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NOTICIAS 
DE LA SANIDAD 

Actualizadas 
continuamente a lo 
largo de todo el dfa. 

AULA 
ACREDITADA 

CON UN SOLO EL PACIENTE 
VIRTUAL 

Simulador de pacientes 
que utiliza informacion de 
casos reales y permite 
poner a prueba las 
capacidades diagnosticas 
y terapeuticas. Un nuevo 

EN SU ORDENADOR ««»»*q*»*»-

DEL RATON 
RECIBIRA 

Programa de 
Formacion Medica Continuada acreditado 
por la Comision Nacional.de Formacion 
Continuada del SNS. 

AULA VIRTUAL 

Videocurso de Medicina Interna con el aval de 
la Sociedad Espanola de Medicina Interna. 

Y OTRAS ItJCHAS SECCIONES 
OMC y Sociedades, Informes y Gestion, Bibliografia, Medicina y Derecho, 
Asesoria Fiscal y Laboral, Internet y Sanidad, Punto de Encuentro...etc. 

mm m 
75.000 usuarios de todas las especialidades 

546.000 consultas en marzo de 2001 (datos OJD) 
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Agenda 

MASTER EN 
NEUROPSICOLOGIA 
CLINICA 
Lugar: San Sebastian. 
Fecha: octubre 2001-junio 2004. 
Informacion: Matia Fundazioa. Camino de los 
Pinos 35. 20018 San Sebastian. 
Telefono: 943 21 55 33. 
Fax: 943 21 55 33. 
E-mail: matiaf@matiaf.nef 

48TH ANNUAL MEETING OF THE 
AMERICAN ACADEMY OF CHILD 
AND ADOLESCENT PSYCHIATRY 
Lugar: Hawai. 
Fecha: del 23 al 28 de octubre de 2001 
Informacion: AACAP. 3615 Wisconsin Ave­
nue, N.W. Washington DC 200 16-3007. 
Telefono: 202 966 7300 
Fax: 202 966 2891 
E-mail: meetings@aacap.org 

11TH AEP CONGRESS. 
EUROPEAN PSYCHIATRY, 
SCIENCE AND HUMANITY IN 
HEALTH CARE 
Lugar: Stockholm. 
Fecha: del 4 al 8 de mayo de 2002. 
Informacion: AEP 202 Congress Scientific 
Secretariat. Mrs. Amal Khoury. C/o ICS, 
strandvejen 171. P.O. Box 41. DK-2900 Helle-
rup, Denmark. 
Telefono: 45 3946 05 09. 
Fax: 45 3946 0515. 
E-mail: amal@ics.dk 

IV CONGRESO DE LA 
SOCIEDAD ESPANOLA PARA 
EL ESTUDIO DE LA ANSIEDAD 
Y EL ESTRES (SEAS) 
Lugar: Benidorm. 
Fecha: del 19 al 21 de septiembre de 2002. 
Informacion: Secretana Congreso. IV Congreso 
de la Sociedad Espanola para el Estudio de la 
Ansiedad y el Esres (AEAS). Facultad de Psico-
logfa. Universidad Complutense. 28223 Madrid. 
Telefono: 91 394 31 11. 
Fax: 91 394 31 89. 
E-mail: sca@psi.ucm.es 
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SOLICITUD DE RECEPCION 

European 
Psychiatry 

(EDICION ESPANOLA) 

Nombre 

Apeliidos 

Domicilio 

Poblacion C.P. 

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

Especialidad 

N.9 de Colegiado 

Centro de Trabajo 

Servicio 

Si desea recibir periodicamente la edicion espanola 
de EUROPEAN PSYCHIATRY, cumplimente los datos 
requeridos y envfelos a SANED, SL. Capitan Haya, 
60. 28020 Madrid. 
Fax: 91 749 95 07 
E-mail: saned@medynet.com 

La recepcion de estos datos esta limitada a su uso 
para el envfo de esta revista medica editada por 
Saned y por tanto al amparo de lo establecido en la 
Ley Organica 5/1992 reguladora del tratamiento auto-
matizado de datos de caracter personal. 

