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La mas completa y actualizada base de 
datos que alberga informacion 
referente a todos los recursos 
nacionales, accesibles a traves de 
Internet, que estan relacionados con la 
Medicina y la Sanidad. 

El DiME presenta la informacion 
sencillamente estructurada, aunque 
tambien ofrece la posibilidad de usar 
su potente motor de busqueda, 
herramienta de inestimable ayuda para 
quienes prefieren realizar busquedas 
mas selectivas y dirigidas, ya sea por 
medio de una simple palabra clave o 
utilizando las intuitivas propiedades 
avanzadas de que dispone. 
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ACTUALIZADO DIARIAMENTE A LAS 20:00 H. 

Solian loo. 

DENOUXAQON DaMEDICAMENIO: SOLIAN 100 mg; SOLIAN 200 mg; SOLIAN 400 rag. CWPOSICtON 
O H U I H l V A r CUAimiffllVA: Por comprimido: SOLIAN 100 mg: Prtncipio activo Amisulpride, 100 mg; SOUAN 
200 mg: Principio activo Amisulpride, 200 mg; SOLIAN 400 rag: Principal activo Amisulpride, 400 mg. l i s t i fc 
K o p i a t e SOLIAN 100 mg y SOLIAN 200 mg: Almiddn de patata, Lactosa monohidratada, Metilcelulosa, Silice 
coloidal hidratada, Estearato magnesico, Agua purificada. SOLIAN 400 mg: Nucleo: Carboxiraetilcelulosa de sodio, 
Lactosa monohidratada, Celulosa microcristalina, Hidroxipropilmetilcelulosa, Estearato magnesico. Recubrimiento: 
Hidroxipropilmetilcelulosa, Celulosa microcristalina, Polietilenglicol 2000 raonoestearato, Didxido de titanio. FORMA 
FARMACEimCA: SOLIAN 100 rag y SOLIAN 200 mg: Comprimidos: Pianos, fraccionables, de color bianco o 
blanquBcina. SOLIAN 400 mg: Comprimidos recobiertos: Oblongos, fraccionables, de color bianco. DAHJS QJNICOS. 
buficactanes terapenticas: Amisu Ipride esta indicado para el tratamiento de la esquizofrenia. Posolojia j 
fumade idministracira Adultos: Se recomiendan dosis orales entre 400 mg./dy 800 mg./d. .En deterrainados 
casos la dosis diaria puede aumentarse hasta 1.200 mg /d.No se recomiendan dosis superiores a 1.200 mg/d. No 
se reguiere ninguna titulacidn especif ica al iniciar el tratamiento con Amisulpride. La dosis se puede ajustar entre 
100 y 800 mg de acuerdo a la respuesta clinica y tolerabilidad de cada paciente. SOLIAN se adrainistra porvia oral 
una vez al dia y dos veces al dia para dosis superiores a 400 rag. Ancianos: Amisulpride deberia usarse con 
precaucidn por un posible riesgo de hipotensidn o sedacidn. Nines y adolescentes: La seguridad y eficacia de 
amisulpride no se ha establecido en ninos v adolescentes por lo tanto no se recomienda su uso en este grupo de 
poblacion Insuficiencia renal: Amisulpride se elimina por via renal. En caso de insuficiencia renal, la dosis deberia 
reducirse a la raitad en pacientes con aclararaiento de creatinina entre 30-60 ral/min y a una tercera parte en 
pacientes con aclaramiento de creatinina entre 10-30 ml/min. Como no hay experiencia en pacientes con un 
deterioro renal grave (aclaramiento de creatinina <10 ml/min) se recomienda una vigilancia especial en esos 
pacientes. Insuficiencia hepatica: como el farmaco se metaboliza debilmente, no deberia ser necesario reducir la 
dosis. Cootraindicaciooes: ffipersensibilidad al principio activo o a otros componentes del product). Tumores 
concomitantes dependientes de la prolactina, tales como prolactinomas hipofisarios y cancer de mama. 
Feocromocitoma. Adratmcias I prccantiotes especiales de O f I C E Al igual que otros neuroleptics, 
puede producirse el sindrome neuroleptico maligno, caracterizado por hipertermia, ligidez muscular, inestabilidad 
autdnoma y CPK elevada. En el caso de hipertermia, sobre todo con dosis diarias altas, deberian suprimirse todos 
los farmacos antipsicbticos incluyendo Amisulpride. Amisulpride se elimina por via renal. En el caso de insuficiencia 
renal grave, la dosis deberia reducirse y deberia tenerse en cuenta el tratamiento intermitente. Amisulpride puede 
reducir ei umbral convulsivo. Asi, los pacientes con antecedentes de crisis deberian monitorizarse estrechamente 
durante la terapia con Amisulpride. En pacientes ancianos, Amisulpride, al igual que otros neurolepticos, deberia 
usarse con precaucidn ya que puede haber un riesgo de hipotensidn o sedation. Como con otros agentes 
antidopaminergicos, debe realizarse con prudencia la prescription de Amisulpride a pacientes con enfermedad del 
Parkinson, ya que puede empeorar esta enfermedad. Amisulpride solo deberia utilizarse si el tratamiento neuroleptico 
fuera imprescindible. Prolongacidn del intervale OT: Amisulpride produce una prolongation del intervalo OT dosis-
dependiente. Este efecto, conocido por potenciar el riesgo de aparicidn de arritmias ventriculares graves tales 
como "torsade de pointes' se potencian por la existencia de bradicardia, hipokaliemia o intervalo OT congenita o 
adquirido. Antes de cualquier administration, se recomienda descartar factores que podrian favorecer la instauracidn 
