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COFARES 

Cabecera: El Periodico de la Farmacia. Indicaciones: Mejora de la formacion e informacion 
sanitaria de la poblacion. Presentadon: En formato tabloide-periodico. Dosificadon: quincenal. 
Administracion: 300.000 ejemplares (OJD) distribuidos al publico a traves de mas de 13.000 
Oficinas de Farmacia en toda Espana. PVP: Gratuita. Edita: Grupo Saned. Distribuye: Cofares. 
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inFORinflcidn mduii PARA EL PROFesionni DE i n SAIHDAD 

MEDY-movil es un sistema de acceso a correo electronico y bases de datos de informacion y 
formacion sanitaria sobre un dispositivo portatil inalambrico Blackberry® de muy facil manejabilidad. 
El acuerdo Vodafone-Meditex permite que medicos-usuarios interesados en este servicio 
MEDY-movil puedan recibir estos terminales con arreglo a lo estipulado en el Contrato de Acceso 
a los servicios MEDY-movil (ver h t tp : / /medymovi l .medynet .com/ ) 

EL SERUICIO mEDY-mdUIL II1CLUVE: 
• Cor reo e l e c t r o n i c o . El dispositivo puede leer hasta 10 cuentas de e-mail del usuario y 

mostrarle los mensajes en cualquier lugar. Tambien permite enviar correo electronico desde 
cualquier ubicacion. 

• Acceder a las bases de datos y servicios profesionales sanitarios de MEDY-movil: 

• Diario Sanitario EL MEDICO INTERACTIVO 
Edicion actualizada diariamente a las 20 h. (lunes a viernes). 

• Bibliografia 
Acceso a Pubmed-Medline, alertas bibliograficas personales, etc. 

• Medicamentos 
Vademecum, Interacciones medicamentosas. 

• Datos Clinicos 
Analftica clfnica, signos, sfndromes, enciclopedia de terminos medicos. 

• Alimentos 
Informacion nutricional y endocrina diversa. 

• Idiomas 
Diccionario mult i l fngue, verificador ortografico en ingles, glosario multi l fngue 
de terminos medicos. 

• Buscadores 
Acceso a Google y Medwed. 

• Contenidos especiales ( on line ) 
Para cada especialidad medica MEDY-movil desarrolla contenidos especfficos asf como 
accesos a webs de interes de la especialidad tanto nacionales como internacionales. 

DISPOSITIUO ORIEIlTflDO fl APLICflCIOIlES 
DE UTIUDfiD IllEDICn PROFESIOnflL 

Ademas de permitir el acceso a los servicios de informacion y formacion de MEDY-movil el dispositivo 
Blackberry 7290 viene configurado con toda otra serie de aplicaciones de interes profesional. 

• Telefono Movi l (a contra tar por el usuario 
con Vodafone) 

• Correo electronico (recibir y enviar) 

• Conexion a In ternet (navegacion) 

• Libreta de direcciones 

• Agenda sincronizable con su ordenador 
(out look y lotus notes) 

• Contactos (sincronizable con out look 
y lotus notes) 

• Tareas 

• Bloc de notas 

• A larma 

• Calculadora 

• Imagenes 

• Bluetooth 
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SEnciLLEZ DE FuncionHmiEnTO 
V TODO TIPO DE AVUDflS flL USUHRIO 

La practica totalidad de los servicios de MEDY-movil y del dispositivo Blackberry 7290® se utilizan 
mediante una ruedecilla que desplaza un cursory que permite clickear sobre la opcion elegida en 
menus desplegables muy intuitivos y sencillos. El teclado tipo QWERTY tambien contribuye a la 
facilidad y rapidez de escritura. 

Indicador LED 
de notificacion 

Rueda de 
desplazamiento, 

seleccionar o hacer 
die en un elemento 

Tecla Alt 
Escribir el 
caracter 

alternativo 
de una tecla 

Tecla Mayus 
de la izquierda 

Tecla Mayus 
de la derecha 

Boton Escape 
Salir de una pantalla 

Tecla de 
retroceso 

Tecla Intro 

Tecla de sfmbolo 
Abrir la lista 
de sfmbolos 

Boton de 
encendido 

Retroiluminacion 

Ademas el servicio MEDY-movil proporciona toda clase de servicios de ayuda: 

• Manual de inicio rapido. 
El dispositivo Blackberry es muy sencillo de usar de manera intuitiva y ademas Neva una util 
gufa de inicio rapido. 

