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;YPI' €Xd es un agente antipsicético,

antimaniaco y estabilizador del animo

Olanzapina
esta indicada...

...en el tratamiento
del episodio maniaco

moderado o severo e

...en la prevencion de
recaidas en pacientes
con trastorno bipolar
cuyo episodio maniaco ha
respondido al tratamiento

con olanzapina
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Trastornos gastrointestinales
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