
EUROPEAN 
PSYCHIATRY 
EDICION ESPANOLA 
REVISTA DE LA ASOCIACION EUROPEA DE PSIQUIATRfA 

Volumen 14 
Numero 6 

SEPTIEMBRE 
2007 

ORIGINALES 
Trauma y estilo de defensa como predictores 
de respuesta del tratamiento farmacologico 
en los pacientes con angustia 
L Kipper, C. Blaya, C. Wachleski, M. Dornelles, 
G.A. Salum, E. Heldt, G.G. Manfro 

Epidemiologfa de los subtipos especfficos 
de fobia: haliazgos del Estudio de Salud 
Mental de Dresde 
E.S. Becker, M. Rinck, V. Turke, P. Kause, 
R. Goodwin, S. Neumer, J. Margraf 

Reconocimiento temprano del trastorno 
bipolar 
M. Hauser, A. Pfennig, S. Ozgurdal, A. Heinz, 
M. Bauer, G. Juckel 

Fobia social, temor a la evaluacion negativa 
y evitacion del dano 
F. Faytout, J. Tignol, J. Swendsen, D. Grabot, 
B. Aouizerate, J.P. Lepine 

Un analisis preliminar del subtipo 
esquizofrenico, la estacionalidad 
del nacimiento y la clase social 
B.J. Gallagher III, B.J. Jones, J.A. McFalls, 
A.M. Pisa 

Diagnostico de la hipomania basado 
en el numero de smtomas no prioritarios: 
un reto a los criterios del DSM-IV 
F. Benazzi 

BIB 
SANIDAD EDICIONES 

https://doi.org/10.1017/S113406650000415X Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S113406650000415X


@B COD QSOG© cun to f̂teteo 

Para no perder 
nirtguna secyencia... 

•iM&te 

:,jmMfmjm^ \mw mmmm mmm (iifeMfis© (atedfet̂ aseftScBb 

E S T U D I 0 

Por una vida ^ < ^ interrupciones 

mmmmm 

Wyeth 
https://doi.org/10.1017/S113406650000415X Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S113406650000415X


https://doi.org/10.1017/S113406650000415X Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S113406650000415X


EUROPEAN PSYCHIATRY 
EDITORS 
S. Frangou (London) & Ph. Gorwood (Paris) & R. Heun (Bonn). 
Editorial Office: Prof. Ph. Gorwood, Editor of European Psychiatry - INSERM U675, 
Faculte Xavier Bichat, 16, rue Henri Huchard, 75018 Paris (France). 
e-mail: europsv@free.fr - Tel. 33 1 30 43 02 50 - Fax. 33 1 30 43 17 62. 

EDITORIAL BOARD 
P. Boyer (Ottawa), J.D. Guelfi (Paris), M. Maj (Naples), R. Murray (London), H. Sass 
(Aachen) 

STATISTICAL ADVISORS 
A. Heyting (Da Marken), N. Takei (Hamamatsu), B. Falissard (Paris) 

ADVISORY BOARD (permanent reviewers) 

