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Agenda 

3RD REGIONAL MEETING. 
EUROPEAN COLLEGE OF 
NEUROPSYCHOPHARMACOLOGY 
Lugar: Atenas (Grecia). 
Fecha: 2-4 de abril de 1998 
Information: Telefono: 32-2-7213232 

XV REUNION ANUAL DE LA 
SOCIEDAD CASTELLANO-
LEONESA DE PSIQUIATRIA 
Lugar: Burgo de Osma (Soria) 
Fecha: 17-18 de abril de 1998. 
Information: Telefono: (975) 24 03 07 
Fax: (975) 23 66 02 

VII REUNION DE LA SOCIEDAD 
DE PSIQUIATRIA DE LA 
COMUNIDAD VALENCIANA 
Lugar: San Juan (Alicante) 
Fecha: 24-25 de abril de 1998. 
Information: Telefono: (96) 395 29 56. 

Ill CONGRESO NACIONAL DE 
PSICOLOGIA HUMANISTA 
Lugar: Barcelona 
Fecha: 24-26 de abril de 1998. 
Information: Telefono: (93) 253 30 06. 
Fax: (93) 253 30 31. 

VI WORLD CONGRESS WORLD 
ASSOCIATION FOR 
PSYCHOSOCIAL 
REHABILITATION 
Lugar: Hamburgo (Alemania) 
Fecha: 2-5 de mayo de 1998. 
Information: Telefono: 49-0-40-3569-2340. 
Fax: 49-0-40-3569-2269. 

