
UNA GRAN OFERTA FORMATIVA ON-LINE 
MEDYCAMPUS es el campus virtual de EL MEDICO INTERACTIVO que 
ofrece toda una serie de facilidades para impartir la formacion continuada 
on-line de una manera interactiva y dinamica. 

AREAS DE MEDYCAMPUS 

PARA EL DISCENTE 

• AREA DE INFORMACION DEL CURSO 

• AREA DE INSCRIPCION DE DISCENTES 

• AULAS VIRTUALES donde el discente accede a la unidades didacticas del curso 

• AREA DE PRACTICAS. Simuladores virtuales de pacientes 

• AREA DE CONSULTORIA Y TUTORIA PERSONAL 

• AREA DE AUTOEVALUACION Y CERTIFICACION ON-LINE 

PARA EL PROFESOR 

• SOFTWARE PARA EDICION Y PUESTA ON-LINE DE UNIDADES DIDACTICAS 

O INFORMACIONES COMPLEMENTARY. 

• CUENTA DE CORREO ELECTRONICO PARA TUTORIAS POR E-MAIL 

• AREA DE CHAT PARA TUTORIAS EN DIRECTO 

• POSIBILIDAD DE VIDEO-CONFERENCIA 

• AREA DE SEGUIMIENTO DEL PROGRESO DEL ALUMNO 
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DIRRIO ELECTRdniCO DE Lfl SfifU0flD 

MAS DE 130.000 PROFESIONALES 
SIGUEN MENSUALMENTE NUESTROS CURSOS 

ESTADiSTICA DE MEDYCAMPUS 

VISITANTES DISTINTOS POR MES 211.423 

VISITAS POR MES 432.024 

0 PAGINAS POR MES 1.071.443 

Datos a Marzo de 2007 (Internos y OJD). 

AUDIENCIA POTENCIAL 
180.000 profesionales sanitarios registrados en RED MEDYNET. 

FICHERO CLASIFICADO POR ESPECIALIDADES 
Permite dirigir los cursos especificamente a las especialidades para las que fueron 
disenados, avisando por e-mail a los discentes. 

CURSOS ACREDITADOS 
Lo que incrementa la participacion. 

AVISO POR E-MAIL A LAS AUDIENCIAS 
Aviso del inicio de cursos y novedades en los mismos. 

POSIBILIDAD DE PATROCINIO DE CURSOS ACREDITADOS CON ACCESO 
DESDE MEDYCAMPUS Y DESDE LA WEB DEL PATR0CINAD0R 

G^ned 
HUDITEX 

C/ Ramon Turro, 91 • 08005 Barcelona* Telf: 93 320 93 30 • Fax: 93 309 78 74 
C/ Capitan Haya, 60• 28020 Madrid* Telf.: 91 749 95 04* Fax: 91 749 95 05 
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SOLICITUD DE RECEPCION 