Aalto-Setala, Terhi, Espoo, Finland; Amaddeo, Francesco, Verona, Italy; Arango, Celso, Madrid, Spain; 
Barbui, Corrado, Verona, Italy; Bellivier, Franck, Creteil, France; Bertschy, Gilles, Geneva, Switzerland; 
Brambilla, Paolo, Milan, Italy; Broome, Matthew, London, UK; Clark, Luke, Cambridge, UK; Clarke, 
Mary, Stillorgan, Ireland; Colom, Francesc, Barcelona, Spain; Courtet, Philippe, Montpellier, France; 
Craddock, Nick, Birmingham, UK; Crocq, Marc-Antoine, Rouffach, France; Dazzan, Paola, London, UK; 
Delamillieure, Pascal, Caen, France; Deuschle, Michael, Mannheim, Germany; Dollfus, Sonia, Caen, 
France; Dubertret, Caroline, Colombes, France; Ekselius, Lisa, Uppsala, Sweden; Fabrozzo, Michele, 
Naples, Italy; Falkai, Peter, Bonn, Germany; Favaro, Angela, Padova, Italy; Galderisi, Silvana, Naples, 
Italy; Garcia-Portilla, Maria-Paz, Oviedo, Spain; Giannakopoulos, Panteleimon, Geneva, Switzerland; 
Gonzales-Pinto, Ana, Vitoria, Spain; Gourion, David, Paris, France; Grabe Hans-Jorgen, Stralsund, 
Germany; Gustavsson, Petter, Stockholm, Sweden; Hansenne, Michel, Liege, Belgique; Heinz, Andreas, 
Berlin, Germany; Hosak, Ladislav, Hradec Kralove, Czech Republic; Hrdlicka, Michal, Prague, Czech 
Republic; Kircher, Tilo, Tuebingen, Germany; Kirov, George, Cardiff, UK; Kontaxakis, Vassili, Athens, 
Greece; Kurzthaler, Ilsemarie, Innsbruck, Austria; Lederbogen, Florian, Mannheim, Germany; Licht, 
Rasmus-Wentzer, Risskov, Denmark; Lieb Roselind, Munich, Germany; MacCabe, James, London, UK; 
MacGregor-Lawrie, Stephen, Edimburgh, Scotland; Mallet, Luc, Paris, France; Martinot, Jean-Luc, Orsay, 
France; McDonald, Colm, London, UK; McGuire, Philip, London, UK; Menchon, Jose-Manuel, Hospitalet 
de Llobregat, Spain; Mico, Juan-Antonio, Cadiz, Spain; Mohr, Pavel, Prague, Czech Republic; 
Monteleone, Palmiero, Naples, Italy; Mucci, Armida, Naples, Italy; Miiller, Ulrich, Cambridge, UK; 
Murray, Graham, Cambridge, UK; Neeleman, Jan, Groningen, the Netherlands; Nordstrom, Anna-Lena, 
Stockholm, Sweden; O'Callaghan, Eadbhard, Dublin, Ireland; Ongur, Dost, Boston, USA; Oswald, Pierre, 
Brussels, Belgium; Paillere-Martinot, Marie-Laure, Paris, France; Papadimitriou, George, Athens, Greece; 
Pariante, Carmine M., London, UK; Pelissolo, Antoine, Paris, France; Percudani, Mauro, Milan, Italy; 
Perez, Jorge, Brescia, Italy; Pilowski, Lyn, London, UK; Pini, Stefano, Pisa, Italy; Pinto, Emmanuel, Liege, 
Belgium; Pitchot, William, Bertrix, Belgium; Runeson, Bo, Stockholm, Sweden; Sahakian, Barbara, 
Cambridge, UK; Schmidt, Ulrike, London, UK; Schuman, Gunther, Mannheim, Germany; Schiitz, 
Christian, Munich, Germany; Schwarz, Marcus, Munich, Germany; Sommer, Wolfgang, Stockholm, 
Sweden; Souery, Daniel, Brussels, Belgium; Spence, Sean A., Sheffield, UK; Strohle, Andreas, Berlin, 
Germany; Suvisaari, Jaana, Helsinki, Finland; Thome, Johannes, Swansea, UK; Tortorella, Alfonso, 
Naples, Italy; Van Os, Jim, Maastricht, The Netherlands; Verdoux, Helene, Bordeaux, France; Weiss, 
Elisabeth M., New York, USA; Yazgan, Yanki, Istanbul, Turkey. 