REXER. Comprimidos de 30 mg de mirtazapina. Indications: Episodio de depresion 
mayor. Posologia y forma de administration: Via oral, tragar con o sin liquido, 
sin masticar, Adultosi Inicio con 15 mg/dfa, aumentando hasta obtener una respuesta 
optima. La dosis ericaz suele estar entre ! 5 y 45 mg/dfa. Ancianos: La dosis recomendada 
es la misma que para los adultos, pero e! aumento de dosis debe realizarse bajo 
supervision. Ninos: No se ha determinado la eficacia y seguridad de Rexer en nifios. 
Tener en cuenta que el aclaramiento de mirtazapina puede disminuir en pacientes 
con insuficiencia hepatica o renal. Mirtazapina tiene una semivida de 20-40 horas, 
por !o que puede administrate como dosis unica, preferiblemente antes de acostarse. 
Tambien puede administrarse en dos subdosis divididas a partes iguales durante la 
Jornada (manana y noche). Es recomendable continuar el tratamiento durante 4-6 
meses mas desde la ausencia de sintomas y puede finalizarse gradualmente. El 
tratamiento con dosis adecuada debera proporcionar respuesta positiva en 2-4 semanas. 
Si la respuesta es insuficiente, la dosis puede aumentarse hasta la dosis maxima, pero 
si no se produce respuesta en otras 2-4 semanas, debera abandonarse el tratamiento. 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la mirtazapina. Advertendas y precaudones: 
Durante el tratamiento con muchos antidepresivos se ha descrito depresion de la 
medula osea, que suele evidenciarse como granulocitopenia o agranulocitosis, casi 
siempre aparece despues de 4-6 semanas, siendo en general reversible una vez 
suspendido el tratamiento. Tambien se ha informado de agranulocitosis reversible 
como acontecimiento adverso raro en estudios clfnicos con Rexer. Debera vigilarse 
la aparicion de fiebre, dolor de garganta, estomatitis u otros signos de infection,- si 
se presentan tales sintomas debera suspenderse el tratamiento y realizarse un 
hemograma. En los siguientes casos es necesario establecer cuidadosamente la pauta 
posologica y realizar un seguimiento regular: epilepsia y sfndrome afectivo organico 
(aunque raramente se producen ataques en pacientes tratados con Rexer), insuficiencia 
hepatica o renal, enfermedades cardi'acas como alteraciones de la conduction, angina 
de pecho e infarto de miocardio reciente fsituaciones en las que deberan tomarse las 
precaudones habituales y administrar con precaution los medicamentos concomitantes) 
e hipotension. Al igual que con otros antidepresivos deben tomarse precauciones en 
pacientes que se encuentren en las siguientes situaciones: alteraciones de la miction 
por hipertrofia prostata y glaucoma de angulo agudo con presion intraocular elevada 
(aunque en ambos casos no es de esperar que se produzcan problemas debido a que 
Rexer posee una actividad anticolinergica muy debil), y diabetes mellitus. Suspender 
el tratamiento si se presenta ictericia. Ademas, al igual que con otros antidepresivos, 
debe tenerse en cuenta que puede darse un empeoramiento de los sintomas psicoticos 
cuando se administran antidepresivos a pacientes con esquizofrenia u otras alteraciones 
psicoticas,- pueden intensificarse los pensamientos paranoides,- puede revertirse a la 
fase mani'aca si se trata la fase depresiva de una psicosis maniaco-depresiva,- respecto 
a la posibilidad de suicidio, en casos particulates, sobre todo al inicio del tratamiento, 
debe proporcionarse al paciente un numero limitado de comprimidos de Rexer. 
Aunque los antidepresivos no producen adiccion, la suspension brusca de tratamiento 
despues de la administration a largo plazo puede causar nauseas, dolor de cabeza y 
malestar. A veces los pacientes ancianos son mas sensibles a los efectos de los 
antidepresivos, sobre todo en cuanto a los efectos adversos, durante la investigation 
cli'nica con Rexer no se han recogido diferencias entre los grupos de edad en la 
aparicion de efectos adversos, sin embargo la experiencia hasta el momento es 
limitada. Interacciones con otros medicamentos y otras formas de interaction: 
Mirtazapina puede potenciar la action depresiva del alcohol sobre el sistema nervioso 
central, por tanto los pacientes deben evitar el alcohol durante el tratamiento con 
Rexer. Rexer no debe administrarse simultaneamente con inhibidores de la MAO o 
en las dos semanas posteriores a la finalizacion del tratamiento con estos agentes. 
Mirtazapina puede potenciar los efectos sedantes de las benzodiacepinas. Embarazo 
y lactancia: Aunque los estudios en animales no han mostrado ningun efecto 
teratogenico con trascendencia toxicologica, no se ha establecido la seguridad de 
Rexer en el embarazo humano. Rexer se utilizara en el embarazo solo si la necesidad 
es clara. Las mujeres en edad de concebir deberan utilizar un metodo anticonceptivo 
adecuado si se tratan con Rexer. Aunque los experimentos en animales muestran que 
mirtazapina se excreta en cantidades muy pequefias por la leche, el uso de Rexer en 
mujeres lactantes no es aconsejable por no existir datos sobre la excretion por la 
leche humana. Efectos sobre la capacidad para conducir vehiculos y utilizar 
maquinaria: Rexer puede disminuir la concentration y la alerta. Los pacientes en 
tratamiento con antidepresivos deben evitar realizar actividades potencialmente 
peligrosas que requieran un estado de alerta y concentration, como conducir un 
vehfculo a motor o manejar maquinaria. Reacciones adversas: Las reacciones 
adversas mas frecuentes durante el tratamiento con Rexer son: aumento de apetito 
y aumento de peso,- somnolencia/sedation, generalmente durante las primeras semanas 
de tratamiento (Nota: En general, la reduction de dosis no producira menor sedation 
y ademas puede comprometer la eficacia antidepresiva). En casos raros puede 
presentarse hipotension (ortostatica), mania, convulsiones (ataques), temblores, 
miodoni'a, edema, depresion aguda de la medula osea (eosinofilia, granulocitopenia, 
agranulocitosis, anemia aplasica y trombocitopenia) (ver "Advertencias y precauciones"), 
aumento en las transaminasas sericas y/o exantema. Sobredosificacion: No se ha 
establecido la seguridad cli'nica de Rexer por intoxication. Los estudios de toxicidad 
no mostraron efectos cardiotoxicos relevantes en intoxication con Rexer, y en los 
ensayos clfnicos tampoco se observaron efectos de importancia cli'nica por 
sobredosificacion, aparte de sedation excesiva. La sobredosificacion debera tratarse 
mediante lavado gastrico mas una terapia sintomatica apropiada y apoyo de las 
funciones vitales. Incompatibilidades: Ninguna. Presentaciones: Los comprimidos 
se presentan en blisters de seguridad a prueba de ninos, con peli'cula opaca de clomro 
de polivinilo de color bianco y lamina de aluminio, en envases de 30 comprimidos 
rojo pardo de 30 mg de mirtazapina. PVPIVA(NM): 8395,- Pts. Instrucciones de 
uso/manipulacion: Ninguna en especial. Condiciones de prescription y 
dispensation. Prestation farmaceutica del S.N.S: Con receta medica. Incluido 
en la prestation. Aportacion reducida. RU M 1060.041.101/2- PU Organon Espanola, 
S.A. C/ Castel lo n° l , 08830 Sant Boi de Llobregat (Barcelona). 
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EUROPEAN 
PSYCHIATRY 
Edition Espanola 