European Psychiatry 
(EDIClON 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 electr6nico 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, asf 
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 electr6nicamente el presente documento, usted dara su 
consentimiento explfcito e inequfvoco para que sus datos sean incluidos en el presente fichero, de acuer-
do a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter Personal, pudien-
do ejercer su derecho de acceso, rectificacidn, cancelaci6n y oposicidn, dirigiendose por escrito a MEDI­
TEX, S.L. C/ Capitan Haya, 60, 12. 28020 Madrid. 
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DEN0MINACI6N D a MEDICAMENTO. DAPAROX 20 mg comprimidos recubiertos conpeliculaCOMPOSIClfiN CUAUTAuVA Y CUArVTITATlVA Cada comprimido recurjertfl con r^licua contiene 20 rra de paroxetina (mesilato). Para bs exdpientes, ver Lista de 
ecipientes. FORMA EARMACEUTICA COTprimicterecuaerteconpeliculaOmpri^ 
ErjisodbDerjresrvDrVlaya-TraslDfroOrjsesro -TrastDrroosArigjstacaiysirtagorafrjba -TrastormdeArisiridadsccial/Fobia social -Trastorro*AnsiedadGeneializatePc«ol^ 
uravezaJdia,pcflamananaaprimeralx)ra,ccnalgodealimerrlD.Bccniprimi* B^DIODLras iWMAYCHUdosB recomendada e s * 
serranarjeropuede que no sea evident hasta a secjurdaserraradet^ 
dirtemenre aprapiacto. Bi alguncs pacientes, ccn una respuesb 
con depresbn se necomienda contjnuar el traramienro durante un perbdo sufidente, al menos 6 meses, hasta asegurarse que el_paciente esla libne de sirrtomas. TRASTORNO OBSEStVO COMPOLSIVO. l a dosis recomendada es de 40 mg/dia Se debe iniciar el 
t r a l a m r t con 20 mg/dia aumertrardo a dosis gradialmerto 
semanas se observa una respuesta insuficientje a la dosis recomendada En p^entescoriTraslDrroObsesrvoGc™isto 
puede ser de varies meses o induso mas probngado (ver apartado Propiedacfes Farmacodinamicas). TRASTORNO DE ANGaJSTlA. La dosis recomendada es de 40 rrWda. Los padentEs deben iniciar el IratamientD am 10 mg/dia, aumentando la dosis gnadualmaTte, 
con irioHTienros de 10 mg hasta akaizare COSB r e c o r ^ ^ 
de esra patobga Si otespues de algurias semanas se otjserva uria r e s p i ^ 
recomienda corrSnuar a tratamienfe durante un pericdo suricic* hasta asegurarse que dpaderrte esla l i b r e ^ 
SOCIAL / FOBIA SOCIAL U dosis rerjorrerriada es * 20 mp/dia Si de 
hasta un maximo de 50 mg/dia B uso a largo plazo debe ser evaluado regularmente. (ver apartado PropieoadesRmiacodirm^ 
una respuesta hsufidente a la dosis lecrjmendada, en algiitBrBcientepijeaeserrjenefta 
firmacodinarnicas).lr«rWA™ 
Adversas). B regimen posolfjgico utlizado en la fase de redurxion gradual de la dosis en bsensayredinb3s,liasidourHdOTinuciaide 10 
rranerto ote iitarumrir d tratamierto, se r jue* cais ide^ 
ixjerreriladas las concentracbnrs r̂ asrnaScas o^ 
padenlBS, pero la dosis maxima no debe exTxto bs 40 rrg darks 
corrpirramiento suidc&y hcstilidad con el uso * parodir^ 
r* se ha estjdia* el uso de parpxerJna en nines rrexires de 7 arcs, TO 
ss rcrementa en pacientes con insufidencia renal grave (adaramientDdecreatiniria<30mlWn)oenagijelte 
conoddaaparaxetaoacualquiaaoteb^ 
con un IMAD irreversible, o - al menos 24 horas despues de la intBrrurjcmddtraramierrtomunlvlA^ 