EDITORS EMERITUS 
C. Ballus (Barcelona), P. Bech (Copenhagen), H. Heimann (Tubingen), Y. Lecrubier (Paris), C.B. Pull 
(Luxembourg) 

THE JOURNAL 
OF THE 
ASSOCIATION OF 
EUROPEAN 
PSYCHIATRISTS 

www.aep.lu 

President: 
H. Sass (Aachen) 

Past President: 
M. Maj (Naples) 

President Elect: 
C. Hoschl (Prague) 

Secretary General: 
M. Kastrup (Copenhagen) 

Treasurer: 
K. Mann (Mannheim) 

Counsellors: 
P. Boyer (Ottawa) 
S. Tyano (Petach-Tikva) 

Sections Secretary: 
M. Musalek (Vienna) 

INDEXED IN: 
BIOSIS/Biological Abstracts, 
Current Contents/Clinical Medicine 
and Social & Behavioural Sciences, 
EMBASE:Excerpta Medica, 
MEDLINE/index Medicus, 
PASCAL/INIST-CNRS, 
Psychological Abstracts, 
PsycINFO, 
PsycLIT, 
Research Alert, 
SciSearch 

Director de la Edicion Espanola: C. Ballus 

7%J\ 
SANIDAD EDICIONES 

Sanidad y Ediciones (SANED, S.L.). C/ Capitan Haya, 60. 28020 MADRID. Telf.: (91) 749 95 06. saned@medynet.com 
Anton Fortuny, 14-16, Edficio B, 2°, 2*. 08950 Esplugues de Llobregat. BARCELONA. Telf.: (93) 320 93 30. sanedb@medynet.com 

Suscripciones: SANED, S.L. Capitan Haya, 60. 28020 MADRID. Telf.: 91 749 95 00 
Espana: Ordinario: 95 €. Institution: 125 € 

Extranjero: Comunidad Europea: 140 €. Resto de pai'ses: 175 €. 
Publication Bimensual (8 niimeros 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 2007. Reservados todos los derechos. Ninguna parte de esta publication puede ser reproducida, transmitida 
en ninguna forma o medio alguno, electronico o mecanico, incluyendo fotocopias, grabaciones o cualquier sistema de recuperation de 

almacenaje de information, sin la autorizacion por escrito de los titulares del Copyright. 
"La editorial Saned, a los efectos previstos en el artfculo 32.1, parrafo segundo del vigente TRLPI, se opone expresamente a que cualquiera de las paginas 
de European Psychiatry (Ed. Esp.), o partes de ellas, sea utilizada para la realization de resumenes de prensa. Cualquier acto de explotacion (reproduccion, 

distribution, comunicaci6n publica, puesta a disposicion, etc...) de la totalidad o parte de las paginas de European Psychiatry (Ed. Esp.), precisara de la oportuna 
autorizaci<5n, que serf concedida por CEDRO mediante licencia dentro de los lfmites establecidos en ella." 

Difusion controlada por &/M 
https://doi.org/10.1017/S113406650000415X Published online by Cambridge University Press

mailto:europsv@free.fr
http://www.aep.lu
mailto:saned@medynet.com
mailto:sanedb@medynet.com
https://doi.org/10.1017/S113406650000415X


RisperdalCOA/SM 
k l S P E R I D O N A 'NYECTABLE- DE LARGA DURACI6N 

De la ADHERENCIA 

^ 

JANSSEN-CILAG.SA 
Pu*o it ku Doci Enrsliis ; . 7 

IBM1 • Midrld 

www.janssen-cilag.es 

https://doi.org/10.1017/S113406650000415X Published online by Cambridge University Press

http://www.janssen-cilag.es
https://doi.org/10.1017/S113406650000415X


1. Kissling W. Direct transition to long-acting risperidone-analysis of long-term efficacy. J Psychopharmacol 2005; 19 (5), Supplement 1:15-21. 

