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En esquizofrenia 

Seroquel 
quetiapina 
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por su alta eficacia 
iipicos 
UN NUEVO CONCEPTO 
DE ANTIPSICOTICO DE 
PRIMERA LINEA 

• Tan eficaz como haloperidol frente 
a sintomas positivos1,2 

• Eficaz en el tratamiento de los 
sintomas negativos2-34 

• Mejora la funcion cognitiva56,7 

• Incidencia de efectos extrapiramidales 
igual a placebo incluso a altas dosis8 

• No requiere controles hematologicos9 

• No aumenta los niveles de prolactina 
respecto a placeb^s^r|m^3jfrigdencia 
de disfuncior 

• Minimo au 
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UNA MIRADA QUE SE ABRE AL MU 

Los trastornos neurologicos y psiquiatricos constituyen una inmensa carga fisica, emocional y financiera para los enfermos, sus familias y la 
sociedad en general. Cada aho, millones de personas sufren de enfermedades invalidantes, tales como la esquizofrenia, la depresion, la 
migrafia y el accidente cerebrovascular agudo. La depresion es mas comun de lo que creemos, y afecta a unos 80 millones de personas en 
todo el mundo. A lo largo de su vida, aproximadamente una de cada cien personas sufrira de esquizofrenia, pero muchas mas se veran 
afectadas de forma indirecta. El 12% de la poblacion sufre de migrahas tan severas que las crisis impactan de forma significativa en su calidad 
de vida. El accidente cerebrovascular agudo es la tercera causa mas frecuente de muerte. En AstraZeneca queremos buscar soluciones a 
estas enfermedades invalidantes. Nuestra inversion en investigacion se dirige a desarrollar productos con menos efectos adversos. Productos 
que no solo traten la enfermedad, sino que prevengan la progresion de la misma. Nuestro objetivo esta 
claro. Desarrollar nuevos metodos para ayudar a los pacientes de todo el mundo con enfermedades / J L 
del Sistema Nervioso Central, minimizando los efectos adversos. Tal vez nunca lo consigamos, pero AstraZeneca^ 
nunca dejaremos de intentarlo. TRABAJANDO JUNTOS POR EL VALOR DE LMNNOVACION 

https://doi.org/10.1017/S1134066500008079 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S1134066500008079


EUROPEAN PSYCHIATRY 
Indexada en: BIOSIS/Biological Abstracts, Current Contents/Clinical Medicine and Social and Behavioural Sciences, EMBASE/Excerpta 
Medica, MEDLINE/Index Medicus, PASCAL/INIST-CNRS, Psychological Abstracts, Research Alert, Science Citation Index, SciSearch. 

Editors-in-chief: P Boyer, Y. Lecrubier (Paris). 

Secretariat: Hopital de la Salpetriere, INSERM U 302, Pavilion Clerambault, 47, bd de l'Hopital, 75651 Paris cedex 13, France. 

Tel: (33) 01 42 16 16 56. Fax: (33) 01 45 85 28 00 

Editors: JD Guelfi (ParisA'illejuiO, R. Murray (London), M Maj (Naples), CB Pull (Luxembourg), M. Ackenheil (Munich), P Bech (Copenhagen), 

Editors Emeritus: C Balliis (Barcelona), H Heimann (Tubingen). 

Consejeros estadisticos: A. Heyting (Damarken), N. Takei (Hamamatso), B. Fallisord (Paris). 

Consejo Editorial 

J Ades, Colombes, France 
HS Akiskal, Rockville, MD, USA 
NC Andreasen, Iowa City, I A, USA 
J Angst, Zurich, Switzerland 
M. Ansseau, Liege, Belgium 
P Baumann, Lausanne, Switzerland 
H Beckmann, WUrzburg, Germany 
P Berner, Vienna, Austria 
A Bertelsen, Risskov, Denmark 
J Biber, Cadiz, Spain 
J Birley, London, UK 
JC Bisserbe, Meudon, France 
B Bondy, Munich, Germany 
JP Boulenger, Sherbrooke, Canada 
M Bourgeois, Bordeaux, France 
F Brambilla, Milan, Italy 
I Brockington, Birmingham, UK 
A Clare, Dublin, Ireland 
F Clerget-Darpoux, Paris, France 
V Conde Lopez, Valladolid, Spain 
S Consoli, Paris, France 
P Cosyns, Antwerp, Belgium 
J Cottraux, Lyon, France 
M von Cranach, Kaufbeuren, Germany 
A Dahl, Oslo, Norway 
JM Danion, Strasbourg, France 
JFW Deakin, Manchester, UK 
M de Bonis, Le Kremlin Bicetre, Paris, France 
H Dufour, Lausanne, Switzerland 
R Engel, Munich, Germany 
T Fahy, Galway, Ireland 
L Farde, Stockholm, Sweden 
A Feline, Le Kremlin Bicetre, Paris, France 
A Fernandes da Fonseca, Porto, Portugal 
F Ferrero, Geneva, Switzerland 