Nombre 

Apellidos 

Domicilio 

Poblacidn C.P. 

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

Suscribanme a: 
EUROPEAN PSYCHIATRY, Ed. Espanola. 
1998 (8 numeros) 
7.300 pts. (IVA incluido) 

PAGARE: 

• A traves de cuenta bancaria 

• 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 adeu-
dar 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 
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eropram 
u Citalopram 

St rop™' Citalopram (D.C.1.) Compriraidos. COMPOSIClOX: Cada comprimido contiene: Citalopram (D.C.1.) (bromhidrato) 24,9S ra 

(correspondiente a Citalopram base 20 mg). Excipientes (conteniendo Lactosa (23,lmg)), c.s. IND1CACI0NES: Episodios depresivos may:i 

P0S0IOGIA: Este medicamento esra indicado exclusivaracntc para el adulto. Aduks: La dosis minima eficaz es de 20 mg al di'a. Dependicndohi, 

respuesta individual del paciente y de la severidad de la depresidn, la dosis se puede incrementar progresivamente hasta un maximo de 60 mg al diil, 

dosis oprima es de 40 mg/dia. Ancianos: La dosis diaria recomendada es de 20 mg/di'a. Dependiendo de la respuesta individual delpacieniejii- , 

severidad de la depresidn, ia dosis se puede incrementar hasta un maximo de 40 mg/dia. En caso de insuficiencia hepatica: Los pacienres afectos de forii^ ] 

hepatica disminuida no deberian recibir dosis superiores a 30 mg/dia. En caso de insuficiencia renal: No se requieren precauciones especiales pan 

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

severamente disminuida (aclaramienro de la creatinina <20 ml/min). Duration del tratamiento: El efeao antidepresivo generalmente se inicia despues k'£ 

4 semanas de iniciado el tratamiento, El tratamiento con antidepresivos es sintoma'tico y, por tanto, debe continuarse durante un periodo de t i c * 

apropiado, generalmenre durante seis meses, a fin de prevenir recaidas. No existen estudios sobre la prevention de recurrencias. FORMA i l ' j 

A D M I N I S T R A C I O N : Los comprimidos de citalopram pueden administrate en una sola toma diaria, en cualquier momento del L 

independientementedelascorhidas.CONTRAI\DiCACIONFS: a) Hipersensibilidad al citalopram. b) Insuficiencia renal severa con aclanmientci*' 

creatinina inferior a 20 ml/minuro, ante la ausencla de datos. c] Nihos de menos de 15 afios de edad: no se dispone de datos. d) Asociacion con los B'O i 

no selectivo e IMAO selectivos B (vease interacciones con orros medicamentos), e) Contraindicaciones relatives: asoeiaciones con los IMAO 

ADYERTENCIAS V PRECAUCIONES: Advertencias: a) Como en todo tratamiento con antidepresivos, el riesgo de suicidio persiste en el peric| 

inicial del tratamiento en los pacientes depresivos, porque la supresidn de la inhibition psicomotora puede preceder a la action antidepresiva propiam;^ 

dicha.. b) Dado que al inirio del tratamiento aparecen insomnio o nerviosismo, se puede considerar una disminucion de la dosis o un tratamiento sain 

asociado hasta la mcjon'a del episodlo depresivo. c) Esta especialidad contiene lactosa. Se han descrito casos de intolerancia a este componente en niftos' 

adolescentes. La cantidad presente en e! preparado no es, probablemente, suficiente para desencadenar los sintomas de intolerancia. Precauciones especi 

de i-mpln): a) En caso de insuficiencia hepatica, el metabolismo puede enlentecerse, por lo que se debera reducir la dosis a la mitad (vease Posolog;. 