1. DENOMINACION DEL MEDICAMENTO. RISPERDAL CONSTA* 25 mg, polvo y disolvente para suspension inyectable. RISPERDAL CONSTA' 37,5 mg, polvo y disolvente para suspension inyectable. RISPERDAL CONSTA" 50 mg, polvo y disolvente pan 
suspension inyectable. 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. RISPERDAL CONSTA" 25 mg: Cada vial contiene Risperidona (DOE)....25 mg. RISPERDAL CONSTA* 37,5 mg. Cada vial contiene Risperidona (DOE)....37,5 mg. RISPERDAL CON 
STA*50 mg Cada vial contiene Risperidona (DOE) 50 mg Ver excipientes en apartado 5.1.3. FORMA FARMACEUTICA. Polvo y disolvente para suspension inyectable. Vial con polvo. Polvo suelto de color bianco a blanquecino. Jeringa precai 
gada con el disolvente para la reconstitucion Soluadn acuosa trasparente e incolora. 4. DATOS CUNICOS. 4.1. indicaciones lerapeuficasi RISPERDAL CONSTA* estd indicado para el frafamiento de mantenimiento de la esquizofrenia en paciente 
previamenfe esfabfeados con un antipsicdfico por via oral. 4 2. Posologfa y forma de administration. El tratamiento con RISPERDAL CONSTA" deberd iniciarse por un medico con experiencia en el manejo de padentes esquizofrenicos. Adultos 
La dosis recomendada es de 25 mg cada dos semanas por via intramuscular. Debido a las caracteristicas farmacocineticas del RISPERDAL CONSTA", es necesario que durante las tres primeras semanas de tratamiento los padentes recibar 
ademas risperidona via oral, con el fin de mantener concentradones terapeuticas del fdrmaco. El cambio de la formulacion oral a RISPERDAL CONSTA" debe acompaharse de un seguimiento clinico estrecho de los padentes, que permita iden 
tifcar la dosis de RISPERDAL CONSTA* mas apropiada para cada paciente. Incremento de la dosis. No debe incrementarse la dosis de RISPERDAL CONSTA' hdsta que no hayan transcurrido, como minima cuatro semanas desde el ajuste ante 
rior. la dosis puede aumentarse de 25 mg a 37,5 mg o de 37,5 mg a 50 mg. Dado que se trata de una formulacion de liberation prolongada, no cabe esperar que el efecto de cada ajuste de dosis se produzca antes de que transcurran 3 sem­
anas de tratamiento. La dosis maxima de RISPERDAL CONSTA" no debe sobrepasar los 50 mg cada 2 semanas. Andanos. La dosis recomendada es la misma que en adultos, es deck 25 mg por via intramuscular cadd dos semanas. Sin embar­
go, y dado que la experiencia de uso de RISPERDAL CONSTA' en andanos es limftada, debe utilizarse con precaution en este grupo de padentes, no siendo indicado su uso en podentes diagnosticados de dementia (ver section 4.3. y 4.4.). 
Insuficiencia hepatica y renal. La eficada y seguridad de RISPERDAL CONSTA* no se ha estudiado en padentes con insufidenda hepatica y/o renal, por lo que debe administrate con precaution por tratarse de una formulacion de liberation 
prolongada. RISPERDAL CONSTA" solo deberd administrate a pacienfes con insufidenda renal o hepatica que toleren dosis de risperidona oral de al menos 2 mg al dia. En estos padentes, se recomienda una dosis de RISPERDAL CONSTA* de 
25 mg cadd dos semanas que deberd administrate con precaution. Mlios. RISPERDAL CONSTA* no se ha estudiado en nihos y adolescentes menores de 18 anos. Forma de administration. RISPERDAL CONSTA" se debe administer, cada dos 
semanas, mediante inyeccion intramuscular profunda utilizando la aguja de seguridad induida en el envase. Las inyecdones se deben alternar en ambos gluteos. RISPERDAL CONSTA' no debe administrarse por via intravenosa (ver apartado 
5.6, Instrucciones de uso y manipulation). 4.3. Conlraindicaciones. RISPERDAL CONSTA* estd contraindicado en: - padentes con hipersensibilidad conocida a risperidona o a cualquiera de los componentes de la espedalidad. - padentes con 
