del recipiente, Presentaclones. PROZAC® 20 mg cépsulas: envase con 14 cdpsulas para uso oral = |
(982231); VP, 2.329 Ptas., PV.P. IVA 4- 2.422 Pias., PROZAC® 20 mg cépsulas: envase con 28 cépsulas :

para uso oral (75981); PV.P. 4.503 Ptas., PV.P. IVA 4- 4.776 Ptas,, PROZAC® 20 mg liquido: envass con
Nm 772); PV.P. 2.249 Pias,, PV.P. VA 4- 2.339 Plas., PROZAC® 20 mg liquido: snvase
can 140 mi para uso oral (651364); PVP. 4.083 Ptas, PVP. IVA 4- 4246 Ptas, PROZAC® 20 mg
comprimidos: envase con 14 comprimidos para uso oral {382223); PV.P. 2.329 Ptas., PV.P. IVA 4- 2422
Ptas., PROZAC® 20 mg comprimidos: envase con 28 comprimidos para uso oral (651356); PV.P: 4593
Ptas., PVP. IVA 4- 4.776 Ptas,, PROZAC* 20 mg sobres: envasa con 14 sabres para uso oral (668921);
PVP 2.249 Pias,, PVP IVA 4- 2.339 Ptas,, PROZAC® 20 mg sobres: envase con 28 sobres para uso oral
(668913); PVP 4.402 Plas., PVP IVA 4. 4,578 Ptas., €1 envase de venta contiene un prospecto dirigido al
pacienta. 6.6, Instrucclones de uso / manipulacién. Comprimidos: sa recomienda la administracin de los
comprimidos o bien disuelios en un poco dg a%ua [ ingeridos enteros. Sobres; disolver cada sobrg en medio
vaso da agua. 7. FECHA DE APROBACION DE LA FICHA TECNICA: junio 1997; DISTA, S. A. Avda. de
a Industria, 30. Zona Industrial. 28108 Alcobendas, Madrid. Gon recsta medica.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO: PRISDAL 20 mg Comprimidos. COMPOSICION CUALITATIVA Y
CUANTITATIVA: Cada comprimido contiene: Cltalopram {DCI) (bromhidrato) 20 mg, exgipientes
‘conlenido lactosa), c.s. FORMA FARMACEUTICA: Comprimidos recubiertos. DATOS CLINICOS:
ndicaciones terapéuticas: Episodios de{.)resivos mayores. Trastorno de angustia con o sin agora-
fobia. Posologia y forma de administracion: Este medicamento estd indicado exclusivamente para
el adulto y el anciano. Depresién: Adultos: La dosis minima eficaz es de 20 mg/dia. Dependiendo
de la respuesta individual del paciente y de la severidad de 1a depresion, la dosis puede incremen-
tarse progresivamente hasta un maximo de 60 mg/dia. La dosis ¢ptima es de 40 mg/dia. Ancianos:

La dosis diaria recomendada es de 20 mg/dia. Dependiendo de la respuesta individual del paciente
Bde la severidad de la depresién, la dosis se puede incrementar hasta un méximo de 40 mg/dia.
uracién del tratamiento: El efecto antidepresivo generalmente se inicia después de 2 a 4 sema-

3 ~ 3 nas de iniciago el tratamientoo(.j EId tratamiento con anlidepresiv]os es si(rjwlomatlco Y, por tanto,fdege

- \ i continuarse durante un periodo de tiempo apropiado, generalmente durante seis meses, a fin de

EDICION ESPANOLA - REVISTA DE LA ASOCIACION EUROPEA DE PSIQUIATRIA prevenir recaidas. No existen estudios sobre prevencién de recurrencias. Trastorno de angustia:

. Adultos: La dosis inicial es de 10 mg/dia. Después de una semana se incrementa la dosis a 20

mg/dia. La dosis éptima es de 20-30 mg/dia. En caso de no obtener respuesta suficiente, esta dosis

puede incrementarse hasta un maximo de 60 mg/dia. Ancianos: Se recomienda una unica dosis oral

de 10 mg/dia durante la primera semana antes de incrementar la dosis a 20 mg/dia. La dosis puede

igcremeénlzgs:atr;ats;a un Taxg]nto de 40 n:g/diaadtipendgando ge Iaéée:puesta indbiav(ljdual del paciente.