M Fichter, Prien am Chiemsee, Germany 
H Freeman, London, UK 
HJ Gaertner, Tubingen, Germany 
D Goldberg, Manchester, UK 
I Hand, Hamburg, Germany 
H Hafner, Mannheim, Germany 
T Helgason, Reykjavik, Iceland 
H Hippius, Munich, Germany 
A Jablenski, Sofia, Bulgaria 
E Johnston, Edinburgh, UK 
S Kasper, Vienna, Austria 
M Kastrup, Hvidovre, Denmark 
D Kemali, Naples, Italy 
R Kendell, Edinburgh, UK 
D Klein, New York, NY, USA 
R Klein, New York, NY, USA 
S Langer, Paris, France 
J Lellouch, Villejuif, France 
P Lemoine, Lyon, France 
T Lemperiere, Colombes, France 
JP Lepine, Paris, France 
OM Lesch, Vienna, Austria 
SW Lewis, London, UK 
H Loo, Paris, France 
JJ Lopez-Ibor, Madrid, Spain 
P McGuffin, Cardiff, UK 
W Maier, Mainz, Germany 
A Mann, London, UK 
K Mann, Tubingen, Germany 
I Marks, London, UK 
J Marlet, Venray, The Netherlands 
J Massanna, Barcelona, Spain 
J Mendlewicz, Brussels, Belgium 
HJ Mbller, Munich, Germany 
N Muller, Munich, Germany 

M Musalek, Vienna, Austria 
D Naber, Munich, Germany 
E O'Callaghan, Dublin, Ireland 
Y Ono, Tokyo, Japan 
M Patris, Strasbourg, France 
J Pellet, Saint-Etienne, France 
C Perris, Umed, Sweden 
P Pichot, Paris, France 
T Pohlmacher, Munich, Germany 
H Pope, Belmont, MA, USA 
AJ Puech, Paris, France 
G Racagni, Milan, Italy 
N Retterst0l, Oslo, Norway 
MA Ron, London, UK 
R Rosenberg, Risskov, Denmark 
M Roth, Cambridge, UK 
F Rouillon, Colombes, France 
J Saiz-Ruiz, Madrid, Spain 
A Sanchez-Blanque, Zaragoza, Spain 
N Sartorius, Geneva, Switzerland 
F Schulsinger, Copenhagen, Denmark 
G Sedvall, Stockholm, Sweden 
L Singer, Strasbourg, France 
CN Stefanis, Athens, Greece 
E Straube, Tubingen, Germany 
E Taylor, London, UK 
P Taylor, London, UK 
L Traskman-Bendz, Lund, Sweden 
J Vallejo, Barcelona, Spain 
L Waintraub, Paris, France 
D Widlocher, Paris, France 
J Wilmotte, Charleroi, Belgium 
J Wing, London, UK 
FT Zimmer, Tubingen, Germany 
J Zohar, Beer-Sheva, Israel 

Association of European Psychiatrists 

President: J Angst (Zurich); Past President: R Murray (London); President Elect: N Sartorius (Geneva); Secretary General: CB Pull (Luxembourg); 
Treasurer: M Patris (Strasbourg); Counsellors: H Hafner (Mannheim), Y Lecrubier (Paris); Section: L Singer (Strasbourg). 

European Psychiatry, edicion original, es publicada por Editions Scientifiques Elsevier, 23 rue Linois, 75724 Paris, cedex 15, Francia. 

Director de la Edicion Espanola: C. Balliis 

saned 
SANIDAD EDICIONES 

Sanidad y Ediciones (SANED, S.L.). C/ Capitan Haya, 60. 28020 MADRID. Telf.: (91) 749 95 06. saned@medynet.com 
Caspe, 172, 4.°-A. BARCELONA. Telf.: (93) 247 24 11. 

Directora Editorial: Alicia Martinez Magro. 
Suscripciones: SANED, S.A. Capitan Haya, 60. 28020 MADRID. 

Publicacion Bimensual (8 numeros al ano). 
Composition: Artecomp, S.L. Albarracin, 50-1.°. Madrid. Imprime: D.G.B. Resina, 13-15. Madrid. 

Soporte valido M. Sanidad: SV 93040 R. ISSN: 1134-0665. Deposito Legal: M-5991-1994. 
Copyright de los textos originales 2000. Reservados todos los derechos. Ninguna parte de esta publicacion puede ser reproducida, transmitida 

en ninguna forma o medio alguno, electronico o mecanico, incluyendo fotocopias, grabaciones o cualquier sistema de recuperacion de 
almacenaje de informacion, sin la autorizacion por escrito de los titulares del Copyright. 

Difusion controlada por &fto 

https://doi.org/10.1017/S1134066500008079 Published online by Cambridge University Press

mailto:saned@medynet.com
https://doi.org/10.1017/S1134066500008079


Diariamente conecte con 

Ji l •! w^MMM 
DIARIO ELECTRONICO DE LA SANIDAD 

U a M ^ ^ ^ laalaSal mm 

NOTICIAS 
DE LA SANIDAD 

Actualizadas 
continuamente a lo 
largo de todo el dfa. 