forma de administration), b) En caso de crisis mam'aca debe interrumpirse el tratamiento con citalopram y prescribirse un neuroleptico sedante. c)L 

asociacion de un inhibidor de la recaptacion de seroronina con un IMAO selectivo A (vease interacciones con otros medicamentos) solo debe 

cabo como ultimo recurso, es decir, en el 5% de las depresiones resistentes a los tratamientos ensayados con amerioridad. 1) -sucesidn de dos antidepra:! 

de mecanismo diferente y prescritos en monoterapia, 2) -asociacion de un antidepresivo con litio. Si estas tentarivas fracasan esra asociacion pus 

considerate como ultimo recurso. pero impone un seguimiento extremadamente riguroso del paciente, teniendo en cuenta el riesgo de sindrc: 

serotoninergico* (vease mas adelante) al que esta expuesto d] En los pa en es que tengan antecedentes de epilepsia es prudente refonar la vigik 

clinica y terapia electroconvulsive La aparicion de crisis con ul a mpone la interruption del tratamiento. e) Aunque no se ha observado ning: 

interaction clara con el alcohol, se recomienda limitar su consumo en cast de depresidn. INTERACCIONES: Interacciones con otros medicamer.: 

ASOCLACIONES CONTRAINDICADAS: t-IMAO no select or Rie *o de aparicion de sfndrome serotoninergico* Respetar un descanso de dos sema: 

entre la retirada de un IMAO y el inicio del tratamiento con citalopram, y de al menos una semana entre la retirada de citalopram y el inicio de 

tratamiento con un IMAO.* Sindrome serotoninergico: La asociacion de IMAO, selectivo o no, con las mole'culas que inhiben la recaptacion df 

seroronina puede ser el ort'gen de un sindrome serotoninergico. El litio que aumenta la neurotransmisidn serotoninergica, puede igualmente provocar i 

sindrome serotoninergico con los inhibidores de la recaptacion de la seroronina, pero de manera ma's atenuada. Dicho sindrome se manifiesta por 

aparicion (en algun caso brusca], simultanea o sucesiva de un conjunto de sintomas que pueden hacer necesaria la hospitalization o incluso producir 

muerte. Estos sintomas pueden ser; -psiquicos (agitation, confusion, hipomania, ocasionalmente coma], -motores: (mloclomas, temblores, hi 

rigidez, hiperactividad), -vegetativos: (hipo o hipertensidn, taquicardia, escalofrios, hipertermia, sudores), -digestivos: (diarrea). Para poder ser identificat 

como tal, el sindrome serotoninergico debe presentar como minimo tres sintomas de categoria diferente, y todo ello en ausencia de un tratamier, 

neuroleptico recientemente asociado o de un aumento reciente de la dosis de un tratamiento neuroleptico asociado, teniendo en cuenta las similitui 

clinias con el sindrome maligno de los neurole'pticos. El estricto respeto de la posologia indicada constituye un factor esencial en la prevencion 

aparicion de este sindrome. + IMAO selectivo B (seneplina) (Por extrapolacidn a partir de la fluoxetina): Riesgo de hipertensldn paroxistica y de sinton 

de vasoconstriction periferica. Respetar un descanso de dos semanas entre Ia retirada del IMAO-B y el inicio del tratamiento con citalopram, y de al men 

una semana entre la retirada del citalopram y el inirio de un tratamiento por IMAO-B. ASOCIACION NO RECOMENDABLE: +1MAO selectm 

{Moclokmik, tohxatonas): Riesgo de aparicion de un sindrome serotoninergico* (vease anteriormente). Si la asociacion es verdaderamente necesari 

realizar una vigilancia clinica muy estrecha. (vease Precauciones de empleo], ASOCLACIONES QUE PRECISAN PRECAUCIONES DE EMPLEC 