WAO. Paroxetina no debe utjlizarse en combinacirjn ccnt jor idaz^rjorr^al igualqueotrosfarm^ 
Waarxion). La administracicn de tioridazina sola puededarlugaraunaprobngarjidndelirtr^ 
raradra debe Mdarse con praauOTdcSss 
ojarJualrnerite hasta alcanzar la respuesta optima (ver aparraotetatrairdcaaonesyK 
adctescentes menores de 18 a r e a t a corrrrxrtamientesuicidasfir^^ 
r m y arJolescsntrs traJados cort arrfia^ireste 
sntDmas de suddb.Adernas,«arecemos de date sobre la sedurjdad a largo p t o en ninosyadolescerterjojbqtjese relies 
dd reOT oe pensamiertesulddas, autrjfesiones y sufcio^ 
padenfe hasta que se p S t e su mejem U e><perterKM 
puerjen tarrflen estar^ociato con iin aurrento oet r t e ^ 
paoertes con Trastorm Depresta l v & ^ 
comienm dd tratarrferrto, tenen un r r ^ r i e s c ^ * 
tel8-29ancs,K)rbcjuelospaQerte&estec«^ 
* reafzar m a t e b s o a jnW de te rnisrros. Se derje a ^ 
r r e ^ ivnediata si aparecen estos s l t i r r ^ Arjalisia B uso de p 
asociada a sensaddn de cansancto. Es mas comOn que este snoiiasaparezr^ en teprineras semanas d e t a t o ^ 
Wgi iEafarasocas t r^puc^aparccerunSto 
CtraestrisrntlrrjnnespiierJBndarlugaraesIa^ 
rCTp^rJesMorrascaTOrsperterm^ 
caeuflizarsepjaroxetinaencorrtoiri^ 
Al igid * e txks bs arttderjtBsivos, pawxeta se dete 
p ra icm en p a d r ^ c ^ rrsutjoencia renal c^ve o o ^ 
corM*larjtarrfePueQteserreces«toajus&^ 
es mem da 0,1 % en paderrtes t r a M s con fBroxete B ftatE^tat) 
GlaupnaSigualr^ccnoteirrtj ialxessaectta 
Cardaa 6 necesarto torra las p t e ra«o r« h a t t ^ 
rfOB5tms#:nTec6caotor)ccricornilanteyctosis)<GB 
OTWttassBlerJ^atelareaaptadcVides 
se!eaMB*lai8capfaf**serr j tai i rB(m 
terafeSra& la mayors de antjdepresivos Memos, ari fcacetfea&rJmar)tMam*to 
U sa^ersw cm de paroteto ccrtiere p a r a r i d ^ ^ 
tarfflpsrmSirtorrBSdereSarJacteenradK 
*»SBsaicfcor/t!hjareltralarrfenlDccurr^ 
Bria»4eapararJnotesrrtomasctere8raciapuededeper^ 
*cariibr^,tastornosd8lsuTO(«iduy6r*s 
rieriswleveamaieradasinemdatgaenatarra 
cttia*iiiadosisdeltratamierto.Geriefatm8rfe,estrs 
redwln*p8raxetesereete*forma gradual, durarrte 
MBraafoconoiRsmeitoimHiteyoirasfcmK 
MAO,L-*i»^tr iptanes,terr«^ 
y precairtnes especiales de emrjk^. OjE«to este 
aferJatorjr lai idi jaicf ioW^^ 
tosecaisaeranrtt»sarteajijsteir*jalescle la dosis c u a r ^ 
dosS dels gularse p a a respuesta c l w a $ o l e i * l c a 
efectBarrfa&remx&ArrMcipta 
WttCT del fecerdrra OTTO. Qxro con clros a r r S ^ ^ 
ctnlrrJamairrflTbdelasMfraitracbrw 
ft: peteiaziraytioridazlra, ver apartado C ^ ^ 
tartorjerjaoaleslrechomanmtstapeuto 
ararewrterarxicViiamHwfcarrtasrte 
imconprecaudfoenpadef i tesat^ 
yAtlMtoacetilsaMcaBusoccramita^ 
serolD*a(!SRS),ccmmfenterrBnteoaian^ 
ad*acsMriico,artiirillarnaWoemest«rrid^^ 
rimOTimitadodemujercsembaraaaGteexp^^ 
r^sdas errtiarazadas y las o ^ se que to embarazarjas 
apartado Posobgia y forma de admHstracbrt}. Los reden naritedrjrjenserobsefvadcsslamadreuto 
etapas del ernbarazo, pueden anarecer bs sigriertes antomas; insufidencia respirators, cianosis, apnea, convulsiones, inestabilldad termica, dificuflad para alimentarse, vomitos, hrpoglucemia, hipertom'a hipotonia hlperreflexia, temblores, nerviosismo, imtabilidad. 
fetargia, larte constates, somnotenda y cmcuttadparadamirEstossintDrnassepue^ 
K* (<24 h). Estudbs en arirrdes muestrm toxkM r e r j ^ 