m m uracion del tratamiento: El tratamiento es de larga duracion. a comprobado que se mantie-

S U a ry VOl . 7 - NO 1 - February 2000 ne el efecto terapéutico en tratamientos a largo plagzo {1 aro). En caso de insuficiencia hepatica:
Los dpacientes afectos de funcidn hepética disminuida no deberian recibir dosis superiores a 30

mg/dia. En caso de insuficiencia renal: No se requieren precauciones especiales para los pacien-
tes con insuficiencia renal leve o moderada. Hasta el momento no se dispone de informacion para
el tratamiento de pacientes con funcion renal severamente disminuida (aclaramiento de la creatini-
na <20 ml/min). Forma de administracién: Los comprimidos de citalopram pueden administrarse
en una sola toma diaria, en cualquier momento del dia, independientemente de las comidas.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a citalopram. Insuficiencia renal severa con aclaramiento de

OR I G I NAL ART'C LES creatinina inferior a 20 ml/minuto, ante la ausencia de datos. Nifios de menos de 15 afios de edad:
no se dispone de datos. Asociacién con los IMAO no selectivos e IMAO selectivos B (véase

Dlsablllty and quallty of life in pure and comorhid social Interacciones can otros medicamentos). Contraindicaciones relativas: asociaciones con los IMAO
R . . selectivos A. Adver ypr iones especiales de empleo: Advertencias: Como en todo
phobia-Findings from a controlled study tratamiento con antidepresivos, el riesgo de suicidio persiste en el periodo inicial del tratamiento en
los pacientes depresivos, porque la supresidn de 1a inhibicidn psicomotora puede preceder a la

H. U. Wittchen, M. Fuetsch, H. Sonntag, N. Miller y M. Liebowitz . 11 accién antidepresiva propiamente dicha. Dado que al inicio del tratamiento aparecen insomnio o

nerviosismo, se puede considerar una disminucion de la dosis o un tratamiento sedante asociado
hasta la mejoria del episodio depresivo. Aigunos pacientes con trastorno de angustia pueden pre-
sentar una intensificacién de su sintomatologia al inicio del tratamiento con antidepresivos. tste

i i - i i i i aumento paraddjico inicial de la ansiedad es mas aparente en los primeros dias, desapareciendo al
Social adIUSlmem and self-esteem in remitted patlenls with continuar e! tratamiento, en el plazo de 2 semanas desde el inicio del mismo. Esta especialidad con-

mood disorders “tiene lactosa. Se han descrito casos de intolerancia a este componente en nifios y adolescentes. La
cantizéad presente en ';31 preparado no es, pr?batz’lement?, sutii:_cienle pgra des?ncaden%r Ioas sintoei

. .. : " : P mas de intolerancia. Precauciones especiales de empleo: En caso de insuficiencia hepatica,
A. Serretti, M. C. Cavallini, F. Macciardi, C. Namia, L. Franchini, metabolismo puede enlentecerse, por lo que se deberd reducir la dosis a la mitad (véase Posologia

y forma de administracién). En caso de crisis maniaca, debe interrumpirse el tratamiento con citalo-

26 pram y prescribirse un neuroléptico sedante. La asociacién de un inhibidor de la recaptacion de
serotonina con un IMAQ selectivo A (véase Interacciones con otros medicamentos) sélo debe lie-

varse a cabo como Ultimo recurso, es decir, en el 5% de las depresiones resistentes a los trata-

. . .y .. . . mientos ensayados con anterioridad: sucesion de dos antidepresivos de mecanismo diferente y
Anxmtv dlSOl’dEl’S, comorbldlly, and suicide attempts in adolescence: prescritos en monoterapia, asociacién de un antidepresivo con litio. Si estas tres tentativas fracasan,
.. - . . esta asociacion puede considerarse como Ultimo recurso, pero impone un seguimiento extremada-

a prellmmary IHVBSlIgatIOH mente riguroso del apaciente, teniendo en cuenta el riesgo de sindrome serotoninérgico® (véase mas
adelante) al que esta expuesto. En los pacientes epilépticos o que tengan antecedentes de epilep-