AULA VIRTUAL 
En nuestra "Aula Virtual" se podra asistir 

quincenalmente a conferencias multimedia (audio 

y video) impartidas por especialistas en distintas 

areas de la Medicina, sobre temas de particular 

interes y/o actualidad. 

Ultimas aulas virtuales publicadas 

I EPOC 
Dr. J. Gallardo Carrasco 
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario. Guadalajara. 
Vniversidad de Alcald de Henares. 

I Demencias 
Dr. Valentin del Villar 
Servicio de Medicina Interna. Hospital General del Insalud Soria. 
Vniversidad de Valladolid. 

I Aspectos actuates de clasificacidn y diagnostic!) de la 
diabetes 
Profesor Gabriel Guillen Martinez 
Catedrdtico de Medicina. Vniversidad de Zaragoza. 

I Actualidad en el Diagndstico de la Osteoporosis: 
Valor de la Densiometria Optica 
Profesor Manuel Diaz Curiel 
Jefe Asociado de Medicina Interna. Fundacidn Jimenez Diaz. 
Madrid. 

i Sindrome Constitucional 
Dr. Javier Montcro Jimenez 
Servicio de Medicina Interna. Hospital El Escorial. Madrid. 

i Insuficiencia Cardiaca 
Dr. Pedro Conthe Gutierrez 
Doctor en Medicina Interna. Hospital Gregorio Maranon. Profesor 
Asociado de la Vniversidad Complutense. Madrid. 

i Ulcus Peptico 
Dr. Jose Antonio Santos Calderon 
Serv. de Medicina Interna. Hospital "Monte San Isidro". Leon. 

I Enlermedad Tromboembdlica Venosa 
Dr. Manuel S. Moya Mir 
Clinica Puerto de Hierro. Madrid. 

i Tratamiento Antihipertensivo y Disluncidn Endotelial 
Dr. Alexandre Roca Cusachs 
Vnidad de Hipertension. Departamento de Medicina Interna. 
Hospital de Santa Creu y Sant Pau. Barcelona. 

i Manejo de la Insuficiencia Cardiaca Congestiua (ICC) 
enAtencidnPrimaria 
Dr. Gustavo Rodriguez Roca 
Medico de familia. Centro de Salud "Puebla de Montalbdn". Toledo. 

i Apoptosis: el suicidio celular 
Dr. Alberto Ortiz 
Vnidad de Didlisis. Servicio de Nefrologia. Fundacidn Jimenez Diaz. 
Madrid. 

I Hipercolesterolemia Familiar 
Dr. Pedro Mata 
Jefe Asociado del Servicio de Medicina Interna. Vnidad de Lipidos. 
Fundacidn Jimenez Diaz. Madrid. 

Actualice sus conocimientos en 

*LW$ 
DIARIO ELECTRONICO DE LA SANIDAD 

http://www.medynet.com/elmedico 

ACTUALIZADO DIARIAMENTE A LAS 20:00 H. 
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Investigation y Experiencia 
aportan el conocimiento. 

iVM 
fluoxetina 
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Trabajamos para el bienestar 
en el tratamiento de la depresion. 

^•lA/fsZ 
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Para una information mas detallada, se encuentra a disposition de los profesionales 
sanitarios la fieri a tecnica de esta especialidad. Composicton cualitativa y 
cuantitativa: Adofen 2D mq capsulas: Cada capsula contiene fluoxetina (D C.I.) 
(clorhidrato) 20 mg. Excipientes: almidon de maiz y dimelicosa. Adofen 20 mo solucion: 
Cada 5 ml contienen fluoxetina (D.C.I.) (clorhidrato) 20 mg. Excipientes: sacarosa, 
aproximadamente 3 g. &cido benzoico, glicerol, sabonizante de menta y agua 
purificada. Adofen 20 mq comprimidos: cada comprimido contiene fluoxetina {D.C.I.) 
(clorhidrato) 20 mg. Dates clinicos. Irtdicaciones terapeuticas: Depresion: El 
clorhidrato de fluoxetina esta indicado en el tratamiento de la depresion y su ansiedad 
asociada (DSM III, ICO-9 y RDC). La eficacia de fluoxetina fue establecida en ensayos 
clifiicos de 5 a 6 semanas de duracion con pacientes, ambulatorios que sufrian 
depresion y cuyo diagnostic correspondia estrechamente a la categoria OSM-III de 