Alraves de b ledie rnaterra, se excrelan p t j opc^ c a n ^ 
No obstante, paroxetra no debe utjlizarse durantea ladanciaarnerKBomelpoa'blerjenefrtiofelamadre 
con r^radra no esta ascciado a la alteraddn de a funcb^rjrjgrrrtonipsicomclDraSnemrjarm 
pacxete no aumc* d deterioro que provrxa el â  
piiepmdismnffen'ntBrsdadyfrecuerca 
Baguenteforrrarrwfreciiente(>1/irj),frea^ 
anormaJ, BBdrxrtafrerriente en la piel y membranas mucosas (principaiments equimosis). Muy raras: tomtwrtopania Trastomos del SBtema inmunologico. Muy raras: reacebnes alergicas (induyendo urticaria y angioedema). Trastomos endcennos. Muy 
raras: srorame de seaecion iriartaiada de h o r ^ ^ 
mdetj&amsinriaredeseaecicribao^ 
ataques de parte), acafsia fyer apartado Advertercas y precaucbnesesrjeciafesdeempleolEstesinbmaspLie^ 
atrarjarricate Raras ccnvilsioneaMi^ 
r a ^ (isrorfe oro-fadal, en paderite que a veoK 
aucaitiasiri^ Raras bradbardia Trastomos vascu^ 
yconHpartensionoansiedadrjreexistrjnteTras^ Rectierterxistezc&Trastorncsgastrote Muy raras: hemorragia 
gastraWEStinal.Trasrtomrjshepatobiliares.Raras:au^^ 
y, rrw raramente, c t e eferjte hepatcos (etirra 
B i « y cH t e j * subcutanca. Frecuerrte: suooracm 
mama. Muy frecuerrtes: disfurdon sexual. Raras: hiperprolacflnema/galar±)rreaMw 
Frecuerteasteganarcaoe peso Muy raras: ederra 
aaj6TOnajseas,iernbtores,rxnfiBi6ri, 
de leSraa Se han rriftaob rrareos, a l tB rac^ 
reSabidad erratonal, i r r i a M ^ 
ntrarrweltratamrtconparrjxerjnasereoDmb^ 
ffl fMYTJS OINICOS PEOraRCOS. En ensayos dinbos de c ^ 
de bs paaenresyoDn irafrecuenda de al menos d dobte o ^ en 
y bs rrterte cte aiddo se observaran prirxap^ 
arcs. Otras reacdories que se observaron con mayorfrBCuencia en el grupo de paraxetina oon respecto al placetxi fueron: disminucirjn del apelito, temblores, suooraciori, rtjperkinesia, agilacicln, labilidad emocional (induyendo llanto y cambios del estado de animo). En 
estudios que utfearcn un regimen de dsminucion gradual de la dosfefearrtornasqueserxjtrrbaron,dirate^ 
amerre2ve<Escai respect a !dar^ ,1uerm: laM^ 
esproales oe emdcfl). Sobrectosia Sgros v a'rrtonm 
bs srlmas merx»nados m d aparta* "Reacaories a c ^ 
* secuete cjavrjs irtiuso cuareto han tomaib dosis de h 3 ^ 
sobTBCbsilicacion conjurtamentB con otros'tarmacos r^cio^opos, cxxi o an alcohoi. TratamierriD. No se conoce antfdoto especrfico. Q tratamientD comprende las medietas generales habituales uSIizadas frentE a la sobnedosis per cualquier arrtidepresivo. Cuanoto sea 
aptcacte, se procedera al vaclamiento del cortenido gastrico mediar tea i rb ixOToQvrMto,e lkvatop^sta 
adMdorada 4 * horas durante las prirneras 24 horas trasaingestaAsimisrrKj.serecomirjndatralamter^ 
IwMAC&rncos. Lista de exdpientes. Nudeo: Fosfato de caldo dibasica glicolato de sodio de almidon sin gluten, estearato de magnesb, aqua purfricada Recubrimiento peliculan Lactosa 
ticratada rtamebsa d Wdo de titanb (E171V oxido de hier^ 
w^ente.&v33escon10,14,20,28,50.30,56,60,o100 comprimidos en: Envies b lEtede lWETOC'AL Bivases bister defWu3PVTJC/AI. EnvaseblistedeAl'Ai.^obablementenose 
M ^ C ^ tabs l asKesaMor^ bstrure 
TOBarretaraPRESEmAmYPVp LWAR0X20mg,OTCon28ccfnprimbps,PvPIVA20,17^cajaOT CONRECETA 
ffiXAIJCUJDOmLARNArCtAamreUSBJJRliMSO^ 

