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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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DENOMINACllJN DEL MEDICAMENTO: SOLIAN100 mg; SOUAfJ 200 mg; SOLIAN 400 mg. C0MP0SICl6l» 
CUAUTATIVA» CUANTfTATIVA: Por comprimido: SOLIAN 100 mg: Principle activo Amisulpride, 1G0 mg; SOLIAN 
200 mg: Printipio activo Amisulpride, 200 mg; SOLIAN 400 mg: Printipio activo Amisulpride, 400 mg. Li l t l i t 
enciaienlsr SOLIAN 100 mg y SOLIAN 200 mg: Almidbn de patata, Lactosa monohidratada, Metilcelulosa, Silice 
coloidal hidratada, Estearato magnesico, Agua purificada, SOLIAN 400 mg: Nucleo: Cartoximetilcelulosa de sodio. 
Lactosa monohidratada, Celulosa microcristalina, Hidroxipropilmetilcelulosa, Estearato magnesico. Recubrimiento: 
Hidroxipropilmetilcelulosa, Celulosa microcristalina, Polietilenglicol 2000 monoestearato, Didxido de titanio. fOfWA 
FARMACEUTICA: SOLIAN 100 mg y SOLIAN 200 mg: Comprimidos: Pianos, fraccionables, de color bianco o 
blanquecino. SOLIAN 400 mg: Comprimidos recubiertos: (Bongos, fraccionables, de color bianco. DATOS CliWCOS. 
Indication!! terapeuticai: Amisulpride esta indicado para el tratamiento de la esquizofrenia. Ptsolagfi y 
forma de atfministraci6n: Adultos: Se recomiendan dosis orales entre 400 mg./d y 800 mg./d. I n determinados 
casos la dosis diaria puede aumentarse hasta 1.200 mg /d..No se recomiendan dosis superiores a 1.200 mg/d. No 
se requiere ninguna titulacidn especifica 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 administra por via oral 
una vez al dia y dos veces al dia para dosis superiores a 400 mg. Ancianos: Amisulpride deberia usarse con 
precaution por un posible riesgo dc hipotensidn o sedation. Niiios y adolescentes: La seguridad y eficacia de 
amisulpride no se ha establecido en niiios y adolescentes por lo tanto no se recomienda su uso en este grupo de 
poMacidn Insuficiencia renal: Amisulpride se elimina por via renal. En case de insufitientia renal, la dosis deberia 
reducirse a la mitad en pacientes con aclaramiento de creatinine entre 30-60 ml/min y a una tercera parte en 
pacientes con aclaramiento de creatinine entre 10-30 ml/min. Como no hay experiencia en pacientes con un 
deterioro renal grave (aclaramiento de creatinine <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. Contraindicacionej: H ipersensibi lidad al printipio activo o a otros componentes del producto. Tumores 
concomitantes dependientes de la prolactina, tales como prolactinomas hipofisarios y cancer de mama. 
Feocromocitoma. A n e i t t n c l i i | precautions eipeciaftt i t eittplto; Al igual que otros neuroleptics, 
puede producirse el sindrome neuroleptic) maligna caracterizado por hipertermia, rigidez muscular, inestabilidad 
autdnoma y CPK elevada. En el caso de hipertermia, sobre todo con dosis diarias altas, deberian suprimirse todos 
los farmacos antipsiedticos 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 el 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 neuroleptics, deberia 
usarse con precaution 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 neuroleptic 
fuera imprescindible. Prolongation del intervalo 0T: Amisulpride produce una prolongacidn del intervalo 01 dosis-
dependiente. Este efecto, conotido por potential el riesgo de aparicion de arritmias ventriculares graves tales 
como "torsade de pointes- se potencian por la existencia de bradicardia, hipokaliemia o intervalo QT congenita o 
adguirido. Antes de cualquier aiiministratidn, se recomienda descartar factores que podn'an favorecer la instauracidn 
de esta alteration del ritmo: bradicardia menos de 55 Ipm, hipokaliemia, prolongacidn congenita del intervalo 0T, 
medication concomitante que pueda producir bradicardia acusada 155 Ipm), hipokaliemia, enlentecimiento de la 
conduction intracardiaca.o prolongation del intervalo 01 W m t ^ k m e t r » a t c t i t i m t m < i » » s t a ! m 
i t iirteficciifi: Amisulpride puede potential los efectos centrales del alcohol. Deberian tomarse precauciones 