los trastornos depresivos mayores. Bulimia nerviosa: El clorhidrato de fluoxetina esta indicado en el tratamiento de la bulimia nerviosa. 
En dos ensayos controlados, a doble tiego y aleatorios, en pacientes con bulimia nerviosa, fluoxetina ha mostrado una disminucion 
significativa de la voracidad y de la actividad purgante en compaction con e! placebo. Trastornos obsesivo-compulsivos: El 
clorhidrato de fluoxetina esta" indicado en el tratamiento del trastorno obsesivo compulsivo. La eficacia de la fluoxetina ha sido 
establecida en ensayos clinicos de 13 semanas de duracion con pacientes ambulatorios con trastornos obsesivos-compulsivos cuyos 
diagnostics correspondian estrechamente a la categoria de trastorno obsesivo-compulsivo del DSM-III. Posologia y forma de 
administration: Depresion. Tratamiento inicial: la dosis inicial recomendada es de 20 mg al dia por la manana. Despues de varias 
semanas de tratamiento, y en caso de no observarse mejoria clinica, se puede considerar un aumento de la dosis. Las dosis por ertcima 
de 20 mg/dia deben ad minis tr arse dos veces al dia (por ejemplo, por la manana y al mediodia), y no debe excederse de la dosis maxima 
de BO mg/dia. Como sucede con otros antidepresivos, para que se alcance el efecto antidepresivo total, puede necesitarse un tiempo 
de 4 6 mas semanas de tratamiento. Mantentmiento, continuation, tratamiento prolongado: No existen datos suficientes para poder 
hacer una recomendacion en cuanto al tiempo que debe mantenerse el tratamiento de las personas tratadas con fluoxetina. En 
general, los episodios agudos de depresion necesitan varios meses de farmacoterapia sostenida. No se conoce si la dosis utilizada 
para inducir la remision es identica a la que se necesita para mantener la eutimia. fjulimia nerviosa: La dosis recomendad es de 60 mg 
al dia. Trastornos obsesivo-compulsivos: La dosis de 20 mg/dia a 60 mg/dia es la dosis recomendada para el tratamiento del trastorno 
obsesivo-compulsivo. Los pacientes que recibieron 40 6 60 mg de fluoxetina en los ensayos clinicos de estudio de esta indication, 
tendieron a mostrar un comienzo de la eficacia ma's temprana que los que recibieron 20 mg de fluoxetina. Debido a que el trastorno 
obsesivo-compulsivo es una patologia cronica, es razonable considerar el mantenimiento del tratamiento una vez que el paciente haya 
respondido al mismo. La eficacia de fluoxetina durante un tiempo mayor a trece semanas no ha sido sistematicamente evaluada. Por 
lo tanto, el metodo debera" reevaluar la utilidad a largo plazo de fluoxetina en cada paciente. En cualquiera de las indicaciones, la dosis 
de clorhidrato de fluoxetina no deberia exceder de 80 mg diarios. Uso en pediatria: No se recomienda el uso de fluoxetina en ninos 
dado que su seguridad y efectividad no han sido establecidas. Uso en pacientes de edad avanzada: Se recomienda una dosis diaria 
de 20 mg. Insuficiencia hepatica: Se deben utilizar dosis menores o menos frecuentes. Insuficiencia renal: En pacientes con 
insuficiencia renal grave, se recomienda la administraci6n de dosis menores o menos frecuentes. Forma de administracion: Adofen8 