demenda (ver section 4.4. Aavertencias y precautiones especiales de empleo) - padentes con enfermedad de Parkinson. 4.4. AdVertencias y precauciones especiales de empleo. RISPERDAL CONSTA* solamente debera utilizarse en padentes 
diagnosticados de esquizofrenia que esten previamenfe estabilizados con un antipsicotico por via oral. Debido a la actividad alfa-bloqueante de risperidona, se puede produdr hipotension ortostdtica espedalmente durante el periodo de ini­
tio de djuste de la dosis. Se debe evaluar la relation riesgo-benefido de continuar el tratamiento con RISPERDAL CONSTA' si se produce hipotension ortostdtica dinicamente relevante. Risperidona se debe utilizar con cuidado en padentes con 
enfermedad cardiovascular conocida (p. e j , insufidenda cardiaca, infarto de miocardio, trastomos de la conduction, deshidrataddn, hipovolemia o enfermeddd cerebrovascular), induyendo las enfermedades asodadas a prolongadones 
del intervalo S I Los antagonistas de los receptores de la dopamina pueden indudr discinesia tardia, que se caracteriza por movimientos ritmicos involuntarios, predominantemente de la lengua y/o de la cara. Se ha comunicado que la apari-
cion de sintomas extrapiramidales es un factor de riesgo del desarrollo de discinesia tardia, Dado que el potenciol de RISPERDAL', para indudr sintomas extrapiramidales es mas bajo que el de los neuroleptics cldsicos, el riesgo de indudr disci­
nesia tardia estd tambien reduddo en comparadon con estos Oltimos. Si aparecen signos y sintomas de discinesia tardia, deberd considerarse la necesidad de suspender el tratamiento con todos los fdrmacos antipsicoticos. En los padentes 
tratados con antipsicoticos se puede produdr el llamado sindrome neuroleptico maligna caracterizado por hipertermia, rigidez muscular, inestabilidad aufondmica, alteration de la concienda y niveles de CPK elevados. Si esto sucede, se 
deben suspender todos los fdrmacos antipsicoticos, induyendo risperidona, y se enviard urgentemente al paciente a un centra hospitalario. Debe recordarse que despues de la ultima administration de RISPERDAL CONSTA", se detectan con­
centradones plasmdticas de risperidona hasta un minimo de 6 semanas. En raras ocasiones se han nofificado, durante el tratamiento con RISPERDAL', casos de hiperglucemia o exacerbation de una diabetes mellitus preexisfente. Se recomien­
da una monitorizacidn clinica adecuada en padentes diabeticos yen padentes con factores de riesgo de desarrollo de diabetes mellitus (ver tambien el apartado 4.S. Reacciones adversas). En padentes con demenda tratados con RISPERDAL' 
oral, se ha observado un aumenfo del riesgo de episodios isquemicos cerebrates, entre los que se incluyen accidentes cerebrovasculares, algunos de ellos de desenlace mortal. El andiisis de seis estudios controlados con placebo realizados en 
padentes mayores de 65 anos de edad diagnosticados de demenda muesfran una incidencia de acontecimientos adversos cerebrovasculares de 3,3% (33/989) en el grupo tratado con risperidona y de 1,2% (8/693) en el grupo de padentes 
que redbieron placebo. Por tanto, risperidona triplica el riesgo de episodios isquemicos cerebrates en esta pobladdn (RR=3,0 IC95% 1,3-7,4). No se apredaron diferencias estadisticdmente significdtivas en lo que respecta a mortalidad por 
cualquier causa. Debido a las caracteristicas farmacocineticas de RISPERDAL CONSTA* su uso estd contraindicado en pacienfes diagnosticados de dementia (ver section 4.3. Contraindicaciones). La experiencia de uso de RISPERDAL CONS­
TA' en andanos es hasta el momento limttada, por lo que debe administrarse con cuidado en este grupo de padentes, Dado que RISPERDAL CONSTA* no se ha estudiado en padentes con insuficiencia renal o hepatica, RISPERDAL CONSTA' 
debe de administrarse con precaudon en este grupo de padentes. Como sucede con otros antipsicoticos, risperidona disminuye el umbral convulsive Se recomienda tener cuidado si RISPERDAL CONSTA* se adminisfra a padentes con epilep­