ANGELINI 
FARMA-LEPORI 
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DENOMINACION DEL MEDICAMENTO. SOLIAN 100 mg comprimidos. SOLIAN 200 mg comprimidos. SOLIAN 400 mg comprimidos. SOUAN 100 mg/ml solucibn oral. COMPOSICION CUALITATIVA 
Y CUANTITATIVA. Cada comprimido de SOLIAN 100 mg contiene: Amisulprida: 100 mg, Excipientes: ver apartado Lista de excipientes. Cada comprimido de SOLIAN 200 mg contiene: Amisulprida: 200 

mg, Excipientes: ver apartado Lista de excipientes. Cada comprimido de SOLIAN 400 mg contiene: Amisulprida: 400 mg, Excipientes: ver apartado Lista de excipientes. Cada ml de solucidn oral de SOLIAN 

100 mg/ml contiene: Amisulprida: 100 mg, Excipientes: ver apartado Lista de excipientes. FORMA FARMACEUTICA. SOLIAN 100 mg comprimidos / SOLIAN 200 mg comprimidos. Comprimidos. Pianos, 

fraccionables, de color bianco o blanquecino. SOLIAN 400 mg comprimidos. Comprimidos recubiertos con pelfcula. Oblongos, fraccionables, de color bianco. SOLIAN 100 mg/ml solucidn oral. Solucidn 

oral. Solucidn transparente de color amarillo con olor a caramelo. DATOS CLINICOS. Indicaciones terapeuticas. Amisulprida esti indicado para el tratamiento de la esquizofrenia. Posologia y forma 
de administration. Adultos: Se recomiendan dosis orales diarias entre 400 mg y 800 mg. En determinados casos la dosis diaria puede aumentarse hasta 1.200 mg. No se recomiendan dosis superiores 

a 1.200 mg/dia. No se requiere ninguna titulacidn especifica al iniciar el tratamiento con amisulprida. La dosis se puede ajustar entre 100 mg 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: Amisulprida debe usarse con precaucibn por un posibls riesgo de hipotensidn 

o sedacion. Ninos y adolescentes: La seguridad y eficacia de amisulprida no se ha establecido en ninos y adolescentes, por lo tanto no se recomienda su uso en este grupo de poblacibn. Insuficiencia 

renal: Amisulprida se elimina por via renal. En caso de insuficiencia renal, la dosis debe reducirse a la mitad en pacientes con aclaramiento de creatinina entre 30-60 ml/min y a una tercera parte en 

pacientes con aclaramiento de creatinina entre 10-30 ml/min. Como no hay experiencia en pacientes con un deterioro renal grave (aclaramiento de creatinina < 10 ml/min) se recomienda una vigilancia 

especial en esos pacientes (Ver apartado Advertencias y precauciones especiales de empleo). Insuficiencia hepitica: Como el fa'rmaco se metaboliza debilmente, no debe ser necesario reducir la dosis. 

Contraindicaciones. Hipersensibilidad a amisulprida o a alguno de los excipientes del producto. Tumores concomitantes dependientes de prolactina, tales como prolactinomas hipofisarios y cancer de 

mama. Feocromocitoma. Tratamiento concomitante con los siguientes farmacos, ya que podrian inducir torsade de pointes: - Agentes antiarritmicos clase la tales como quinidina, disopiramida. - Agentes 

antiarritmicos clase III tales como amiodarona, sotalol. - Otros fSrmacs tales como bepridil, cisaprida, sultoprida, tioridazina, eritromicina EV, vincamina EV, halofantrina, pentamidina, esparfloxacino. 

Tratamiento concomitante con levodopa. (Ver apartado Interaction con otros medicamentos y otras formas de interaction). Advertencias y precauciones especiales de empleo. Al igual que otros 

neuroleptics, puede producirse el sindrome neuroleptic maligno, caracterizado por hipertermia, rigidez muscular, inestabilidad autonoma y CPK elevada. En el caso de hipertermia, sobre todo con dosis 

diarias altas, deben suprimirse todos los farmacos antipsicbticos incluyendo amisulprida. (Ver apartado Reacciones adversas) Amisulprida se elimina por via renal. En el caso de insuficiencia renal grave, 

la dosis debe reducirse y debe tenerse en cuenta el tratamiento intermitente (Ver apartado Posologia y forma de administracidn). Amisulprida puede reducir el umbral convulsivo. Asf, los pacientes con 

antecedentes de crisis epilepticas requieren una vigilancia estrecha durante la terapia con amisulprida. Como con otros agentes antidopaminejgicos, la prescripcibn de amisulprida debe realizarse con 

precaucion a pacientes con enfermedad de Parkinson, ya que puede empeorar esta enfermedad. Amisulprida solo deberfa utilizarse si el tratamiento neuroleptic fuera imprescindible. (Ver apartado 

Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaction). Amisulprida al igual que otros neuroleptics debe usarse con precaucibn en pacientes geriatrics ya que puede haber mayor riesgo de 

presentar hipotensidn ortostatica, sedacion y trastornos extrapiramidales como discinesia tardia. Se recomienda observacibn durante el tratamiento para detectar signos precoces y la reduccibn o interrupci6n 

del mismo si aparece alguna de las situaciones anteriormente citadas. Asimismo es recomendable el control de la funcion cardiaca. Los pacientes geriatrics pueden necesitar una menor dosis inicial y 

un ajuste gradual de la misma. (Ver apartado Posologia y forma de administracidn). Prolongacidn del intervalo QT. Amisulprida produce una prolongacidn del intervalo QT dosis-dependiente. Este efecto, 

conocido por potenciar el riesgo de aparicibn de arritmias ventriculares graves tales como torsade de pointes se potencian por la preexistencia de bradicardia, hipokaliemia o intervalo QT congenita o 

adquirido. Antes de cualquier administracidn, y si es posible teniendo en cuenta el estado clinico del paciente, se recomienda descartar factores que podrian favorecer la instauracion de esta alteracibn 

del ritmo: - bradicardia (menos de 55 Ipm), - hipokaliemia, - prolongacidn congenita del intervalo QT, - tratamiento concomitante que pueda producir bradicardia acusada (< 55 Ipm), hipokaliemia, 

enlentecimiento de la conduccidn intracardiaca, o prolongacidn del intervalo QT (ver apartado Interaction con otros medicamentos y otras formas de interaction}. Advertencia sobre excipientes: Solian 

100 mg/ml solucibn oral. Este medicamento contiene 0,52 mg de potasio por ml de solucion oral, lo que debe ser tenido en cuenta en pacientes con insuficiencia renal o en pacientes con dietas pobres 

en potasio. Por contener parahidroxibenzoato de propilo (E216) y parahidroxibenzoato de metilo (E218) como excipientes, este medicamento puede producir reacciones alergicas (posiblemente retardadas) 

y, excepcionalmente broncoespasmo. Este medicamento contiene como ma'ximo 4 mg de sodio por ml de solucidn oral, lo que debe ser tenido en cuenta en pacientes con dietas pobres en sodio. Solian 

100 mg, 200 mg y 400 mg comprimidos. Este medicamento contiene lactosa, por lo que los pacientes con intolerancia hereditaria a galactosa, de insuficiencia de lactasa de Lapp (insuficiencia dada en 

ciertas poblaciones de Laponia) o problemas de absorcidn de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. ASOCIACIONES 

CONTRAINDICADAS. Medicamentos que podrian inducir torsade de pointes. - Agentes antiarritmicos clase la tales como quinidina, disopiramida. - Agentes antiarritmicos clase III tales como amiodarona, 

sotalol. Otros medicamentos tales como bepidril, cisaprida, sultoprida, tioridazina, eritromicina EV, vincamina EV, halofantrina, pentamidina, esparfloxacino. Levodopa: inhibicidn mutua de efectos entre 

levodopa y neuroleptics, por antagonist™ a nivel de la accion dopamindrgica. ASOCIACIONES NO RECOMENDADAS. Alcohol: Amisulprida puede potenciar los efectos centrales del alcohol. Debera 

evitarse el consumo de bebidas alcohdlicas y medicamentos que contengan alcohol. ASOCIACIONES QUE REQUIEREN PRECAUCIONES DE USO. Medicamentos que pueden potenciar el riesgo de torsade 

de pointes. - Medicamentos que inducen bradicardia: betabloqueantes, bloqueantes de los canales de calcio inductores de bradicardia tales como diltiazem y verapamilo, clonidina, guanfacina, digitaTicos. 