• Web de consulta. 
Existe ademas una web con informacion adicional sobre como utilizar las aplicaciones del 
dispositivo. (ver http://medymovil.medynet.com/) 

• Linea Vodafone de ayuda 24h. 
Vodafone tiene una Ifnea telefonica de ayuda al usuario que funciona las 24 horas del dfa 
en el telefono 607 100 155 o desde su Blackberry marque 0155 y seleccione 
la opcion Incidencias 

• Linea telefonica MEDY-movil 
Para ensenar a utilizar los servicios de informacion sanitaria funciona en el 91 749 95 14 
de 10 am a 6 pm de lunes a jueves y los viernes de 10 am 3 pm. 

Suscnbase a IHEDY-mouil en http://uiuiui.medymouil.medynet.com 
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SOLICITUD DE RECEPCION 

European Psychiatry 
(EDICION ESPANOLA) 

Nombre 

Apellidos 

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 envielos a SANED, SL. Capitan Haya, 60. 28020 Madrid. 
Fax: 91 749 95 07 
E-mail: saned@medynet.com 

Los datos recogidos en este formulario seran tratados e incorporados a un fichero electronico propiedad 
de MEDICINA Y TEXTOS MEDITEX S.L., con el objetivo de utilizarlo para comunicar novedades respecto 
al servicio, informaciones de caracter cientifico, formativo, comercial y publicitario en el area de salud, asi 
como otros servicios considerados de interes para el usuario, e informaciones de los patrocinadores del 
servicio. Este fichero sera transmitido a las companias del grupo y utilizado por ellas para los mismos fines 
indicados anteriormente. Firmando o enviando electronicamente el presente documento, usted dara su 
consentimiento explicito e inequivoco para que sus datos sean incluidos en el presente fichero, de acuer-
do a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, pudien-
do ejercer su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiendose por escrito a MEDI­
TEX, S.L. C/ Capitan Haya, 60, 12. 28020 Madrid. 
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DENOMINACION DEI MEDICAMENTO. RISPERDAL' CONSTA 25 mg, polvo y disclvenle pea suspension inyectable. 
RISPERDAL" CONSTA 37.5 mg. polvo y disdvente para suspension inyectable. RISPERDAL' CONSIA 50 mg polvo y 
disolvente pora suspension inyectable. COMPOSICION CUAUTATIVA Y CUANHTAHVA. RISPERDAL' CONSIA 25 mg: 
Coda vial contiene Risperidona (DOE)....25 mg. RISPERDAL" CONSIA 37,5 mg: Coda vial contiene Risperidona 
(DOEJ....37.5 mg,. RISPERDAL* CONSTA 50 mg: Coda vial contiene Risperidone (DOE)....50 mg. (Vet exdpientes). 
FORMA FARMACEUHCA. Pavo y disolvente pata suspension inyectar*: Mai con pdvo: polvo sueito de color bton-