se administra por via oral. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a fluoxetina. Fluoxetina no debera administrase en combination con 
uninhibidor de la monoaminooxidasa (IMAO), ni tampoco durante ios 14 dias posteriores a la suspension del tratamiento con un IMAO. 
Debido a que fluoxetina y su principal metabolito tiene vidas medias largas de elimination, debera1 pasar un minimo de 5 semanas entre 
la suspension de fluoxetina y el comienzo con IMAOs. Advertencias y precauciones generates de empleo: Advertencias. Algunos 
pacientes con eruption cutanea relacionada con fluoxetina, han desarrollado reacciones sistematicas serias, posiblemente 
relacionadas con vasculitis. Aunque de forma rara se ha comunicado exitus en asociacion con estos eventos. El clorhidrato de 
fluoxetina se debe interrumpir cuando se presente una erupcion cutanea u otro fenomeno aparentemente alergico para el que no se 
haya identificado otra etiologia posible, Adofen 20 mg liquido: "Este medicamento contiene azucar (sacarosa) en su composition, 3 g 
par cada 5 ml aproximadamente, por lo que tendran que ten'erlo en cuenta las personas diabeticas". Precauciones: Se debe Hevar a 
cabo una estrecha monitorizacion de los pacientes al comienzo del tratamiento, ya que la posibilidad de un intento de suicidio es 
iierente a la depresion, y puede persist!r hasta que se produzca una remision significativa. Se ha producido activacidn de la 

mania/hipomanla en una pequena proportion de pacientes con fluoxetina. Interaction con otros medicamentos y otras fcrmas de 
interaction: Se recomienda precaucion si se re qui ere la utilization concominante de clorhidrato de fluoxetina con otros 
medicamentos activos a nivel del sistema nervioso central, incluyendo el litio. Puede habertanto aumento como disminucion de los 
niveles de litio cuando se utiliza conjuntamente con fluoxetina. Se han comunicado cases de toxicidad por litio. Se deben vlgilar los 
niveles de litio cuando ambos medicamentos se administren conjuntamente. Pacientes con dosis estables de fenitoina, ban 
presentado aumento de las concentraciones plasmaticas de fenitoina y toxicidad clinica por fenitoina, tras iniciar tratamiento 
concominante con fluoxetina. Se han observado incrementos superiores a dos veces las concentraciones plasmaticas de otros 
antidepresivos heteroclclicos, que previamente presentan niveles plasmaticas estables, cuando se ha administrado fluoxetina 
asociada a estos agentes. EE tratamiento concominante con medicamentos que son metabolizados por e isoenzima P450 II D6 
(flecainida, encainida, vinblastina, carbamacepina y antidepresivos triciclicos) puede requerir dosis mas bajas de las habituates 
tanto de fluoxetina como del otro medicamento. En pacientes con diabetes, se ha producido hipoglucemia durante el tratamiento 
con fluoxetina e hiperglucemia tras la suspension. Puede ser necesario el ajuste de la dosis de insulina y/o del agente 
hipoglucemiante oral. Ver tambien apartado de Contraindicaciones. Embarazo y lactancia: Categoria B1: No se ha establecldo la 
seguridad de ese medicamento en mujeres embarazadas. Los estudios en animales de experimentation no indican efectos daninos 
directos o indirectos respecto al desarrollo del embrion o feto, la gestation y el desarrollo peri y posnatal. Fluoxetina no debe ser 
utilizado en pacientes embarazadas, a no ser que sea claramente necesario. Fluoxetina es excretada en la leche materna, por lo 
que se debera tener precaucion cuando se administre clorhidrato de fluoxetina a mujeres durante la lactancia. Efectos sobre la 
capacidad para conducir y utilizar maquinaria: Fluoxetina puede producir efectos adversos leves o moderados. Los pacientes 
deben tener precaucion cuando manejen maquinarias peligrosas, incluyendo automoviles, hasta que exista una certeza razonable 
de que el tratamiento farmacologico no les afecta de forma adversa. Reacciones adversas: Las reacciones mas comiinmente 
observadas en asociacion con el uso de fluoxetina y cuya frecuencia fue mayor del 2% y mayor que la de placebo, incluyen: 
ansiedad, nerviosismo, insomnio, somnolentia, astenia, temblor, sudoration, anorexia, nauseas, diarrea y mareo; reacciones 
menos frecuentes incluyen: cefalea, sequedad de boca, dispepsia y vomitos. Tambien se han comunicado otras reacciones graves 
menos frecuentes (incidentia menor del 1%) que incluyen: sincope, arritmia cardiaca, anomalias en las pruebas de funcion 
hepatica, hipo e hipertiroidismo, aumento del tiempo de hemorragias, sindrome cerebral agudo y convulsiones. Ver tambien 
apartado: advertencias y precauciones especiales de empleo. Sobredosificacion y su tratamiento: Sianos y sfntomas: Las nauseas 
y vomitos son los sintomas predominantes en la sobredosis de fluoxetina. Otros sintomas pueden ser: agitation, convulsiones, 
inquietud, hipomania y otros signos de excitation del Sistema Nerviosos Central. Desde su comercializacion las comunicaciones 
de casos de muerte atribuidas a una sobredosis de fluoxetina solo han sido extremadamente raras. Hasta Diciembre de 1987, se 
habian comunicado dos muertes entre 38 comunicaciones de sobredosis aguda con fluoxetina, tanto sola como en combination 
con otros medicamentos y/o alcohol. Una de las muertes ocurrio en un paciente que torn6 una sobredosis de 1.800 mg de fluoxetina 
en combinacion con una cantidad no determinada de maprotilina. Las concentraciones plasmaticas de fluoxetilina y maprotilina 