con la administration concomitante de farmacos como: Depresores del SNC incluyendo naredticos, anestesicos, 
analgesics, antihistaminicos HI sedantes, barbituricos, benzodiacepinas y otros farmacos ansioliticos, clonidina 
y derivados Farmacos antihipertensivos y otros medicamentos tiipotensores. Agonistas de la dopamina |p. e j , 
levodopal ya que puede atenuar su action. U » imtutt el Bsstrazt ( U litoKU: Embarazo: No existen 
datos suficientes sobre la utilization de amisulpride en mujeres embarazadas. En animates, Amisulpride no mostrd 
toxicidad reproductora directa. Se observe una disminucidn en la fertilidad relacionada con los efectos farmacoldgicos 
del farmaco (efecto mediado por prolactina). Nose observaron efectos teratogenics 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 lactantia esta 
contraindicada. Efccto w t r t U t i f K i i i i para c a n t o j utitimaHfiitm Amisulpride puede afectar 
al tiempo de reaction por lo que puede alterar la capacidad de endueir vehiculos o utilizar maquinaria. t m w m } ' 
i t e m En los ensayos clinicos controlados se han observado las siguientes reacciones adversas. Debe tenerse 
en cuenta que en algunos casos puedeser dificil diferenciar acontetimientos adversos de sintomas de la enfermedad 
subyacente. Reacciones adversas f recuentes (5-10%|: Insomnio, ansiedad, agitation. Reacciones adversas poco 
frecuentes (0,1 -5%|: Somnolencia.Trastornos gastrointestinales como estrenimiento, nauseas, vdmitos, boca seca. 
Amisulpride causa un incremento de los niveles plasmatics 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 impotencia. La terapia con Amisulpride puede provocar aumento de peso. Puede aparecer 
distonia aguda (torticlis espastica, crisis oculogirica, trismo...). Esto es reversible sin la interruption de Amisulpride 
despues del tratamiento con un agente antiparlinsoniano. Pueden darse sintomas extrapiramidales: temblor, rigidez, 
hipotinesia, hipersalivacidn, acatisia. Estos sintomas son, en general, leves con dosis dptimas y parcialmente 
reversibles sin interrupcidn de Amisulpride despues de la administration de medication antiparlinsoniana. La 
incidencia de sintomas extrapiramidales esta relacionada con la dosis y se mantiene 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 ritmicos, involuntarios principalmente en la lengua y/o cara, normalmente 
despues de una administration a largo plazo. La medication antiparkinsoniana no es 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 epileptics. Se han descrito casos poco 
comunes de sindrome neuroleptic maligna |ver advertencies y precauciones especiales de empleo). fefesfefe 
La experiencia con Amisulpride en sobredosificacibn es limitada. Se ha descrito intensification de los efectos 
farmacoldgicos conocidos del farmaco. Incluye somnolentia y sedation, coma, hipotensidn y sintomas extrapiramidales. 
En casos de sobredosificacidn aguda, deberia tenerse en cuenta la posibilidad de ingesta de multiples farmacos. 
No hay ningun antidote especifico para Amisulpride. Deberian instaurarse las medidas de soporte apropiadas, se 
recomienda un estrecho control de las funciones vitales y monitorizacion cardiaca hasta que el paciente se recupere. 
Si se producen sintomas extrapiramidales graves, deberan administrarse agentes anticolineraicos. ftro 
fA7J4«£ltT(C£J; HcwH^aSfciSA&tes: No se conocen. f e r i a l fottsto 3c meses. faemkm 
« s p ^ * c * s s e » & t . N i n o , u n a especial. t i < t m k a i m S m h M m ^ M . S i : s i e PVC/aluminio. 
telXltttismitmlMtipmtifaA precauciones especiales. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE 
C0MERCIALIZACI0N SANOFI-SVNTHELAB0, S.A.: Avda. Literal Mar, 12-14 08005- BARCELONA. KKJ f tSo l i an 
100 mg/60 crop. FVP iva4 02.39 € . Solian 200 mg/60 comp. PVP iva4113.96 € . Solian 400 mg/30 comp. PVP 
iva4113.96 € . Con receta, aportacidn reducida. 
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- ^ En el tratamiento de la esquizofrenia 