. ».co a blanquecino, Jettnga ptecargoda con el disolvente pora to reccvisSfucidn: Solution ocuosa trasparente e 
iicdara. OATOS CUNICOSrindicaciones'letopeulicas. RISPERDAL' CONSIA esta indicodo para el tratamiento de 
mentenimiento de la esquizofrerta en pacientes prevtomente estabilizados con risperidona oral. Posologia y for­
ma de administracion. El tratamiento con RISPERDAL' CONSIA debera iniciase per un medico con experience 
en el manejo de pacientes esquizofrenicos. A d u t a La dosb recomerKtadaesde25mgcatadossemcriC5por 
via intramuscular. Debido a las caracteristicas farmacocireticas del RISPERDAL' CONSIA. es necesario que duran­
te las tres primeras semanas de trotamtento los pacientes recban ademes risperidona via oroL con el fin de man-
tener concentraciones terapeuticcs del fdrmcco. El cambio de la formulation oral a RISPERDAL' CONSTA debe 
xompanarse de un seguirsento ctntco estrecho de los pacientes. que permita totentifcar la dosis de RSPE5DAL' 
CONSIA mes aprcpiada para coda paciente. Ineremenfo de to dosis: No debe incremental la dosis de 
raSPERDAL' CONSW hasta que no hayan tanscuntoo, como minin».cuatrosemarx)sc)esdee(o^eortefl«la 
dosis puede aumentarse de 25 mg a 37.5 mg o de 37,5 mg a 50 mg. Dodo que se (rata de una formulation de li­
beration prdongada no cabe esperar que el efecto de cada ajuste de dosis se produzca antes de que transcu-
nan 3 semanas de tratamiento. La dosis maxima de RISPERDAL' CONSTA no debe scbrepasar los 50 mg cada 
2 semanas. Anciancs: la dosis recomendada es la misma que en adultos. es decir, 25 mg pot via intramuscular 
coda dos semanas. Sin embargo, y dado que la experiencia de uso de RISPERDAL' CONSTA en axianos es limi-
tada debe utSearse con precaution en este grupo de pacientes. no stendo indicado su uso en pacientes diog-
nosticodos de demencia (ver ConttaMcaciones. Advettencias yptecauciones especio'es de empleo). fnsufi-
ciencia hepatica yrenaf: La efcacia y seguridad de RISPERDAL' CONSIA no se ha estudiado en pacientes con 
insufciencia hepatica y/o renaL por to que debe adminisrrcrse con precaution por tratarse de una formulacion 
de liberation prolongada. RISPERDAL' CONSIA solo debera adminisrrarse a pacientes con Insufciencia rend o 
hepdfca que toieren dosis de risperidona oral de al menos 2 mg d dio. En estos pacientes. se recomienda una 
dosis de RISPERDAL* CONSIA de 25 mg cada dos semanas que debera adm'mislrarse con precaucion. Nirios: 
RISPERDAL' CONSIA no se ha estudiado en ninos y adotescentes menores de 18 atos.fonrxJOkCKfnrafroc/an; 
RISPERDAL' CONSIA se debe odministror. coda dos semanas, med ante inyeccton intramuscutor profunda u t ian-
do la aguja de seguridad incrutaa en el envase. Las i iyxt iones se deben a'ternor en ambos gluteos. RISPERDAL' 
CONSIA no debe administrarse por via intraverosa (vet Insttucciones de uso). Contraindicaciones. RISPERDAL' 
CONSIA esta contrainrJcado ea • pacientes con hipersensfoilidad conocida a risperidone o a cualquiera de los 
componentes de la especialdad, • pacientes con demencia (ver Advettencias y ptecauciones). • pacientes 
con enfermedod de Parkinson. Advertencies y preeairelones especicles de empleo. RBPERDAL' CONSIA soto-
mente debera utfizarse en pacientes diognostcados de esquWenia que esien prevtomente esfabilizodos con 
risperidona oral. Debido d la aclividod afo-btoqueante de risperidona se puede producii hrpoterson ortostatica 
especiaimente durante el pen'odo de initio de cjuste de la dosis. Se debe evaruar la re'acton riesgooeneficio de 
continuar el tratamiento con RISPERDAL' CONSIA si se produce hipotension ortostotica clinicamente retevonte. 
Risperidona se debe utilizes' con cuidado en pacientes con en'ermedad cadiovascular conocida (p. ej.. insufi-
deocia caafaca inforto de miccordto. trastomos de la conduction, deshidraiatioa Npovderniq o enfermedod 
cerebrovascular), iicluyendo las enfermedaces osociades a prolongaciones del intervalo QI. los antagonist® 
de los receplores dejjjjrjcpomino pueden inducir discinesia tardia que se caxteriza por movimientos ritmicos 
fivotuntarios. pedorrinonlemente de la lengua y/o de la cara. Se ha comunicodo que to aparicion de sintomas 
exfrapiramidates es un factor de riesgo del desarrollo de discinesia taraTa. Dado que el potencial de RISPERDAL' 
para inducir sintomas extrapiramidales es mas bajo que el de los neurplepticos clcsicos. d riesgo de inducir disci­
nesia tordtotesid tarnben reducido en comparxion con'estps Ctimos. Si oparecen signos y sfntomos de d'scine-
sio tardia deberd considerarse to nece'sidod de suspender el tratamiento con todos los fdmnacos antpsfcoticos. 
En bs pacientes tratados con ant;psc6fccs se puede prcducir el llomado sindrome neuroteptico mcligno. carx-
terizado por hipertermto. rigidez muscutoi inestcbSidad outoncmica, alteration de la concientia y niveles de 
CPK etevados. S .esjp sucede. se deben suspender todos los farmxos aitipsicoticos, iicluyendo risperidrxa y se 
enyiard urgentemente'd pxiente a un centra hospMarto. Debe recprdarse que despues de la ultima adminis­
tracion de RISPERDAL' CONSIA se detectan concentraciones plcsmaticaide risperidona hasta un minimo de 6 
.semanas. f j i padeotes con demencia tratados con Bspeio^Porctse ha ̂ r v a d o u n a u t i e n t o d d riesgo de 
"episodios isquemicos ce/ebrales. enrre los que se Incluyen accidentes cerebrovoxulares, dgunos de effos de 
desenlxe mortd. El onalisis de seis estudtos controlados con placebo reoirzados en pacientes mayores de 65 
dios de edad diagnoslicados de demencia muesrran una inciaencia de acontecimientos oxJ/ersos cereorovas-
cufares de 3,3* (33/9855 en el grupo tratodo con risperidona y de 1,2% (8/693) en el g-upo de pecientes que r x i -
bieron p lxebo. Por tanto. risperidona triplica el riesgo de episodios isquemicos cerebrates en esta poblacion 
(RR=3.0 C955S1,3-7,4). No se apreciaron oSfeiencias estalrsticamente sigriticatwas en lo que respecta a mortat 
dad por cudquier causa. Debido a las carxteristicas farroacoanetaE de RISPERDAL* CONSTA. su uso esta con-
troindicado en pacientes diagnoslicados de demencio (ver Confraindicxiones). la experiencia de uso de 
RISPERDAL' CONSIA en ancianos es hasta el momenta limitoda por lo que debe odministrorse con cuidado en 
este grupo de pacientes. Dodo que RISPERDAL' CONSIA no se ha estudiado en pacientes con hsurlciencto rend 
o hepatica, RISPERDAL' CONSIA debe de administrarse con precaucion en este grupo de pacientes. Como suce­
de con otros ant;psc6ticos, risperidona disminuye el umbral convulsive Se recomienda tener cuidado si 
RBPERDAL' CCN'SIA se odmWstra a pacientes con epiepsia. Como sucede con otroi ortiscotJcas, la'admns-
tracion de RISPERDAL' CONSIA se osxia a aumento de peso, por lo que debe dorse consejo dietefico a los pa­
cientes tratados con este farmaco. Inleraccion con otros medicamentos y otras lormas de Interaction. No se ha 
evaluado de forma sistemdtica el riesgo de utilizer risperidona en combination con otros farmxos. Dados los 
e'ectos primarios de riperidona en el SNC, sa debe uHzar con cuidado en combinacifin con otros f r jmxos de 
action centrd. Risperidona puede anfagortzar el efecto de levodopa_ y otros ogonistos de la dopamina: Se ha 
demostrodo que la carbarnazepino reduce tes concentraciones plasmaicadetofracc)C^lcdrvadeRISPERDAl, 