sia. Como sucede con otros antipsicoticos, la administration de RISPERDAL CONSTA' se asocia a aumenfo de peso, por lo que debe darse consejo dietetico a los padentes tratados con este fdrmaco, 4.5. Interaction con otros medicamentos 
y otras formas de interaction. No se ha evaluado de forma sistematica el riesgo de utilizar risperidona en combination con otros fdrmacos. Dados los efectos primarios de risperidona en el SNC, se debe utilizar con cuidado en combination con 
otros fdrmacos de action central. Risperidona puede antagonrzor el efecto de levodopd y otros ogonistos de la dopamina. Se ha demostrado que la carbamazepina reduce las concentradones plosmdficas de la fraction activa de RISPERDAL' 
(risperidona y su metabolito activo 9-hidroxi-risperidona). Se pueden observar efectos similares con otros inductores enzimdticos hepaticos como fenitoina, rifampicina y fenobarbital. Al suspender la administration de carbamacepina u otros 
inductores enzimdticos hepaticos, se debe reevaluar la dosis de risperidona y, si es necesario, reducirla, Fenotiadnas, antidepresivos triciclicos y algunos betabloqueantes pueden aumentar las concentradones plasmdticas de risperidona, pero 
no las de la fraction antipsicotico activa. La amitriptilina no afecta a la farmacodnetica de risperidona o de la fraction antipsiedtica activa. La cimetidina y ranitidina aumentan la biodisponibilidad de risperidona, pero solo ligeramente la frac­
tion antipsicotica activa. Paroxetina antidepresivo que inhibe Id isoenzimd 2D6 del CYP450, aumenta la concentration plasmdtica de risperidona en un 45% y de la fraction antipsicotico activa en un 65%. Por tanto, cuando se inida o inter-
rumpe un tratamiento concomltante con paroxetina, el medico debe de ajustar la dosis de RISPERDAL CONSTA*. Huoxetina comparte la actividad inhibitoria de paroxetina sobre el isoenzima 2D6, por lo que es de esperar que afecte el metab-
olismo de risperidona de forma similar. Cuando se adminisfra risperidona con otros fdrmacos con elevada union a proteinas, no existe desplazamiento dinicamente relevante de ningun farmaco de las proteinas plasmdticas. Los alimentos no 
afectan la absorddn de RISPERDAL'. Se debe aconsejar a los padentes que eviten la ingesta de alcohol. RISPERDAL* no muestra un efecto dinicamente relevante en la farmacodnetica del litio o valproato. 4.6. Embarazo y lactancia. Embarazo. 
No se ha esfableddo la seguridad de risperidona para su utilization durante el embarazo en humanos, Aunque en animates experimentales risperidona no demostro toxiddad directa en la reproduction, se observaron algunos efectos indirec-
tos mediados por Id proloctina y por el Sistema Nervioso Central (SNC). No se registraron efectos teratdgenos de risperidona en ningun estudio. Por lo tanto, solo se debe utilizar RISPERDAL CONSTA' durante el embarazo si los beneficios superan 
a los posibles riesgos. Lactancia. En los estudios con onimales, risperidona y 9-hidroxi-risperidona se excretan en la leche. Se ha demostrado que risperidona y 9-hidroxi-risperidona tambien se excretan en la leche humana. Por lo tanto, deberd 
evitarse la lactancia durante Id administration de risperidona. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. Risperidona puede interferir con las actividades que requieren alerta mental. Por lo tanto, se debe aconsejar a los 
pacienfes que no conduzcan o manejen maquinaria hasta que se conozca su susceptibilidad particular al producto. 4.8. Reacciones adversas. A continuation se enumeran las reacciones adversas observadas con risperidona, ordenadas por 