- Medicamentos que inducen hipokaliemia: diuretics hipokaiemics, laxantes, estimulantes, anfotericina B EV, glucocorticoides, tetracosactida. La hipokaliemia debe ser corregida. - Neuroleptics tales 

como pimozida, haloperidol, imipramina, antidepresivos, litio. ASOCIACIONES A TENER EN CUENTA. Sales de litio: La administracidn conjunta de amisulprida con sales de litio puede dar lugar a la aparicibn 

de sintomas extrapiramidales. Sucralfate: La administracidn conjunta de amisulprida con sucralfate puede reducir los niveles plasmatics de amisulprida, pudiendo ocasionar una disminucidn o perdida 

de la actividad terapdutica. AntiScidos: La administracidn conjunta de amisulprida con antiecidos que contengan sales de magnesio o aluminio puede provocar una disminucidn de los niveles plasmatics 

de amisulprida, pudiendo llevar a una reduccidn o perdida de la actividad terapeutica. Agentes antihipertensivos: efecto antihipertensivo y posibilidad de incrementar la aparicibn de hipotensidn postural 

(efecto aditivo). Depresores del SNC: incluyendo narcdticos, analgesics, antagonistas de los receptores de histamina H1, barbituricos, benzodiazepinas y otros ansioliticos, clonidina y derivados. Embarazo 
y lactancia. Embarazo. En animales, amisulprida no mostrd toxicidad reproductora directa. Se observ6 una disminucidn en la fertilidad relacionada con los efectos farmacoldgicos del fSrmaco (efecto 

mediado por prolactina). No se observaron efectos teratogenics con amisulprida. No existen datos suficientes sobre la utilizacibn de amisulprida en mujeres embarazadas. Por tanto, no se recomienda 

el uso del fSrmac durante el embarazo a no ser que los beneficios justifiquen los riesgos potenciales. Lactancia. Se desconoce si amisulprida se excreta por la leche materna, por tanto, se recomienda 

interrumpir la lactancia durante el tratamiento con amisulprida. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinaria. Amisulprida puede afectar al tiempo de reaccidn, por lo que puede 

alterar la capacidad de conducir vehiculos o utilizar maquinaria. Reacciones adversas. En los ensayos clinicos controlados se han observado las siguientes reacciones adversas: Trastornos delsistema 
nervioso centralyperiferico Muy frecuentes. Pueden darse sintomas extrapiramidales: temblor, rigidez, hipocinesia, hipersalivacidn, acatisia. Estos sintomas son, en general, leves con dosis dptimas 

y parcialmente reversibles sin interrupcibn de amisulprida despues de la administracidn de medicacidn antiparkinsoniana. La incidencia de sintomas extrapiramidales esti 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. Frecuentes. Puede aparecer distonia aguda (torticolis espa'stica, crisis oculogirica, 

trismo). Esto es reversible sin la interrupcibn de amisulprida despuds del tratamiento con un agente antiparkinsoniano. Haras. Se ha descrito discinesia tardia caracterizada por movimientos ritmicos, 

involuntarios principalmente en la lengua y/o cara, normalmente despuSs de una administracidn a largo plazo. La medicaci6n antiparkinsoniana no es eficaz o puede empeorar los sintomas. Muyraras. 

Se han descrito casos de sindrome neuroleptic maligno (Ver apartado Advertencias y precauciones especiales de empleo). Casos de convulsiones. Reacciones adversas observadas en ninos. Muy 

frecuentes. Insomnio. Frecuentes. Somnolencia, ansiedad, agitacidn. Trastornos gastrointestinales. Frecuentes. Estrehimiento, nauseas, vfjmitos, sequedad de boca. Trastornos endocrinos. Frecuentes. 

Amisulprida causa un incremento de los niveles plasmatics de prolactina que es reversible despues de interrumpir la administracidn del fa'rmaco. Esto puede dar como resultado galactorrea, amenorrea, 

ginecomastia, dolor torScico, disfuncidn orgSsmica e impotencia. Trastornos cardiovasculares. Pares. Hipotensidn y bradicardia. Casos de prolongacidn del intervalo QT. Muyraras. Torsades de pointes. 