(risperidona y su metabotto x t i vo 9-hidroxi-risperidona). Se pueden observer efectos similares con orrcs indudo-
res enzim6ticos hepafcos como fenitoina rifampicina y fenobarbital. Al suspender la administration de carba-
macepina u otros inductores enzimdlicos hepdticos. se debe reevatuar la dosis de riperidena y. si es necesario, 
redutida. Fenot ix ta . antidepresrvos tricicliccs y aminos betabtoqueantes pueden aumenta las concentrocio-
nes plasmaticas de risperidona pero no tos de la fraction ani'ps'cotica x t iva . la omit.'iptilina no afecta a to fa'-
mococlnelica de risperidona o de la fraction a i t i p ^ t i c a a c W l a c i m e t k ^ y r a n f t i * x ) 
ponibilidod de risperidona pero scto ligeramente la frxcton antipsicotica adiva. Paroxetina. anttoepresivo que 
inhije la isoenzima 2D6 del CYP450. aumenta la concentration ptosmdtica de risperidona en un 45% y de la f rx -
don cntipsic61:ca x t i va en un 65%. Por tanto, cuando se inicia o interrumpe un tratamiento concomitanle con 
paroxetina. el medco debe de ajustar la dosis de RISPERDAL' CONSTA. Fluoxetine comporte la xtividad inhibito-
ria de paroxetina sobre el isoenzima 2D6, por lo que es de esperar que afecte el metabotsmo de risperidona de 
forma s i r t a Cuando se admiiistro r'̂ peridona con otros farmxos con elevada unkSn a proteinas. no existe des-
ptazoTiiertociiiccttienterelevcfitedemvgfo 