C. Pawlak, T. Pascual-Sanchez, P. Raé, W. Fischery F. Ladame . . 34 sia es prudente reforzar la vigilancia clinica y terapia electroconvulsiva. La icion de crisis con-
vulsivas imf)one la interrupcidn del tratamiento. Aunque no se ha observado ninguna interaccién

clara con el alcohol, se recomienda limitar su consumo. Int iones con otros medi tos y
otras formas de interaccién: Interacciones con otros medicamentos. ASOCIACIONES CON-

i i - i el i i TRAINDICADAS: + IMAOQ no selectivos. Riesgo de aparicién de sindrome serotoninérgico®. Respetar
Apﬂllpopmlem E & frecuencv in deficit schlzophrenla un descanso de dos semanas entre la retirada de un IMAO y el inicio del tratamiento con citalopram,

F. Thibaut, A. Van der Elst, D. Campion, C. Martin, B. Coron, Hgie gl menas ura serana et rtrgda i e i de un Vet con 1 MAC!
P recaptacion de la serotonina puede ser el origen de un “sindrome serotoninérgico”. El litio que
S. Dolifus, T. H. Frebourgy M. Petif. . .. ................... 41 aumenta la neurotransmision seroloninétgica. puede igualmente provocar un sindrome serotoninér-
BIC(; cor:wljos inhlbidoresrde la recapla taci néde( la s?arotonina, lé)em d)e una Iganera maés atengada.
icho sindrome se manifiesta por la aparicién (en algun caso brusca), simultanea o sucesiva de un
H H PRI . conjunto de sintomas que pueden hacer necesaria la hospitalizacién o incluso producir la muerte.
P300 evenl-relaled polentlal and serotonln-1A aG“V“V In depressmn Estc’)s sintomas puede?\ se’? psiquicos (agitacién, confusién, hipomania, ocas?;nalmeme comayj;
motores (mioclonias, temblores, hiperreflexia, rigidez, hiperactividad); vegetativos (hipo o hiperten-
M. Hansenney M. Ansseau . .. .........oviiiiiniinennn.n 46 . sion, taquicardia, escalofrios, hipertemia, sudores); digestivos (diarrea). Para poder ser identificado
como tal, el sindrome serotonme:?ico debe presentar como minimo tres sintomas de categoria dife-
rente, y todo ello en ausencia de un tratamiento neuroléptico recientemente asociado o de un
aumento reciente de (as dosis de un tratamiento neuroléptico asociado, teniendo en cuenta las simi-
S H O RT C O M M U N I CAT I O N litudes clinicas con el sindrome maligno de los neurolépticos. E! estricto respeto de la posologia indi-
. g ar % . . cada constituye un factor esencial en la prevencién de la aparicion de este sindrome. + IMAQ selec-
Computed tomography study of pineal calcification in schizophrenia tivo B (selegilna) (por extrapolacion a partr de la flioxetina). Rlesgo de hipertension paroxistica y de
sintomas de vasoconstriccién periférica. Respetar un descanso de dos semanas entre 1a retirada del
G. Bersani, A. Garavini, . i G. nfani, M. Nordi IMAO-B y el inicio del tratamiento con citalopram, y de al menos una semana entre la retirada del
avini, I. Taddei, G. Tanfani, ordio y citalopram y el inicio de un tratamiento por |51er-§/. ASOCIAClgN NO RECOMENDABLE: + IMAO
P oPanCher. . . oo o e 53 selectivo A {mociobemida, toloxatonas). Riesgo de aparicion de un sindrome serotoninérgico* (vease
° anteriormente). Si la asociacion es verdaderamente necesaria, realizar una vigilancia clinica m