organo sistema y atendiendo a la siguiente clasificaddn en fundon de su frecuenda de aparicion: Muy frecuente (>1/10); frecuente (>I/100, <1/10); poco frecuenfe (>1/l.000, <l/100); rara (>1/10.000, <l/l.O30); muy rara (<1/10.000), induyen­
do casos aislados. Irastornos hematologicos: Poco frecuentes: disminucion ligera del recuento de neutrdfilos y/o trombocitos", Muy raros: aumento del recuento leucocifario. Trastomos endocrinos: Poco frecuentes: hiperprolactinemio (menifes-
tada con sintomas como galactorrea no puerperal, amenorrea, disminucion de la libido), intoxication acuosa* (bien debido a polidipsia psicogenica o bien al sindrome de secretion inapropiada de la hormona antidiurefica (SIADH)), Irastornos 
metabdlicos y de lo nutrition: Frecuente: aumento de peso. Poco frecuente: perdida de peso. Muy raros: hiperglucemia o exacerbation de una diabetes mellitus preexisfente. Trastomos del sistema nervioso: Frecuentes: depresion, fafiga, sin­
tomas extrapiramidales, agitation*, ansiedad', jaqueca*, episodios isquemicos cerebrates en padentes con demenda* (ver apartado 4.4. Advertencies y precauciones especiales de empleo). Poco frecuentes: nerviosismo, trastomos del suefia 
apatia, alteracion de la concentration, vision anormal, somnolentia", mareos*. alteracion de Id regulation de la temperatura corporal*. Raros; discinesia tardia, sindrome neuroleptico maligno y crisis. Trastomos vasculares: Poco frecuentes: 
hipotension, hipotension* (ortostdtica) y taquicardia* (refleja a la hipotension). Trastomos gastrointestinales: Poco frecuentes: estrenimiento", dispepsid", nduseas/vomitos", dolor abdominal*. Trastomos hepatobiliares: Muy raros: aumento de los 
niveles de enzimas hepaticos. fefornos de la piel y el tejido subcutaneo: Poco frecuentes: eruption cutanea, prun'to, edema periferico, reaction en el punto de Id inyeccion, rinitis*, otras reacciones alergicas*. Trastomos renales y urinarios: Poco 
frecuentes: incontinentia urinaria". Trastomos sexuales y del sistema reproducth/o: Poco frecuentes: fundon sexual anormal, insuficiencia eyaculadora, impotencia, priapismo', disfuncidn orgdsmica*.' Estos efectos adversos han sido notificados con 
RISPERDAL* oral. Se desconoce la frecuenda de aparicion con RISPERDAL CONSTA'. 4.9. Sobredosificocion. Puesto que es menos probable que se produzca una sobredosificocidn con la medication parenteral que con la oral, a continuation se presenta 
la information correspondiente a la formulacion oral, Sintomas. En general, los signos y sintomas comunicados tras la sobredosificocion oral son una exageracion de los efectos farmacoldgicos conoddos del fdrmaco. Consisten en somnolen­
tia y sedation, taquicardia e hipotension y sintomas extrapiramidales, Se han comunicado casos de sobredosis de hasta 360 mg de risperidona oral. Se han comunicado casos raros de prolongation del QT. En caso de sobredosificocion aguda 
se debe tener en cuenta la posible implication de polimedicacion. Tratamiento: Establecer y mantener libres las vias aereas y garantizar una oxigenacidn y ventilation adecuadas. Se debe comenzar inmediatamente la monitorizadon cardio­
vascular y hay que realtzar un control electrocardiogrdfico continuo para detectdr posibles arritmias, No existe ningun antidoto especifico de risperidona, Por lo tanto, se deben ddoptar las medidas de soporfe apropiadas. La hipotension y el 
colapso drculotorio se debe tratar con medidas apropiadas, como la administration de fluidos intravenosos y/o fdrmacos simpaticomimeticos. En caso de sintomas extrapiramidales graves, se debe administrar tratamiento anticolinergico. La 
supervision medica estrecha y la monitorizadon se deben mantener hasta que el paciente se recupere, 5. DATOS FARMACEUTICOS. 5.1. Lista de excipientes. RISPERDAL CONSTA* Polimero 7525 DL JN1 polKdl Idcfido-co-glicdlido). Disolvente. 
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