absorcion de RISPERDAL'. Se debe aconsejor a los pacientes que evten la Ingesta de alcohol. RISPERDAL' no 
muestra un efecto clinicomenle relevante en to f a r m x x W t i c a del Ilk) o vdproato. Embarazo y lactancia Em-
botcio: No se ha establecido lo seguridad de risperidona para su utfexion durante el embarazo en humanos. 
Aunque en animates expementdes risperiaona no demostta toxicidad direcla en la reproduction, se observa-
ron akjunos efectos irxtrectos mecJados por la prdxt ina y por el Sistema Nervioso Centrd (SNC). No se registra-
ron efectos teratogenos de risperidona en ningun estudto. Por lo tanto, soTo se debe utfcar RISPERDAL' CONSTA 
durante el embarazo si los beneScios superan a bs posbles nesgos. Ixfoncto: En los estudtos con animates, rispe­
ridona y 9-hidroxi-risperidona se excretan en to leche. Se ha demostrado que ripe.'Wona y 9-hidroxi-risperidona 
tambten se excretgrven to leche humane. Por to lanto. debera evitarse la lactancia durante la administrxion de 
risperidone. Efectos sobre to capacldad para conducir y utilizer maquinos. Risperidone puede interferi con los 
actrvWodes que requieren alerta mental. Por to tanto. se debe aconsejar a los pacientes que no conduzcan o 

manejen maquinorio hasta que se conozca su susceptibilidad particular al producto. Beacciones adversas. A 
continuation se enumeron tos rexcior«s adversas observadas con risperidona ordencdes por 6rgono sistema y 
atendiendo a to siguiente ciasificxion en functon de su frecuencia de aparicion: Muy frecuente (>1/10): fre-
cuente (>1/100. <!/10): poco frecuente (>l/1.00O. <l/10O): rara (>l/10.000t <1/1.000): muy rara (<1/IO.OCO). inc'.u-
yendo casos cislodos. Irosfomos herIlcrfoldgicos.• Poco frecuentes: cSsmlnudon Bgera del recuento de neutroflos 
y/o trombxitos'. Muy raros: aumento del recuento leucxitario. fofornos erK/ocrinos.' P x o frecuentes: hper-, 
prolxtinemia (manrfestoda con siitomos como gdxtorrea no puerperd ornenorrea disminucion de la fbtoo), 
intoxicxi6n acuoso1 (Ken debido a potdipsia psicogenico o bien d sindrome de seaetion inapropiada de la 
hormona anttoluretica (SIADH)). tafornos mefobcVicos y de to attcicVv Frecuente: aumento de peso. Poco fre­
cuente: percfda de peso. Muy raros: hiperglucemia o exxerbacion de una diabetes melftus preexistente. Iras-
lotnos del sistema nervioso: Frecuentes: deprestoa fotiga sintomas extrapramidalei ogjtaddn', ansiedad', jo-
queca", episodios isquemicos cerebrates en pxientes con demencia' (ver Advettencias y ptecauciones 
especia'.es de empleo). P x o frecuentes: nervios'smo, trastomos del sueho. apotia, olterxton de la concentra­
tion, vision anormal, somnolentia', mareos', dteracion de la regutocion de la temperature corporal". Raros: rfc 
cinesia tardia sindrome neuroleprico maligno y crisis, rrastornos vasculates: P x o frecuentes: hipotension. hipo-
tansi6n' (ortostotica) y taquicardia' (refeja a la hipotension). 7rosfomos gosfroinfes'inates: P x o frecuentes: 
e5frermieW.cispepsio\r i6weas/v6Tto\dolac^ 