Trastornos hepatobiliares. Muyraros. Elevacidn de las enzimas hepeticas, principalmente transaminasasTrasfomos genera/es. Frecuentes. La terapia con amisulprida puede provocar aumento de 

peso. Raws. Reacciones aldrgicas. Sobredosis. La experiencia con amisulprida en sobredosificaci6n es limitada. Se ha descrito intensificacidn de los efectos farmacoldgicos conocidos del fermaco. Incluye 

somnolencia y sedacidn, coma, hipotensidn y sintomas extrapiramidales. En casos de sobredosificacidn aguda, debe tenerse en cuenta la posibilidad de ingesta de multiples fa>macos. Debido a que 

amisulprida se dializa debilmente, no se utiliza la hemodialisis para eliminar el fa'rmaco. No hay ningun antidote especlfico para amisulprida. Deben instaurarse las medidas de soporte apropiadas, se 

recomienda un estrecho control de las funciones vitales y monitorizacidn cardiaca continua (riesgo de prolongacidn del intervalo QT) hasta que el paciente se recupere. Si se producen sintomas extrapiramidales 

graves, deberdn administrarse agentes anticlinefgicos. DATOS FARMACEUTICOS. Lista de excipientes. SOLIAN 100 mg comprimidos / SOLIAN 200 mg comprimidos. Almiddn de patata. Lactosa 

monohidrato. Metilcelulosa. Silice coloidal hidratada. Estearato de magnesio. Agua purificada. SOLIAN 400 mg comprimidos. Nucleo: Carboximetilcelulosa de sodio. Lactosa monohidrato. Celulosa 

microcristalina. Hipromelosa. Estearato de magnesio. Recubrimiento: Hipromelosa. Celulosa microcristalina. Polietilenglicol 2000 monoestearato. Didxido de titanio. SOLIAN 100 mg/ml solucidn oral. Aroma 

de caramelo. Acido clorhidrico concentrado para ajustar el pH. Sacarina sddica, gluconate sddico y gluconodeltolactona. Parahidroxibenzoato de metilo (E218). Parahidroxibenzoato de propilo (E216). Sorbato 

de potasio. Agua purificada. Incompatibilidades. No se conocen. Periodo de validez. SOLIAN 100 mg comprimidos / SOLIAN 200 mg comprimidos / SOLIAN 100 mg/ml solucidn oral: 24 meses. SOLIAN 

400 mg comprimidos: 36 meses. Precauciones especiales de conservation. Ninguna especial. Naturaleza y contenido del recipiente. SOLIAN 100 mg comprimidos: Blister de PVC/aluminio 

conteniendo 60 comprimidos. SOLIAN 200 mg comprimidos: Blister de PVC/aluminio conteniendo 60 comprimidos. SOLIAN 400 mg comprimidos: Blister de PVC/aluminio conteniendo 30 comprimidos. 

SOLIAN 100 mg/ml solucidn oral: Frasco de vidrio topacio de 60 ml. Instrucciones de uso/manipulacion. Sin precauciones especiales. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. 
Sanofi-Synthelabo, S.A. Avda. Litoral Mar, 12-14,08005 Barcelona. Con receta mddica. Financiado por la Seguridad Social. Aportacidn reducida. Visado de inspeccidn previo a su dispensacidn en mayores 

de 75 anos. NUMERO DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. SOLIAN 100 mg comprimidos: n° registro 63994. SOLIAN 200 mg comprimidos: n° registro 63995. SOLIAN 400 mg comprimidos: 

n° registro 63996. SOLIAN 100 mg/ml solucidn oral: n° registro 6599. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. SOLIAN 100 mg comprimidos: Fecha de 

autorizacirjn 21 de junio de 2001. SOLIAN 200 mg comprimidos: Fecha de autorizacirjn 21 de junio de 2001. SOLIAN 400 mg comprimidos: Fecha de autorizacidn 7 de noviembre de 2001. SOLIAN 100 mg/ml 

solucidn oral: Fecha de autorizacidn 15 de abril de 2004. PRECIO (PVPIVA). SOLIAN 100 mg comprimidos: 57,31 € . SOLIAN 200 mg comprimidos: 104,67 € . SOLIAN 400 mg comprimidos: 104,67 € . 

SOLIAN 100 mg/ml solucidn oral: 58,48 € . CONSULTE LA FICHA TECNICA COMPLETA ANTES DE PRESCRIBIR ESTE MEDICAMENTO. FECHA DE REVISION DEL TEXTO. Abril de 2004. 

Bibliografia: I.Schoemaker H et al, JPET, 1997; 280(1): 83-97.2.Pani L, Curr Med Res Opin, 2002; 18(3): s3-7.3.Lerner V et al, Clin Neuropharmacol, 2005; 28:66-71. 
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