de esta alteration del ritmo: bradicardia menos de 55 Ipm, hipokaliemia, prolongacidn congenita del intervalo QT, 
medicatidn concoraitante que pueda producir bradicardia acusada 155 Ipm], hipokaliemia, enlentecimiento de la 
conduction intracardiaca, o prolongacidn del intervalo QT. fetexdon C M aires n e f a a r a t o s j o t r a s brass 
de tateactron: Amisulpride puede potenciar los efectos centrales del alcohol. Deberian tomarse precauciones 
con la administration concomitante de farmacos como: Depresores del SNC incluyendo naredticos, anestesicos, 
analgesicos, antihistaminicos HI sedantes, barbituricos, benzodiacepinas y otros farmacos ansioliticos, clonidina 
y derivados Farmacos antihipertensivos y otros raedicaraentos hipotensores. Agonistas de la dopamina (p. e j , 
levodopal ya que puede atenuar su action. Uso innate el e n b a m s J b lacJaacii Embarazo: No existen 
datos suficientes sobre la utilization de amisulpride en mujeres embarazadas. En animates, Amisulpride no mostrrj 
toxicidad reproductora directa. Se observd una disminucidn en la fertilidad relacionada con los efectos farmacoldgicos 
del farmaco (efecto mediado por prolactina]. No se observaron efectos teratogenicos con Amisulpride. Por tanto, 
no se recomienda el uso del farmaco durante el embarazo a no ser que los beneficios justifiquen los riesgos 
potentiates. Lactancia: Se desconoce si Amisulpride se excreta por la leche materna, por tanto, la lactancia esta 
contraindicada.Bectossotrebcaeaadarfiancaii lrarir iEzarB^ 
al tiempo de reaction por lo que puede alterar la capacidad de conducir vehiculos o utilizar maquinaria. E 
rirasaiEn los ensayos clinicos controlados se han observado las siguientes reacciones arive 
en cuenta que en algunos casos puede ser dificil diferenciar acontecimientos adversos de sintomas de la enfermedad 
subyacente. Reacciones adversas frecuentes 15-10%]: Insomnio, ansiedad, agitation. Reacciones adversas poco 
frecuentes |0,1-5%|: SoranolenciaJrastornos gastrointestinales como estrenimiento. nauseas, vdmitos, b r a seca. 
Amisulpride causa un increraento de los niveles plasmaticos de prolactina que es reversible despues de interrumpir 
la administration del farmaco. Esto puede dar como resultado galactorrea, amenorrea, ginecomastia, dolor toracico, 
disfuncidn orgasmica e irapotencia. La terapia con Amisulpride puede provocar auraento de peso. Puede aparecer 
distonia aguda Itorticolis espastica, crisis oculogirica, trismo.. J. Esto es reversible sin la interruption de Amisulpride 
despues del tratamiento con un agente antiparkinsoniano. Pueden darse sintomas extrapiramidales: temblor, rigidez, 
hipocinesia, hipersalivacidn, acatisia. Estos sintomas son, en general, leves con dosis dptiraas y parcialmente 
reversibles sin interruption de Amisulpride despues de la administration de medication antiparkinsoniana. La 
incidencia de sintomas extrapiramidales esta relacionada con la dosis y se raantiene muy baja en el tratamiento 
de pacientes con sintomas predominantemente negativos con dosis de 50-300 mg/dia. Se ha descrito discinesia 
tardia caracterizada por movimientos ritraicos, involuntarios principalraente en la lengua y/o cara, norraalmente 
despues de una administration a largo plazo. La medication antiparkinsoniana noes eficaz o puede empeorar los 
sintomas. Ocasionalmente, se ha informado de hipotensidn y bradicardia asi como de casos aislados de prolongacidn 
de QT. Ocasionalmente, se han descrito reacciones alergicas y de crisis epilepticas. Se han descrito casos poco 
comunes de sindrome neuroleptico maligno (ver advertencias y precauciones especiales de empleo). Sobredcsis: 
La experiencia con Amisulpride en sobredosificacidn es limitada. Se ha descrito intensification de los efectos 
farmacoldgicos conocidos del farmaco. Incluye somnolentia y sedacidn, coma, hipotensidn y sintomas extrapiramidales. 
En casos de sobredosificacidn aguda, deberia tenerse en cuenta la posibilidad de ingesta de multiples larmacos. 
No hay ningun antidoto especifico para Amisulpride. Deberian instaurarse las medidas de soporte apropiadas, se 
recomienda un estrecho control de las funciones vitales y monitorizacidn cardiaca hasta que el paciente se recucere. 
Si se prodpeen sintomas extrapiramidales graves, deberan administrarse agentes anticolinergicos. WTOS 
FAflMACHUffiOS: hconpatiBifidades: No se conocen. F e r W t i t ralirfer 35 meses. PrecancimH 
t S f t a i a k c a B e m a m Ninguna especial. l b l » s f c a j e a * ^ J e l i e o p e a t e Blister dePVC/aluminio. 
bstraceioKJ de tsoMaaipillation: Sin precauciones especiales. TITULAR DE LA ADTORIZACION DE 
COMERCIALIZAClDN SANOFI-SYNTHELABO, S.A.: Avda. Litoral Mar, 12-14 08005 - BARCELOMA. P 8 K » Solian 
100 mg/00 comp. PVP iva4 52.39 € . Solian 200 mg/60 comp. PVP iva4113.36 € . Solian 400 rag/30 comp. PVP 
rva4113.96 € . Con receta, aportacidn reducida. 
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- ^ En el tratamiento de la esquizofrenia 