tos niveles de enzimas hepatica Itastotncs de tapielyet tefdo subcufdneo: Poco freawtes: eruption cutanea 
prurilo, edema periferico, reaction en el punto de la inyecctoa rinitis', otras rexciones alergjcbs'. fotonas re-
ncies y utinoiios: Poco frecuentes: incontinentia urinaria', tafornos sexudes y del sistema teptoductivo: Poco fre­
cuentes: funtion sexual anormd insuStiexia eyocutodora impefentia priapismo', olsfuncion orgdsmica'. flstos 
electa odversos hen sido not.Scodos con Ksperticf' ord. Se desconoce la frecuencia de opancicVi con KsperOaT Consta). Sobre-
dosiflcacloa Puesto que es menos probable que se produzca una sobredcaScocion con la medicxion parente-
rd que ceo to exal a ccritinucclon se presenta to In tbmKx^ c ^ 
generd, los signos y sfitomas comum'codos tras la sobredosiScxion oral son una exagerxion de los efxtos far-
mxok5gicos conocioos del fdrmxo. Consisten en somndexia y sedaticVi taquiccrda e hipotension y sintomas 
extrapiramtoales. Se hen comunicodo casos de sobredosis de hosto 360 mg de risperidone oral Se nan comuni­
codo casos raros de protongxicn del QI. En coso de sctoedosficxton oguda. se debe tener en cuenta la pos-
Ke impJcation de pcJimetfcaciOn. Tratamiento: Estabtecer y mantener libres tos vias aerecs y gorontizar una cxi-
g^riac^yventitaci6nodeciioctos.Sectebeconienza 
q je redizar un contrd electrxardiogrdtico contjmo pora detector posMes arritmias. No existe ningun antidofo 
especifco de risperidona Por lo tanto. se deben adopter las medidas de soporte apropiodes. la hipotens:6n y el 
cotopso circutatorio se debe tratar con medietas apropiadas, como la admiiistrxion de fluidos intoenosos y/o 
fdrmacos simpotcomimeticos. En coso de sintomas extrapiramiddes graves, se debe cdministrar trdamiento an-
ticolr,ergico. La supervisxjn medica estrecha y to monflorizxi&Vi se deben mantener hasta que el paciente se re-
cupere. DAIOS FABMACEUTICOS. Usta de excipienfet, RISPERDAL' CONSIA. Pofmero 7525 LX JN1 poHd.1 lactido-
co^licd&IO). Diso.Venfe: Polisorbato 20. carmetosa sodica 40 mPas, fosfato hidrogenado dsodico dWdrotado, 
dcido citrtoo onhidro. cloruro sddico, hidrdxido sodico. ogua para inyeccion. Incompalibllidades. RISPERDAL' 
CONSIA no se puede mezclar o disolver con otros farmxos o fluidos distinfos d disolvente proporcionodo para 
su administrxiori. Periodo de vaBdet 36 meses a 2-8'C. Despues de to reconstifucion: Se ha demostrado la esto-
bilidad quimica y fisica durante 24 horas a 25X. Desde un punto de vista microbiologico. el producto se debe 
usar inmediatamente. Si no se h x e , tos periodos de olmacenamiento reconstrruido y tos condictones previas a su 
Utlzoclon son la resportsabfctod dd usuario y no deben superatlas6horo5a25*C.or»seiquetorxonstitud6n 
se haya rediado en xndk:ior«s osepricas controbdas y veidades. Precauclones especiales da conservation. 
El envase se debe censervar en el frigoriftco (2-8°C) y preserver de to luz. No se debe exponer o temperaturas su-
periores a 25°C. Si no je dispone de refrigeracioa RISPERDAL' CONSTA se puede almocenar a temperaturas no 
supertores a 25°C durante 7 alas como meximo antes de su administracion. No exponer el producto sin refrigerar 
o temperaturas superiores a 25°C. Naturaleza y contenldo del recipiente. RISPERDAL' CONSIA se acondictonara 
en un erivase c«n to sicjutente ccnficjiiccion: • un 
da que contiene el disdvente para RISPERDAL* CONSTA. • Dos ogujas Hypdnf 20G 2" TW pcra la rxonsti^jcioa 
• Una oguja Needte-Pro, para inyeccion Intramuscutor (aguja de segurtoad 20G 7 TW x n diposirivo de protec­
tion). CSolo con receta*=producto sanitario pero su venta exciusva con farmxos con receta). Instructiones de 
uso y manipulation. 

RtSPERDAL'CONSTA solo se puede suspender en eldsdvente pare RISPERDAL'CONSTA prooffldonodo e n d 
envese y se debe odmiiistrar con la aguja de seguridod Neea"e-Pro 20G indutoos en d mismo. 