jueron de 4,57 mg/l y 4,18 mg/l, respectivamente. En el otro caso, que tambien resulto en la muerte del paciente se detected tres 
'medicamentos en plasma a las concentraciones siguientes: 1,93 mg/l de fluoxetilina, 1,10 mg/l de norfluoxetilina, 1,80 mg/l de 
temazepan. Tratamiento: Se recomienda tratamiento sintomatico y se apoyo. El empleo de carbon activado con sorbitol, puede ser 
tan o mas efectivo que la emesis o el lavado gastrico y deberia ser considerado en el tratamiento de la sobredosis. Las 
convulsiones inducidas por fluoxetina que no se resuelvan de manera espontanea pueden responder a diazepan. En el manejo de 
la sobredosis se debe considerar la posibilidad de que el paciente haya ingerido una diversidad de far ma cos. En pacientes que 
esten tomando fluoxetina o recientemente la hayan tornado e ingieran una cantidad excesiva de antidepresivos se deberia 
proceder con especial cuidado ya que en tales casos se podria aumentar la posibilidad de secuelas clinicamente significativas y 
aumentar el tiempo requerido de observation medica estrecha del paciente. Presentactones: Adofen 20 mq capsulas: Envase con 
14 capsulas para uso oral (983379) P.V.P.: 2.096 ptas. P.V.P.IVA-4:2.180 ptas. Adofen 20 mo caosulas: Envase con 28 capsulas para 
uso oral (801118) P.V.P.: 4.133 ptas. P.V.P.IVA-4; 4.298 ptas. Adofen 20 ma solucion: Envase con 70 ml para uso oral (687400) P.V.P.: 2.024 
ptas. P.V.P.IVA-4:2.105 ptas. Adofen 20 mo solucion: Envase con 140 ml para uso oral (687392) P.V.P.: 3.674 ptas, P.V.P.IVA-4:3.821 ptas. 
Adofen 20 ma comorimidos: Envase con 14 comprimidos para uso oral (934604) P.V.P.: 2.096 ptas. P.V.P.IVA-4:2.180 ptas. Adofen 20 
mg comprimidos: Envase con 28 comprimidos para uso oral (934612) P.V.P.: 4.133 ptas. P.V.P.IVA-4:4.298 ptas. Los medicamentos 
deben mantenerse fuera del alcance de los ninos. Con receta medica. 
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