AULA 
ACREDITADA 

CON UN SOLO 

CLICK 
DEL RATON 
RECIBIRA 

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 cas°cadaquincedas 

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

MAS DE 
45.000 usuarios de todas las especialidades 

546.000 consultas en abril de 2000 

https://doi.org/10.1017/S1134066500008079 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S1134066500008079


EUROPEAN PSYCHIATRY 
EDICION ESPANOLA- REVISTA DE LA ASOCIACION EUROPEA DE PSIQUIATRl'A 

S u m a r i O Vol. 7 - Num. 7 - Octubre 2000 

EDITORIAL 
La relacion de la fobia social con el trastorno de la personalidad por evitacion: una propuesta basada en hallazgos 
clinicos empfricos para clasificar de nuevo el trastorno de la personalidad por evitacion 
J.Reich 419 

ARTICULOS ORIGINALES 
Nueva apreciacitin de la asociacion entre el gen del DRD2, el alcoholismo y la adiccion 
P. Gorwood, P. Batel, L. Gouya, F. Courtois, J. Feingold, J. Adds 431 

El gen de DRD2 y el riesgo de dependencia de alcohol en pacientes bipolares 
P. Gorwood, F. Bellivier, J. Adds, M. Leboyer 440 

Asociacion de los genes del receptor D2 de dopamina y del alcohol deshidrogenasa 2 con alcoholicos polinesios 
S. Amadeo, E.P. Noble, M.L. Fourcade-Amadeo, C. Tetaria, M.F. Brugiroux, L. Nicolas, X. Deparis, A. Elbaz, X. Zhang, 

T. Ritchie, PV. Martin, J. Mallet 448 

Genetica de la abstinencia del alcohol 
L.G. Schmidt, T.Sander 458 

La prevalencia de ideacion suicida y los intentos de suicidio entre medicos noruegos. Resultados de un estudio 
transversal de una muestra nacional 
E. Hem, N.T. Gronvold, O.G. Aasland, 0. Ekeberg 466 

https://doi.org/10.1017/S1134066500008079 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S1134066500008079


. & > • " " • 

Muchas se llaman Ruoxeii na... 

J0\ 

\ 

% 

1 i» 

N 

••.es Fluoxetina 
.VL 

•an t ra information mas detailed! se encaenia a disposidbn de los prolesionales sanriarios bficha letiica de esla especialidad Composition cuafilativa j euantitat'va: Adofen 20 mg capsulas: Cada capsula corliene fluoxetina (D. C. I ) (dortidialo) 20 rng Extipienles: almidon de maiz y dimslicosa Adofen 20 t ig liquido: CadaS ml tonlienen fluoxetina (D.CJ.) (tiorhidrato| 20 mg Exdpierts: 
a, aproximadamerie 3 g acido benzoico, glterol sabonizante de menta y agna punricada Adofen 20 rng tomprimidos: cada compnmido tonliene looxeina (D.CJ.) (clorhidratol 20 mg Adolen 10 mg sobres: cada sobie tonliene luoxeta (D.C.I.) (dorhidralo| 20 mg. Dalos clinitos, Inditationes terapeulicas: Depresidn: B clorhidralo da toielina esla Mcado en el Iratarriento de la 

depresidn y sa ansieiad asociada (DSM III. ICD-9 y RDC) La eficacia de fluoxetina to eslableeida en ensayos diritos de S a 6 semanas de duration con patienles ambiiialorios que sufrian depresidn y tuyo d ia j i os fa tonespondia esteehamente a la categoria D S H de los trastomos deprews mayores. Bulimia nerviosa: B tbrhidralo de luoxe ta esla indlcado en el talamienlo de la bulimia 
i En dos ensayos toriioladcs, a doble dego y alealoiios, en padenles ton bulimia nerviosa .fluoxetina ba mostado una disminucidn s ignl i tafa de la votacidad y de la aclirtdad purgante en tomparaddn ton el p t a b o . Trastomos obsesivc-compulsivos; B clorhidrato de fluoxetina esla indicado en el Iralamienlo del traslomo obsesivo compu&o. La eficacia de Is l uoxe ta na sido 