1. Sxar el envase de RISPERDAL' CONSIA del frigorifico y dejar que se adepte a la temperature ambiente x tes 
de reconstituir. 2. Reliror to cdpsula de plostico xloreodo del vid de RISPERDAL' CONSTA. 3. Abrir to jeringa rom-
piendo el seBo de to capsule bianco y quitar esta ultima junto con d protector de ccucho de su interior. 4. Co-
nectar una de los agujas Hypoinf con un movimiento suave de rotation en sentido de tos agujas del retoj a la 
conexkjn luer de la jeringa. 5. Trar de lo funda de la aguja Hypoinf. No girar. 6. Inyectar todo el contenido de la 
jeringa con el disolvente en el vial. 7. Retirar la jeringa con la aguja Hypoinf del vial. 8. Desenroscar la oguja 
Hypoinf de to jeringa y deshxerse de e!a odecuadamente. 9. Antes de agitar d vial cobcar la segunda oguja 
Hypoinf con un movimiento de rolxion suave en d sentido de tos agujas dd retoj, en la conexion luer de la jerin- • 
ga. NO QUITAR LA FUNDA DE LA AGUJA TODAViA. 10. Agitar energicamente el viol durante 10 segundos como 
minimo. lajnezcta esta complete cuando la suspension tiene un aspecto uniforme. espeso, y de cobr lechoso. y 
tootodporwse,hactspersoxtoporccimdeto.l l .Noc^otordviddespu^ 
peraon se puede depositor. 12. Tomar la jeringa y tircr de to funda de la aguja Hypoinf, No girar. 13. Inserter la 
aguja Hypoiif en el vial c d x a d o verticabnente. 14. Aspiror tentamente la suspension del vtai en position verti­
cal, pero ligeramente IncBnodo, como se indca en el cfograrna paa asegurar que se introduce todo d conteni­
do en la jeringa 15. Retirar la jeringa con la aguja Hypoinf d d vid. 16. Desenroscar la aguja Hypoinf de to jerin­
ga y deshocerse de dla odecuadamente. Pero uno adecuoda Identificxi&n. rosgar to eliqueta dd vial por to 
zone perforoda y pegar la parte desprenrJda en to jeiingAl7.Abrttarx)lsader>W«»ddNeealefto,rKrtato 
mitad. Sujetar la funda utilizando la bdsa de ptosfico cbierta 18. Conectar la conexion luer dd Needle-Pro' a la 
jeringa con un movimiento suave de rotation en d senSdo de tos agujas del retoj. Ffjor to aguja con firmeza sobre 
el Needle-Pro' empujondo con un giro en d sentido de las agujas del retoj. 19. Preparar al paciente para la in­
yeccion. 20. Sera necesario realizar de nuevo la suspension de RISPERDAL' CONSIA antes de su administration, 
dado que se hebrd sedimentodo despues de to rxonsSructon. Agitar vigorosamente el tiempo necesario hasta 
que se consiga la nueva suspension de las mcroesfefos. 21. Sxar la tlretode to acjuja tocher to funda ye que 
to cguja podrto soltorse del Needle-Pro. 22. Golpear levemente la jeringa para que cudquier burbujo de aire 
subo h x i a la punta. 23. Qutar tos burbujas dd cindro de la jeringa empujondo d embolo hacia detonte con to 
oguja en position verticd. Inyectar todo d contenido de la jeringa intrcmuscularmente en to ndga d d px ien­
te. 24. AVISO: Paa evitor un pinchazo con una oguja contominada: • no desconecte hterxacoadamente d Ne­
edle-Pro, • no intente enderezar la aguja o conectar al Needte-Pro, si to oguja esta dobiado o ha sido donoda 
• no manipule erroneamente d drspositfvo de protxt ion de to oguja de modo que esta pualera sobresca por su 
funda deproteccioa 25. Urwvezcxxmf*tactodprcxsc5rniento,cdoca h a p p e n 
nica con una sola mono. ReoSzw esta maniobra con una mono haciendo uno presion SUAVE de to funda contra 
una superricie plana. Al presionar sobre la funda la aguja se conecta a efe frmemente. 26. ConSrma vtsudmen-
te que la oguja esta completamente conectcda a su funda protectora. 27. Desechar ate formo apropiado inme-
rfatamente. T1TUIAR DE IA AUTORBACION DE COMERCIAUZACION. JANSSENOLAG. SA. Poseo de Los Doce Estre-
los, 5-7.28042 Madrid. NliMEKNS) DE AUTOR12ACION DE COMERCIAUZACION. RISPERDAL' CONSTA 25 mg. pdvo y 
cftorventepaosuspensioniiyedabte: 65.213. RISPERDAL*CONSTA37,5mg,potvoy disolvente para suspension 
inyectable: 65.215. RISPERDAL' CONSIA 50 mg polvo y disdvente para suspension inyectable: 65.214. FECHA DE LA 
P8IMERA AUTORIZACION/KNOVACION DE LA AUTOBI2ACI6N. 11 de febrero 2003. CONDICIONES DE PRESCRIPCION 
Y D1SPENSACI6N: Con rxe ta medica aportocion redxida. PRESENTAaONES Y P.W. (TVA 4): 25 mg. pdvo y di-
soh'ente paa suspension inyxtable: 145.75 €. 37,5 mg. polvo y disolvente para suspension inyectable: 176.40 C. 
50 mg. pdvo y disolvente paa suspension inyectable: 207.07 C. FECHA DE LA REVISION DEI TEXTO. JuTo 2004. 
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RISPERIDONA |NYECTABLE DE
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La experiencia transmite confianza 