efectividad desde el primer paso 
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-̂  Et icacia consolidada en la dinica diaria 4 
En todos los tipos de esquizofrenia 
En todas las fases de la esquizofrenia 

-» Rapido inicio de accion © 

-> Menor incidencia de SEP(6,7) 

-> Incremento de peso irrelevanteesg) 

-> Menor tasa de abandonos 

-> No necesita titulacion 
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Para el tratamiento de la Depresion 
y sus sfntomas asociados, insomnio y ansiedad 

Deprax 6 
I TRAZODONA *, ' t 

(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 esta constituido por trazodona clorhidrato, molecula con potente accifin antidepresiva, que difiere de los habituates farmacas aoSe 
quimica como por su mecanismo de action. Los datoS bioquimicos y neurofisiolfigicos localizan el lugar de actuaci6n de Deprax a^iivel ' 

^ controlan y organizan la esfera tmotivo-afectiva, cuya alteraci6n primitiva o secundaria constituye un esladio patoge"nico comun a la 
cos. COMPOSITION. Cada comprimido contiene trazodona (DCI) HQ, 100 mg. Excipientel: 'ceTulosa micracristalina, hidr6geno fosfato d£ cafcio dihidrato, croscarmelo-
sas s6dica, povidona, rojo cochinilla*A (E.-124Vajnarillo anaranjado S (E-110), estearato magne'sico, Eudragit E12,5%, talco micronizado, INIHCACIONES. Psiquiatricas: 
depresiones organicas, end6genas, psictfgenas, sintomaticas e involutivas. Estados mixtos de depresion con ansiedad, Depresiones ati'pitas o enjaascaradas (trastontos psico-
somaticos). Neurologicas: tembloresfdisquinesias. Geriitricas: trastoraos emotivo-afectivos y de la conducta: initabilidad, agresividad, labiliqjd etaotiva, apatia, tendencia! 
al aislamiento, disrhinuci6n'en la duraci6n del suefio, Quirurgicas: medicacion preaneste"sica, preendoscdpica y postoperatoria. POSOLOGIA.'ia dosifica&on se adaptara a 
wsliec^dades y"a la respuesta de cada paciente, empezandose por dosis bajas que se aumenTarSn progresivamente hasta los niveles adecuados yapenzaudo preferentementej 

s* "paf ttfUSWw,- En depresiones exogenaS sinlomaticas y psic6gdr#^tte*mediana entldad: 150 a 300 mg/dia. En depresiones endogenas y psic6jM«i|evefas. 300 a 600 rng/diaj 
' " Serecomicnda que la dosis maxima ambula'toria no exeeda'de^OO mg/dia, reservSndose la dosis de hasta 600 mg/dia para pacientes hospHfinnraft depresiones organicas 

^ e involutivas? in&cifciones neurologicas y trastornos psicosomaticos; 75 a 150 mg/dia. En geriatria: 50 a 15 mg/dia. NORMAS DE A D M ^ P n K C l O N . Se adminisirararj 
* preferentemenle despues de las comidas. Caso de dosificaci6n fraccionada desigual, la mis elevada debera" adrainistrarse por la noche. OO?^RA!N0ICACIONES Y PRE-; 
.. CAUCIONESJSe recomiejnda precauci6n en casos de insuficiencia cardiaca descompensada e hipptensidn. Durante la primera semana,de tratamitBto paede infjuir en la capa-
•*™ cidad para conducir vehiculos o mancjarmaquinaria de precisior^No util^ff dirfTrite"ToslTes primerosjneses del embarazoTADVERTENClA^Ai'wrteBcias sobre exd-
* » pientes: Este medicamento contiene fojo cochmtlla ATjE-124) y amarillo anaranjado S (E:110)jtfmo excipientes. Pueden causar reacciones, d t ^ ^ g i i c o , mcluido asnia, 
»^esgecialmente en pacientetlilergicos al icidiacctifcalkfljco. INCOMPATIBIUDADES. No existen incompatibilidades. Noobstante e/acofllejabfe Y ĵBar al paciente* 

casojie que se asocie a otros psicofirmacos, asi como en los tratamienios coifanuhipertensivos. EFECTOS SEC^UNDARIOl En algunos faWpBwSeapaiecer somnolt 
cia^astenia, hipotensi6n, cefalea^ ve'rtlgoi ligera excitaclon, sequedad de boca, trastornos psicomotbreTy gastrointestinaleT En generaOsfas fiSsctos sou transitorios y no 
requieren la intemipcloa del tratamiento. Como en otros firmacos dotados de acitividad alfa-adrenolftjca, se haa senaIado"raros casos de priapismo asodados al tratamiento 
con trazodona. En este caso, el paciente deBe*internimp1r el tratamienWiNTOXISACION Y SU TRATAMIErWCfc'En'cai^ de sobreSoslficacio^, (febe iastaurarse una'lera-
pia sintomatica mediante ana!e"pticos, lavado de est6mago y*di"uresislor^d^rP»BS^TAC3(5S*tT>^ Caja con 3d£pmprimidos ^e JQO mgr F^P VtA 4.- 4,44 €. Caja con 
60 comprimidos de 100 mg; PVP1VA 4.- 8,12 €. Envase clinico: Caja con 1.000 comprimidosrOTRAS PRESENTAaONESyCaffiprfeBMest Q # con 30 coroptjmidr-
de 50 mg. Inyectables: Caja con 10 inyectables de 50 mg. Envase clinico: Caja con 100 inyectables de 50 mg. Coste tratamientoAHa Deprax 100 mg: 0,20 €. CON REC1 
TA MEDICA.' INCLUIDO EN LA SEGURIDAD SOCIAL/APORTACION REDUC1DA. BIBLIOGRAFIA: 1 7 7 i ' | f e r f a M., FiOon A„ Mclbv i sh D. 
^Trazodone^Areview of its pharmacology, therapeutic use in depression and therapeutic potential in o t h ^ B ^ ^ 

^35r4994«.A842LThaSe-ME., "Antidepressant treatment of the depressed patient with insomnia". J Clii 

46-8,1999. "" '"r~™"rn'"—r^*^-"^t...:..:.•".. t « .„ r • ̂  v ^^^K'^ fi 
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