eslableddaen ensaytsclnicos de 13 semanas de duration eon patienles ambulatories con trastomos obsesivos-compulsivos cuyos diagnostics conespondian estiecbamenle a la calegoria de traslomo obsesvo cornpulsivo del D S H Posologia y forma de administration: Depresidn. Talamienlo initial: la dosis inidal recomendada es de 20 mg al dia par la mahana. Despots' de vanas semanas 
de trataierto, j en cast de no observarse mepria d i c e , se puede considerar un aumenlo de la dosis, las dosis por encima de 20 m j'Sia deben administrarse dos veces a! dia (por emje mplo, por la mafiana y at mediodia). y no debe excederse de la dosis maximadeSOmp/dia.Como sucede con otros antidepresivos,"para que se alcance al ef ecto anCdepresivo total, puede necesrtarse un tempo de 
t o mas semanas de Iralamienlo. Ifatenimiento, conlnuadon, talamienlo prtJongadn Bo exislen dalos sufitientes para poder hater una recomendaddn en cuanto al tempo que defce mantenerse el talamienlo de bs personas taladas con fluoxetina. En general, is episodios agudos de depresidn neeea'tan varios meses de larmacoterapia soslenida. No se conoce si la dosis ulilizada para mdua a 
rain es identica a la que se n e c e * para nanlener ia eutimia. Bulimia nerviosa. La dosis recomendada es de 80 mg al d i i Trastomos obsesivc-compulsitos: l a dosis de 20 mo/dia a 60 mgldia es la dosis recomendada para el Iralamienlo del tasioim obsesvc-compulsk Los padentes que reciiieron 40 6 60 mg de fluoxetina en los ensayos dinicos'de estudio de esta Witaoon, lendieron 
a mostrar un comienzo de ta eficacia mas temprana que bs que recibienon 20 mg cte fluoxetina. Debido a que et trastcrno obsesivo-compulsivo es una patologia cronica, es razonable considerar el mantenimiento del iratamiertoiina vez que el pacienle haya tespondido a! mismo. La eficacia de fluoxetina durante un Sempo mayor a trece semanas no ha sido sistematicamente evaluada Por to tanto, el 
rietodo debera reeialuar la uilidad a largo plazo de luoxeta en cada padenle. En cualquiera de las indicaciones,1a dosis de clorhidrato de fluoxetina no deberia exceder de 80 mg diarios Uso en pediatria: No se recomienda el uso de fluoxetina en nirios dado que su seguridad y efecrtividad no nan sido establecidas. Uso en pacientes de edad avartzada: Se recomienda una dosis diana de 20 mg 
Insufltientia hepafa. Se deben utilizar dosis menores o menos te tan ies. Insiriitiencia renal: En pacienles con insutidenda renal grave, se recomienda la administracion de dosis menores o menos tecuenles. Forma de administration: Adolen se administa por via oral. Conlraindicaciones: Hipersensibildad a luoxeta. Fluoxelina no debera administrarse en combinacion con un mhtidor de ia 
monoaminooxidasa (MAO), nitatiptco durante ks 14 dias posleriores a ta suspension del Iralamienlo con un MAO. Debido a que luoxefna y su principal melabolio lene vidas medias largas de elimination, debera pasarun minirno de S semanas ente lasuspeiwn de luoxe ta y el comienzo con IMAOs. Advertencias y precauciones generales de empleo: Advertencias. Algunos pacienles con 
eruption cutanea relationada con luoxefna, ban desarrollado reacciones sistematicas senas posiblemente relacionadas con vasculitis. Aunque de lorma rara se ba comunicado exilus en asociation con eslos evenlos. B clorhidrato de fluoxetina se debe inlenumpir tuando se presenle una eruption cutanea u otro lendmeno aparentemente alergico para i que no se haya idenlcado ota etologia 