Deprax 
| TRAZODONA 

100m g 60 
COMPRIMIDOS 
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; Para el tratamiento de la Depresion y sus sintomas asociados, insomnio y ansiedad 1.771, 
••-J 

Comodidad posologica: Dosis nocturna de 100 mg, 1 comp., con posibilidad de administrar dosis mayores. 
RCHA TECNICA. Deprax esta constituido por trazodona clortiidrato, molecula con potente accion antidepresiva, que difiere de los habituales farmacos antidepresivos, tanto por su estructura quimica como por su mecanismo de 
accion. Los datos bioquimicos y neurofisioldgicos localizan el lugar de actuation de Deprax a nivel de las estructuras diencefalicas que controlan y organizan la esfera emotivo-afectiva, cuya alteracion primitiva o secundaria constituye 
un estadio patogenico comun a la depresion y de sus equivalentes somaticos. COMPOSICION. Cada comprimido contiene trazodona (DCI) HCI, 100 mg. Excipientes: celulosa microcristalina, hidrogeno fosfato de calcio dihidrato, 

r?wE!5n!^i^>ii[!iFiT»BiBw?BlEiwu !W(;!7rSj78^FTBTSTinff!t^ 
nos psicosomaticos). Neurologicas: temblores, disqumesias. Genatncas: trastornos emotivo-afectiv 

ian tan ita H i] taa i it [twmi n iiitw*nsjpnninii 4tM'J m 
sintomaticas e involutn 
conducta: irritabilidad,: 
adaptara a las necesidades y a la respuesta de cada paciente, empezandose por dosis bajas que se aumentaran progresivamente hasta los niveies adecuados y comenzando preferentemente por la noche. En depresiones exogenas 
sintomaticas y psicogenas de mediana entidad: 150 a 300 mg/dia. En depresiones endogenas y psicogenas severas: 300 a 600 mg/dia. Se recomienda que la dosis maxima ambulatoria no exceda de 400 mg/dia, reservandose la 
dosis de hasta 600 mg/dia para pacientes hospitaiarios. En depresiones organicas e invo lu te , indicaciones neurologicas y trastornos psicosomaticos: 75 a 150 mg/dia. En geriatria: 50 a 75 mg/dia. NORMAS DE ADMINISTRACION. 
Se administraran preferentemente despues de las comidas, Caso de dosificacion fraccionada desigual, la mas elevada debera administrarse por la noche. CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES. Se recomienda precaucion en 

IBM IllIaTO ico, inciuido 
asma, especialmente en pacientes alergicos al acido acetilsalicilico. INCOMPATIBILIDADES. No existen incompatibilidades. No obstante es aconsejable vigilar al paciente en caso de que se asocie a otros psicofarmacos, asi como 
en los tratamientos con antihipertensivos. EFECTOS SECUNDARIOS. En algunos casos puede aparecer somnolentia, astenia, hipotension, cefalea, vertigo, 
ligera excitation, sequedad de boca, trastornos psicomotores y gastrointestinales. En general, estos efectos son transitorios y no requieren la interruption del Empresa ceftnicadaporEFOM j ^ 
' atamiento. Como en otros farmacos dotados de actfvidad alfa-adrenolitica, se han sehalado raros casos de priapismo asociados al tratamiento con trazodona. wmmmW^KIKmHmBMB^K^^Km 

i. Inyectables: Caja con 16 inyectables de 50 mg. Envase clinico: Caja con 100 inyectables de 50 mg. CON RECETA MEDICAJNCLUIDO 
. APORTACION REDUCIDA. Bibliografia: 1771: Haria M„ Fitton A., McTavish D., "Trazodone. A review of its pharmacology, therapeutic 
ipeutjc potential in other disorders". Drugs & Aging, 4 (4), 331 -335,1994. 
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FARMA-LEPORI 

www.farmalepori.com 
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