estrecha (véase Precauciones de empleo). ASOCIACIONES QUE PRECISAN PRECAUCIONES D
EMPLEO: + Carbamazepina (por extrapolacién a partir de Ia fluoxetina y de fa fluvoxamina). Aumento
CAS E R E PO RT de los niveles c{e ca;bamaéep(i:r:‘bcon signos de sobr?doesés. \ﬁgénar&ci:la clinica\I con %ont;%de las con-
centraciones plasmaticas de carbamazepina y posible reduccion de la B?so logia de carbamazepina
Persistent cerebellar deterioration in a patient with lobar pneumonia : durante el tratamiento con citalopram y después de su interrupaion. + Lito fpor extrapolacidn a par-
tir de fa fluoxetina y de la ﬂuvoxamrna(. Riesgo de aparicién de un sindrome serotoninérgico® {vease
Sthi A . . anteriormente). Vigilancia clinica regular. ASOCIACION A TENER EN CUENTA: + Imipramina. El cita-
under lithium, carhamazepine, and triuperidol treatment lopram wmpgnagll,: aumento de 0% de a5 concentraciones sanguineas de desipramina (meta-
. ito principal de la imipramina). Embarazo y lactancia: La escasez de observaciones clinicas dis-
F. Bischof, A. Melms y M. Fetter.. . .. ........ e 57 ponibles impone la Erudencua en la mujer embarazada y durante 1a lactancia {véase Datos preclini-
cos de seguridad). Efectos sobre la capacidad para ducir vehiculos y utilizar maquinaria:
Aunque citalopram no altera las funciones psicomotoras conviene, como en todos los psicotropos,
E R P E A N P recomendar prudencia a los conductores de vehiculos y usuarios de maquinas. Reacciones adver-
U O SYCH IATRYC N EWS sas: Los efectos indeseables observados durante el tratamiento con citalopram son generalmente
. s . . . de intensidad leve o0 moderada. Seran evidentes durante la primera e incluso las dos primeras sema-
Organizing ODIN: a case study in European academic co-operation nas del tratamiento, y posteriormente desaparecen al mejorar el episodio depresivo. Se han encon-
trado, en monoterapia o en asociaciones con otros psicotropos, los siguientes trastornos: neuropsi-

C. Dowrick, J. L. Vdzquez-Barquero, G. Wilkinson, C. Wilkinson, V. Lehtinen, quicos: nerviosismo, somnoalencia, astenia, cefaleas, vértigos, rastornos del suefio, pérdidas de la
’ memoria, tendencia suicida; gastrointestinales: nuseas, vomitos, diarreas, estrefiimiento, sequedad

______ . de boca; hepaticos: se han dado casos excepcionales de aumento de las enzimas hepéticas; cuta-
0.8 Da/gard’ P Casey 4 el grupo ODIN. ..o .t 59 " neos: exantema, prurito; visuales: trastornos de la adaptacién; metabdlicos: pérdida o aumento de
peso; cardiovasculares: taquicardia, hipotensién ortostatica, bradicardia en los pacientes que tienen
una frecuencia cardiaca baja; de la libido; de la miccién; diaforesis. Sobredosificacién: Los princi-
ales sintormas hallados son: fatiga, vértigos, temblores de las manos, nauseas, somnolencia.
urante las tentativas de intoxicacion voluntaria con una mezcla medicamentosa, asociada o no con
el alcohol, ¢ citalc()fram no parece provocar la aparicion de una sintomatologia clinica especifica,
salvo con los IMAO selectivos A (véase Interacciones con otros medicamentos y precauciones de
empleo). El tratamiento es sintomatico, con lavado géstrico lo antes posible tras la ingestién oral, La
vigilancia médica deberé mantenerse durante al menos 24 horas. No existe tratamiento especifico.
Datos preclinicos sobre seguridad: Citalopram tiene una toxicidad aguda débil. En los estudios de
toxicidad crénica no se ha observado ningun elemento perjudicial en su empleo terapéutico. Durante
los experimentos sobre animales, citalopram no se ha mostrado como teratégeno y no ha mod-fi-
cado la gestacién ni la mortalidad perinatal de las crias. Sin embargo, concentraciones muy bajas
- de citalopram pasan a la leche (véase Embarazo y lactancia). Incompatibilidades: No se han des-
crito. Periodo de validez: 5 afios. Precauciones especiales de conservacién: Conservar a tem-
peratura ambiente (inferior a +25°C). Naturaleza y contenido del recipiente: Envase conteniendo
14 y 28 comprimidos. Envase clinico con 500 comprimidos. Instrucciones de uso/manipulacién:
Ninguna. Nombre y domicilio social del titular de la autorizacién de comercializacion: ALMI-
RALL PRODESFARMA, S.A. General Mitre, 151 - 08022 Barcelona (Espafia). P.V.P. (IVA}: PRISDAL
14 comprimidos recubiertos, 2.723 ptas.; PRISDAL 28 comprimidos recubiertos, 5.446 plas.
Licencia de H. Lundbeck, A/S Denmark. Con receta médica. Especialidad reembolsable por el
Sistema Nacional de Salud. Aportacion reducida. Fecha de elaboracién: Enero 1999.

D. Souery, O. Lipp, F. Bauwens, E. Smeraldi y J. Mendlewicz. . . . .
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