"':. Adolen 21 mg liquido. 'Esle meticamento confene azucar (sacarosa] en su composition^ g. por cada 5 ml. aproximadamente, por ia que tendril que tenedo en cuenta las personas rjabelicas'. Precauciones: Se debe l e a a cabo una estecha moniorizaddn de Its patienles al comienzo del Iralamienlo, ya que k posHdad de un intent) de su'tido es inherent! a la depresun, y puede 
peisisti haslaque se picduzca una lemision signiicafiva. Se ha pioducido adiacion de la manfaliipomania en una pequena proportion de pacienles con luoxeta . Interaction con otros medicamentos y otrasjorjnas de interaccidn: Se recomienda precaution si se requiere la uflzacion concominante de clorhidrato de luoxe ta con otros medicamentos acives a ni/el delsstema nervroso 
cental, induyendo el l o . Puede baler tanto aumento como disminucidn de los niveles de liio cuando se utiliza conjuntamenle con luoxeta . Se han comunicado oasos de teiddad por l ib . Se deben viglar tos niveles de liio cuando ambos medicamentos se adminislren conjuntamenle. Patienles con doss eslables de le io ina, ban presentado aumenlo de las concenlrationes plasmatoas de 
leciloinay toxicidad dirica per le io ina las Wear talamienlo concominante con luoxeta. Se han observado mementos superiores a dos veces las tencentaciones ptasmalicas de otros arriidepresivos helerocidicos que previamenle presenlan niveles plasmalcos eslables, cuando se ha admiristado luoxe ta asociada a eslos agectes. El talamienlo concominante con medicamentos que son 
metaboTnarlos por e isoenzima P450IID6 (f ecainida encainida, vinblastina, carbamacepirta y antidepresivos triciclicos) puede requerir dosis mas bajas de las habituates lanto de fuoxetiria como del otro medicamenlo. EEn pacientes con diabetes, se ha producido hipoglucemia durante el fratamientocon fluoxetina e hiperglucemia tras la suspension. Puede ser necesario el ajuste de la dosis de msuTina 
y'o del ajecte hipogluceriiante oral, tiertambien apadado de Conlraindicaciones. Embarazo y lactancia: Categoria Bl: Nose ha establecido la seguridad de ese medicamento en mujeres embarazadas, Los estudios en animates de experimentacion no indican efectos dafiinos directos o indirectos respecto al desarrollojel ernbnon o feto, la gestacion y el oesarrotlo peri y posratal. Fluoxetina no debe 
ser u f a d a en patienles irttaazalas, a ro ser que sea elaramente necesario. Fluoxetina es exerelada en la leche matema, por lo que se debera tener precaution cuando se administre clorhidrato de fluoxelina a mujeres durante la lactancia. Efectos sohre !a capacidad para conducir y utiiizar maquinaria: Fluoxetina puede product efectos adversos leveso moderados. Los pacientes deben tener 
precauoon cuando manejen maquinarias peligrasas. induyendo automdviles, hasta que exista una certeza razonable de que et iratamiento farmacologico no les afecta de forma adversa Reacciones adversas: Las reacciones mas comunmente c t a a d a s en asocuncion con et uso de fluoxetina y cuyafrecuenciafue mayor de!2% y mayor que la de placebo, incluyen: ansiedad. nervtosismo, insomnio, 
somnclerna, astenia, terriblor, sudoiation, anorexia, nauseas, oianea y mareo; reacciones menes tecuentes incluyen: telalea, sequedad de boca, iispepsia y vomitos. Tambien se han comunicado olras reacciones graves menos tecuenles (intidentia m e n del 1 %| que incluyen: sincope, arritmia cardiaca, anomalias en lafpruebas de tuition hepaica, hipo § hiperfroismo, aumenlo del tempo de 
h e n a j a s . s i t a e cerebral agudoy convulsions Ver tambien apadado advertencias y precauciones espetiales de empleo. Sobredosilieacion y s i Iralamienlo: Signos y sintomas. Las nauseas y vomitos son los sintomas predominanles en la sobredoss de luoxeta. Otros sinlomas pueden sec agriacion, convulsiones iiquietud, Ipomaniay otcs sights de exdtacion del Sistema Nennosos 
Cental. Desie su comerciafcadon las comun'tationes de cases de muede atibuidas a una sobredosis de luoxe ta solo han sido extemadamente raras. Hasta Dieiembre de 1887, se habian comunicado dos muertes enlie 3 ! comunicadones de sobredosis aguda con luoxefna tanto sola como en combination con olros medicamentos y/o alcohol. Una de las muertes w i n d en un pacienle que 
too una setrtdesis de tSOO I J de luoxeta en combinacion con una canlidad no determinada de maproSlina. Las concentraciones plasmaticas de fluoxeu'lina y maprotilina fueron de4,57 mg/l. y4,8 mg/t. respectivamente. En ei otro caso, que tambien resulto en la muerte del pacienle se detectan tres medicamentos en plasma alas concentraciones siguientes: 1,93 mgrl. de fluoxetina, 1.10 mg.1. de 
nonecietilina, 1,60 mglL de temazepan. Tratamientot Se recomienda talamienlo sinlomalco y de apoyo. El empleo de carbon aclvado con sorbitol, puede ser Ian o mas efeclivo que l | «nesis o el lavado gastrico j deberia ser considerado en et talamienlo de la sobredosis. Las convulsiones indutidas por luoxeta que no se resuelvan de manera esponlanea pueden responds a diazepan. En el 
nanejc i t la sobredosis se debe considerar la pcsibldad dequeel patienle haya ingendo una diversidad de laimacos. En pacientes que esten lomando fluoxelina o retienlemente la hayan tornado e ingieran una canidad excesiva de antidepresivos se deberia proceder con especial cuidado ya que en tales cases se podria aumentar la poabildad de secuelas clintamenle sgnBcatas y aumenlar el 
flempo request] de observation medroa estecha del pacienle. Presenlaciones: Adofen 20 mg capsulas: Envase con 14 capsulas para uso oral (983379) P.V.P. 2.421 etas. P.V.PJVA-4:2.528 plas. Adofen 20 mg capsulas: Envase ton 2 ! capsulas para B O oral (801118) P.V. P, 4. ?!5 plas. P I PJVA. • 4:4.978 plas. Adolen 20 mg liquido: Envase con 70 ml para uso oral (887400) P.VR: 2.422 
etas. M M 4 : 2 S19 ptas. Adolen 20 mg liquido: Envase eon 140 ml para uso oral (687392) P.V.P. 4.432 plas. P.1PJVA -4:4609 ptas.Adofen20mgcomprimidos:Envasec»n14comprimdc«parausooral(6735M)P.V.P.:2.422ptas. P.V.P.IVA^. 2.519ptas.Adofen20mgcomprimidos: Envase con 28 comprimidos para uso oral (673582) P.V P.: 4.734 ptas. P. V.P. IVA -4:4.976 ptas. Adofen 
20 mg sobres: Envase con H sobres para uso oral (865844) P.V.P.: 2.422 ptas. P.V.P.1VA- 4; 2.519 plas. Adolen 20 mg sobres: Envase con 2 ! sobres para uso oral (665836) P.V.P.: 4.784 ptas. P.V.P.IVA -4:4.S76 plas. Los medicamentos deben mantenerse luera del alcance de los n ines. Con tecela medica. 