efectividad desde el primer paso 

^ ^ Hj £ AMISULPRIDE 

Solian 

-̂  Ef icacia consolidada en la clinica diaria 
En todos los tipos de esquizofrenia 
En todas las fases de la esquizofrenia 

-> Rapido inicio de accion <5) 

-> Menor incidencia de SEP(6.7) 

-> Incremento de peso irrelevante (2 89) 

-> Menor tasa de abandonos i 

-> No necesita titulacion 

sanofi-synthelabo 
La salud es lo esencial 
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Para el tratamiento de la Depresion 
y sus sintomas asociados, insomnio y ansiedad 

Deprax 6 
• TRAZODONA -, ' 

(1771) 

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

Perfil clinico complete 
•Antidepresivo 
• Hipnorregulador (1849) . " ' 

• Ansiolitico 

- Deprax estS constituido por trazodcma,eIorhidrato, molecula con polente action antidepresiva, que difiere de los habituales farmai^ 
quimica como por su mecanismo de acci6n. Los datos bioquimicos y oeurofisiol6gicos Iocalizan el lugar*3e actuacion de Deprax ajnivel 

^^^'controlan y organizan la esfera emotivo-afectiva, cuya alteration primitiva o secundaria constituye un estadio patoge"nico comiin a la 

cos. COMPOSICION. Cada comprimido contjene trazodona (DCI) HC1,100 tng. ExcipienlesT?eIulosa microcristaUna, hidrogeno fosfato 
sas sodica, povidona, rojo cochindla Aip£l2;J)pamaritto,anaranjado S (E-110), estearato magne'sico, Eudragit E12,5%, talco micronizado. IN 
depresiones organicas, endogenas, psicogenas, sintomaticas e involutivas. Estados mixtos de depresion con ansiedad. Depresiones atipicas o 
somaticos). Neurologicas: tembtores;'diSquinesias. Geriatricas: trastornos emotivo-afectivos y de la conducta: initabilidad, agresividad, labilit 