+Carbamazepina (por extrapolation a partir de la fluoxetina j de ia fluwxaminaj. Aumento de los nlveles de carbamazepina con signos de sobredosi 

Vigilancia clinica con control de las concentraciones plasmaticas de carbamazepina y posible reduccidn de la posologia de carbamazepina durante 

' tratamiento con citalopram y despues de su imerrupcion. + Litio (por extrapolation a partir de la fluoxetina j de lafluvoxamim). Riesgo de aparicion de 

sindrome serotninergico* (vease anteriormente). Vigilancia clinica regular. ASOCIACION A TENER EN CUENTA: t imipramina: El citalopra 

comporta un aumento del 50% de las concentraciones sangui'neas de desipramina (metabolito principal de la imipramina)EMBARAZO Y LACTANCL; 

La escasez de observaciones dinicas disponibles impone la prudencia en la mujer embaraiada y durante la lactancia (vease Datos predinicos de segurida 

EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD PAHA CONDUCIR Y UTILIZAR MAQUINARIA: Aunque el citalopram no altera las Hinciones psicomotor, 

conviene, como en todos los psicotropos, recomendar prudencia a los conductor de vehi'culos y usuarios de maquinas. REACCIONES ADVERSAS: h 

efectos indcseables observados durante el tratamiento con citalopram son generalmente de intesidad Ieve o moderada. Seran evidentes durante la primera 

incluso las dos primeras semanas del tratamiento, y posteriormente desaparecen al mejorar el episodic depresivo. Se han encontrado en monoterapia o 

asociaciones con otros psicotropos, los siguientes trastornos: -neuropsi'quicos: nerviosismo, somnolencia, astenia, cefaleas, vertigos, trastornos del suefi 

pe'rdidas de la memoria, tendencia suicida; -gastrointestinales: nauseas, vdmitos, diarreas, estrenimiento, sequedad de boa; -hepiticos: se han dado 

exceptional de aumento de las enilmas hepaticas; -cutaneos; exantema, prurito; - visuales: trastornos de la adaptation; - metabolicos: pe'rdida o aumen 

de peso cardiovastulares taquicardia hipotensidn ortosta'tica, bradicardia en los pacientes que tienen una frecuencia cardiaca baja; -de la libido; - dt 

miuion diaforesis SOBRFDOMFICACION: Los principales sintomas hallados son: fatiga, ve'rtigos, temblores de manos, nauseas, somnolem 

Durante las tentamas de intoucauon voluntaria con una mezcla de medicamentos, asociada o no con el alcohol, el citalopram no parece provocar 

apanuon de una sintomatologia clinica especi'fica, salvo con los IMAO selectivos A (vease Interacciones con otros medicamentos y precauciones 

tmpleo) EI tratamiento es smtomatico , con lavado ga'strico lo antes posible tras la ingestion oral. La vigilancia media debera mantenerse durante 

menos 2-i horas No rate tratamiento especifico. INCOMPATIBILJDADES: Ninguna. PRECAUCIONES DE CONSERVACION: Conservat 

temperatura ambience (inferior a + 25° C). INSTRUCCION'ES DE USO Y MANIPL'LACION: Ninguna. NOMBRE O RAZON SOCIAL 

DOMIl IIIO PFRMANFYTF O SF.DE SOCIAL DEL TITULAR DE LA AUTORIZACTON: Lundbeck Espaiia, S A , Av. Diagonal, 505,4°i 

08028 BarcelonaXON RECETA MEDICA. PRESENTACION V PVP IVA (4%): Seropram® comprimidos: envase conteniendo 14 comprimidos 

20 mg, 2.832 pts. Envase conteniendo 28 comprimidos de 20 mg, 5.665 paCONDIClONES DE PRESTACION FARMACEUTICA DEL S.N.S.: 

estas especialidades les corresponde A P O R T A C I O N REDUCIDA. TEXTO R£\'ISADO ENERO 1.996. CONSULTE LA FICHA TECNIC 

COMPLETA DEL PRODUCTO ANTES DE PRESCRIBE 

Re search for a better life 
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