FERRER INTERNACIONAL D» ision^ Neuropsicofarmaculogia 
GRUPO FERRER 

https://doi.org/10.1017/S1134066500008079 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S1134066500008079


EUROPEAN PSYCHIATRY 
EDICION ESPANOLA- REVISTA DE LA ASOCIACION EUROPEA DE PSIQUIATRIA 

Summary Vol. 7 - No. 7 - October 2000 

EDITORIAL 
The relationship of social phobia to avoidant personality 
disorder: a proposal to reclassify avoidant personality 
disorder based on clinical empirical findings 
J. Reich 419 

ORIGINAL ARTICLES 
Reappraisal of the association between the DRD2 gene, 
alcoholism and adiction 
P. Gorwood, P. Batel, L Gouya, F. Courtois, J. Feingold, J. Adds.. 431 

The DRD2 gene and the risk for alcohol dependence in 
bipolar patients 
P. Gorwood, F Bellivier, J. Adds, M. Leboyer 440 

Association of Dz dopamine receptor and alcohol 
dehydrogenase 2 genes with Polynesian alcoholics 
S. Amadeo, E.P. Noble, M.L. Fourcade-Amadeo, C. Tetaria, 

M.F. Brugiroux, L Nicolas, X. Deparis, A. Elbaz, X. Zhang, 

T. Ritchie, P.V. Martin, J. Mallet 

Genetics of alcohol withdrawar 
L.G. Schmidt T. Sander 

448 

458 

The prevalence of suicidal attempts among. Norwegian 
physicians. Results from a cross-sectorial Survey of a 
nationwide Sample 
E. Hem, N.T, Gronvold, O.G. Aasland, 0. Ekeberg 466 

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: PRISDAL 20 mg Comprimidos. COMPOSICION CUAUTATIVAY; 
CUANTITATIVA: Cada comprimido contiene: Cltalopram (DCI) (bromhidrato) 20 mg, excipientes \ 
(contenido lactosa), c.s. FORMA FARMACEUTICA: Comprimidos recubiertos. DATOS CLINIC0& i 
Indicaciones terapeuticas: Episodios depresivos mayores. Trastorno de angustia con o sin agora- \ 
fobia. Posologia y forma de administracion: Este medicamento esta indicado exclusivamente para \ 
el adulto y ei anciano. Depresibn: Adultos: La dosis minima eficaz es de 20 mg/dia. Dependiendo • 
de la respuesta individual del paciente y de la severidad de la depresion, la dosis puede incremen- • 
tarse progresivamente hasta un maximo de 60 mg/dia. La dosis bptima es de 40 mg/dia. Ancianos: j 
La dosis diaria recomendada es de 20 mg/dia. Dependiendo de la respuesta individual del paciente! 
y de la severidad de la depresibn, la dosis se puede incrementar hasta un maximo de 40 mg/dia. \ 
Duracion del tratamiento: El efecto antidepresivo generalmente se inicia despues de 2 a 4 sema-1 
nas de iniciado el tratamiento. El tratamiento con antidepresivos es sintomatico y, por tanto, debe ] 
continuarse durante un periodo de tiempo apropiado, generalmente durante seis meses, a fin de!; 
prevenir recaidas. No existen estudios sobre prevencion de recurrencias. Trastorno de angustia:: 
Adultos: La dosis inicial es de 10 mg/dia. Despues de una semana se incrementa la dosis a 20 • 
mg/dia. La dosis optima es de 20-30 mg/dia. En caso de no obtener respuesta suficiente, esta dosisi 