• ^ al aislamiento, disMnucion'en la duration del sueno, Quinirgicas: medicacitfn preanestesica, preendoscopica y postoperatoria. POSOLOGIA^' 
, «•* *fa*s necesidades y a la respuesta de cada paciente, empezandose por dosis bajas que seWmentarSn progresivamente hasta los niveles adccuados yi 
^ ^ ^ p w l r o a c h e j E n depresiones exfigenas sintomlticas y ps,ic6gef^8'de,«cdiana entidad: 150 a 300 mg/dfa. En depresiones end6genas y psic^"1" 
*• -" Se-recomienda que la dosis maxima ambulatoria no exoeda'de"4"00 mg/dia, reservgndosc la dosis de hasta 600 mg/dia para pacientes hospi 

^ e involutiva^iHdiciciones neurologicas > trastornos psicosomaticos; 75 a 150 mg/dia. En geriatn'a- 50 a 75 mg/dia. NORMAS DE ADM 

, ?••*• pTeferentementVdespues de las comidas. Caso de dosificacion fraccionada dcsiguat, la mas elcvadTdeberS administrarse por la noche. QL- w— -
*""! CAUCIONES*Se recomie#da precaution en casos de insuficiencia cardiaca descompensada e hipotenstoi. Durante la primeraTemana de tratamiealo puede influir en la capl-

***-•»* cidad para conducir vehiculos o manejar'maquinaria de precisidn^No uSlfiw dur^leTosTres primeros mcscs del mbaraz67^VERTENCIA^,^srt iff icias sobre exci-
*», „. pientes: Este medicamento contiene fojo cochinilla A^E-124) y amarillo anaranjado S (E-110)jromo*excipientes. Pueden causar reacciones dp $BQ.al6®KO, incluido asma, 

,**<•*, ~ cspedalmente en paclentgftilergicos al acid&j^ulsalicflico, INCOMPATIBIUJ)ADES. No existen mcompatibilidades. No obstante e/acoi4eJ8bIe vagjjar al paciente 'en 
caso^de que se'asocie a otros psicofarmacos, as! comcTen los tratamielitos coffantihipertensivos. EFECTOS SECUNDAMOS En algunos c^s^ $>a$$Mrj»recer somnolen-
cia^astenia, hipotension, cefalea^vlrfigo, ligera excitation, sequedad de boca, trastornos psicom'otoleS'y gastrointestinaleT En generaf, estt& efeetos son transitorios J no 
requieren la inlerrupcioa del tratamiento. Como en otros farmacos dotados de acitividad alfa-adrenolitica, se han senaladoTaros casos de priaplsmo asodados al tratamiento 
con trazodona. En este caso, el pacieliuTdl&rmterrurftpii; el tratamientof INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO. Eirc|g0 de sobredosfficadoja, detoe tostaurarse una'jera-
pia sintomatica mediante analepticos, lavado de estdmago y diuresisTorza'^rPjRESBWTACT^SC? PVR Caja coa^cpmprimidos de 100 mg: PVPIVA4.- 4,44 £ Cajacon 
60 comprimidos de 100 mg: PVPIVA 4.- 8,12 €. Envase clinico: Caja con 1.000 comprimidosTOTRAS PRESENTACIONES. t:umpriroidos: Caja con 30 compnmukg. 
de 50 mg. Inyectables: Caja con 10 inyectables de 50 mg. Envase clinico: Caja con 100 inyectables de 50 mg. Coste tratamientojWfa Dflpra* 100 asg; 0,20 €. CON RECE^ 
TA MEDICA. INCLUIDO EN LA SEGURIDAD SOCIAL APORTACl6N REDUCIDA. B I B L I O G R A F I A : 177~J:*Jkri» M * f t t t o n A., McTavish 
"Trazodonc.A review of its pharmacology, therapeutic use in depression and therapeutic potential in otl 

* * 9 3 § T 4 9 9 4 - J J 8 4 9 I Thflse ME. , "Antidepressant treatment of the depressed patient with insomnia". J Clii 

46-8 ,1999. ' ' - :• « » T : -...u _ K 
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