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 j 
incrementarse hasta un maximo de 40 mg/dia, dependiendo de la respuesta individual del paciente. 
Duracion del tratamiento: El tratamiento es de larga duracion. Se ha comprobado que se mantie- j 
ne el efecto terapeutico en tratamientos a largo plazo (1 afio). En caso de insuficiencia hepatica: ] 
Los pacientes afectos de funcion hepatica 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 information para< 
el tratamiento de pacientes con funcion renal severamente disminuida (aclaramiento de la creatini-1 
na <20 ml/min). Forma de administracion: Los comprimidos de citalopram pueden administrate 
en una sola toma diaria, en cualquier momento del dia, independientemente de las comidas. 
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a citalopram. Insuficiencia renal severa con aclaramiento de 
creatinina inferior a 20 ml/minuto, ante la ausencia de datos. Niiios de menos de 15 anos de edad: 
no se dispone de datos. Asociacidn con los IMAO no selectivos e IMAO selectivos B (vease 
Interacciones con otros medicamentos). Contraindicaciones relativas: asociaciones con los IMAO 
selectivos A. Advertencias y precauciones especiales de empleo: Advertencias: Como en todo 
tratamiento con antidepresivos, el riesgo de suicidio persiste en el periodo inicial del tratamiento en 
los pacientes depresivos, porque la supresidn de la inhibition psicomotora puede preceder a la 
action 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. Algunos pacientes con trastorno de angustia pueden pre-
sentar una intensification de su sintomatologfa al inicio del tratamiento con antidepresivos. Este 
aumento paradbjico inicial de la ansiedad es mas aparente en los primeros dias, desapareciendo al 
continuar el tratamiento, en el plazo de 2 semanas desde el inicio del mismo. Esta especialidad con­
tiene lactosa. Se han descrito casos de intolerancia a este componente en ninos y adolescentes. La 
cantidad presente en el preparado no es, probablemente, suficiente para desencadenar los sinto-
mas de intolerancia. Precauciones especiales de empleo: En caso de insuficiencia hepatica, el 
metabolismo puede enlentecerse, por lo que se debera reducir la dosis a la mitad (vease Posologia 
y forma de administracion). En caso de crisis maniaca, debe interrumpirse el tratamiento con citalo­
pram y prescribirse un neuroleptico sedante. La asociacion de un inhibidor de la recaptacion de 
serotonina con un IMAO selectivo A {vease Interacciones con otros medicamentos) solo debe lle-
varse a cabo como ultimo recurso, es decir, en el 5% de las depresiones resistentes a los trata­
mientos ensayados con anterioridad: sucesibn de dos antidepresivos de mecanismo diferente y 
prescritos en monoterapia, asociacion de un antidepresivo con litio. Si estas tres tentativas fracasan, 
esta asociacion puede considerarse como ultimo recurso, pero impone un seguimiento extremada-
mente riguroso del paciente, teniendo en cuenta el riesgo de sindrome serotoninergico* (vease ma's 
adelante) al que esta expuesto. En los pacientes epilepticos o que tengan antecedentes de epilep­
sia es prudente reforzar la vigilancia clinica y terapia electroconvulsiva. La aparicibn de crisis con-
vulsivas impone la interruption del tratamiento. Aunque no se ha observado ninguna interaction 
clara con el alcohol, se recomienda limitar su consume Interacciones con otros medicamentos y 
otras formas de interaccion: Interacciones con otros medicamentos. ASOCIACIONES CON-
TRAINDICADAS: + IMAO no selectivos. Riesgo de aparicion de sindrome serotoninergico*. Respetar 
un descanso de dos semanas 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 un tratamiento con un IMAO. 
"Sindrome serotoninergico: La asociacion de IMAO, selectivo o no, con las moleculas que inhiben la 
recaptacion de la serotonina puede ser el origen de un "sindrome serotoninergico". El litio que 
aumenta la neurotransmision serotoninergica, puede igualmente provocar un sindrome serotoniner-

Sico con los inhibidores de la recaptacion de la serotonina, pero de una manera mas atenuada. 
icho sindrome se manifiesta por la aparicion (en algun caso brusca), simultanea o sucesiva de un 

conjunto de sintomas que pueden hacer necesaria la hospitalization o incluso producir la muerte. 
Estos sintomas pueden ser: psfquicos (agitation, confusion, hipomania, ocasionalmente coma); 
motores (mioclonfas, temblores, hiperreflexia, rigidez, hiperactividad); vegetativos (hipo o hiperten-
sion, taquicardia, escalofrfos, hipertemia, sudores); digestivos (diarrea). Para poder ser identificado 
como tat, el sfndrome serotoninergico debe presentar como minimo tres sintomas de categoria dife­
rente, y todo eilo en ausencia de un tratamiento neuroleptico recientemente asociado o de un 
aumento reciente de las dosis de un tratamiento neuroleptico asociado, teniendo en cuenta las simi­
litudes clinicas con el sindrome maligno de los neuroleptics. El estricto respeto de la posologia indi-
cada constituye un factor esencial en la prevencion de la aparicion de este sindrome. + IMAO selec­
tivo B (selegilina) (por extrapolation a partir de la fluoxetina). Riesgo de hipertension paroxistica y de 
sintomas de vasoconstriccidn periferica. Respetar un descanso de dos semanas entre la retirada del 
IMAO-B y el inicio del tratamiento con citalopram, y de al menos una semana entre la retirada del 
citalopram y el inicio de un tratamiento por IMAO-B. ASOCIACION NO RECOMENDABLE: + IMAO 
selectivo A (moclobemida, toloxatonas). Riesgo de aparicion de un sindrome serotoninergico* (vease 
anteriormente). Si la asociacibn es verdaderamente necesaria, realizar una vigilancia clinica muy 
estrecha (vease Precauciones de empleo). ASOCIACIONES QUE PRECISAN PRECAUCIONES DE 
EMPLEO: + Carbamazepina (por extrapolacidn a partir de la fluoxetina y de la fluvoxamina). Aumento 
de tos niveles de carbamazepina con signos de sobredosis. Vigilancia clinica con control de las con-
centraciones plasmaticas de carbamazepina y posible reduction de la posologia de carbamazepina 
durante el tratamiento con citalopram y despues de su interruption. + Litio (por extrapolacidn a par­
tir de la fluoxetina y de la fluvoxamina). Riesgo de aparicion de un sindrome serotoninergico* (vease 
anteriormente). Vigilancia clinica regular. ASOCIACION A TENER EN CUENTA: + Imipramina. El cita­
lopram comporta un aumento del 50% de las concentraciones sanguineas de desipramina (meta­
bolite principal de la imipramina). Embarazo y lactancia: La escasez de observaciones clinicas dis-
ponibles impone la prudencia en la mujer embarazada y durante la lactancia (vease Datos preclini-
cos de seguridad). Efectos sobre la capacidad para conducir vehiculos y utilizar maquinaria: 
Aunque citalopram no altera las funciones psicomotoras conviene, como en todos los psicotropos, 
recomendar prudencia a los conductores de vehiculos y usuarios de maquinas. Reacciones adver-
sas: Los efectos indeseables observados durante el tratamiento con citalopram son generalmente 
de intensidad leve o moderada. Seran evidentes durante la primera e incluso las dos primeras sema­
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-
quicos: nerviosismo, somnolencia, astenia, cefaleas, vertigos, trastornos del suefio, perdidas de la 
memoria, tendencia suicida; gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarreas, estrenimiento, sequedad 
de boca; hepaticos: se han dado casos excepcionales de aumento de las enzimas hepaticas; cuta-
neos: exantema, prurito; visuales: trastornos de la adaptacibn; metabolicos: perdida o aumento de 
peso; cardiovasculares: taquicardia, hipotension ortostatica, bradicardia en los pacientes que tienen 
una frecuencia cardiaca baja; de la libido; de la miction; diaforesis. Sobredosificacion: Los princi-
pales sintomas hallados son: fatiga, vertigos, temblores de las manos, nauseas, somnolencia. 
Durante las tentativas de intoxication voluntaria con una mezcla medicamentosa, asociada o no con 
el alcohol, el citalopram no parece provocar la aparicibn de una sintomatologia clinica espeeffica, 
salvo con los IMAO selectivos A (vease Interacciones con otros medicamentos y precauciones de 
empleo). El tratamiento es sintomatico, con lavado gastrico lo antes posible tras la ingestion oral. La 
vigilancia medica debera mantenerse durante al menos 24 horas. No existe tratamiento especifico. 
Datos preclinicos sobre seguridad: Citalopram tiene una toxicidad aguda debil. En los estudios de 
toxicidad cronica no se ha observado ningun elemento perjudicial en su empleo terapeutico. Durante 
los experimentos sobre animales, citalopram no se ha mostrado como teratdgeno y no ha modifi-
cado la gestation ni la mortalidad perinatal de las crias. Sin embargo, concentraciones muy bajas 
de citalopram pasan a la leche (vease Embarazo y lactancia). Incompatibilidades: No se han des­
crito. Periodo de validez: 5 anos. Precauciones especiales de conservacion: Conseryar a tem-
peratura ambiente (inferior a +25°C). Naturaleza y contenido del recipients: Envase conteniendo 
14 y 28 comprimidos. Envase cli'nico con 500 comprimidos. Instrucciones de uso/manipulacion: 
Ninguna. Nombre y domicilio social del titular de la autorizacion de comercializacion: ALMI-
RALL PRODESFARMA, S.A. General Mitre, 151 - 08022 Barcelona (Espana). P.V.P. (IVA): PRISDAL 
14 comprimidos recubiertos, 2.723 ptas.; PRISDAL 28 comprimidos recubiertos, 5.446 ptas. 
Licencia de H. Liindbeck, A/S Denmark. Con receta medica. Especialidad reembolsable por el 
Sistema National de Salud. Aportacibn reducida. Fecha de elaboracion: Enero 1999. 

( ^ Almirall Prodesfarma 

https://doi.org/10.1017/S1134066500008079 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S1134066500008079


PRISDAL 
Citalopram 

Sin interferencias 

O 

&,**?.VL*> (i"*r«(f-< t-r- tffa 8 ) 

.A . //©/© fJJ(3X3f' fe 

( ^ Almirall Prodesfarma 

---.Sr-WasSaB 

https://doi.org/10.1017/S1134066500008079 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S1134066500008079


IEfU^B3«»ll#®&t!®S^pS^fe) omv$umm»s 

• -Mr*;.- S--*i.*l2Fl**s6 

https://doi.org/10.1017/S1134066500008079 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S1134066500008079



