Diazepam
Ansiolitico tranquilizante
« Caja conteniendo 20 comp.

FORMULA:

Cada comprimido contiene:
Diazepam
mg.
Excipientes
c.s.p.

ACCION TERAPEUTICA:
Ansiolitico, tranquilizante

MECANISMO DE

ACCION Y DATOS
FARMACOCINETICOS:
Diazepam: Actua en general
como depresores del S.N.C.,
desde una leve sedaciéon hasta
hipnosis o coma, lo que depende
de la dosis. Se piensa que su
mecanismo de accién es po-
tenciar o facilitar la accién inhi-
bidora del neurotrasmisor acido,
gamma aminobutinico (GABA),
mediador de la inhibicion tanto
en el nivel pre sinaptico como
pos sinaptico en todas las regio-
nes del S.N.C.

Farmacocinética: Se absorbe
bien en el tracto gastrointesti-
nal y cuando se inyecta en el
musculo deltoides, en general
la absorcion es rapida y com-
pleta. El estado de equilibrio de
la concentracion plasmatica se
produce entre los 5 dias y 2 se-
manas después del tratamiento.
La eliminacion es lenta ya que
los metabolitos activos pueden
permanecer en la sangre varios
dias o semanas produciendo po-
siblemente efectos persistentes.
El comienzo de la accion se evi-
dencia entre los 15 y 45 minutos
después de su administracion
oral, por via IM antes de los 20
minutos y por via IV 1y 3 minu-
tos. Se elimina por via renal.

INDICACIONES
TERAPEUTICAS:

Esta indicado en todos los ca-
sos de ansiedad, tensién, excit-
acion, insomnio y los disturbios
neurovegetativos que dominan
el cuadro clinico, alcoholismo,
etc. Como medicacion miorre-
lajante: esta indicado en los es-
pasmos musculares de origen
periférico o central. Es un an-
ticonvulsivante util en estados
psiconeuréticos.

CONTRAINDICACIONES:

Miastenia gravis, glaucoma, in-
suficiencia pulmonar aguda, de-
precion respiratoria, insuficien-
cia hepatica y renal. Debera
evaluarce la relaciéon iesgo-
beneficio en pacientes con an-
tecedentes de risis convulsivas,
hipoalbuminemia, psicosis.

REACCIONES ADVERSAS Y

EFECTOS COLATERALES:
Sedacién, somnolencia, ataxia,
vértigo, hipotension, trastornos
gastrointestinales, retencion uri-
naria, cambios en la libido, icteri-
cia, discrasias sanguineas.
Reacciones paraddjicas: excit-
acion y agresividad (nifios y an-
cianos).

PRECAUCIONES Y
ADVERTENCIAS:

Las benzodiazepinas pueden
modificar la capacidad de reac-
cién cuando se manejan vehicu-
los 0 maquinas de precision. La
dependencia es importante cu-
ando se usan dosis elevadas
durante periodos prolongados.
Luego de la suspension brusca
pueden aparecer depresion, in-
somnio por efecto rebote, nervi-
osismo, salivacion y diarrea. Se
ha descrito sindrome de absti-
nencia (estados confusionales,
manifestaciones psicéticas, con-
vulsiones) luego de la suspen-
sion de dosis elevadas adminis-
tradas por largo tiempo. En pa-
cientes geriatricos o debilitados
asi como en nifios o individuos
con enfermedades hepaticas,
aumenta la sensibilidad a los
efectos de las benzodiazepinas
enel S.N.C.

POSOLOGIA:

La posologia varia segun el cri-
terio médico. De acuerdo al
cuadro puede ser utilizado 1
comprimido de 5 a 10 mg una o
dos veces por dia.

INTERACCIONES

CON ALIMENTOS Y
MEDICAMENTOS:

Los efectos sedantes se intensi-
fican cuando se asocian con al-
cohol, neurolepticos, antidepre-
sivos, hipnéticos, hipnoanal-
gésicos, anticonvulsivos y anes-
tésicos. No debe consumirse
alcohol. El uso simultaneo de
antiacidos puede retrasar pero
no disminuir su absorcion. La ci-
metidina puede provocar un re-
traso en su aliminacion. El diaz-
epam puede disminuir los efec-
tos terapéuticos de la levodopa,
y la rifampicina puede potenciar
la eliminacion.

SOBREDOSIFICACION:

La intoxicacion por diazepam se
caracteriza por debilidad, tem-
blores, falta de coordinacion,
hipo.

A nivel respiratorio, respiracion
forzada. La vision es doble, bor-
rosa y con movimientos oculares
rapidos de un lado a otro. Puede
presentar zumbido en los oidos.
A nivel cutaneo aparecen erup-
ciones y los labios y ufias se tor-
nan azulados. El paciente pre-
senta malestar estomacal. A niv-
el nervioso se presenta mareos,

somnolencia, depresiéon, can-
sancio, agotamiento, estupor y
puede llegar al coma con con-
vulsiones. Las alucinaciones y la
excitabilidad pueden estar pre-
sentes.

RESTRICCIONES DE USO:
Hipersensibilidad a algunos
componentes de su formulacion.
En el embarazo no se recomien-
da su uso en el primer y tercer
trimestre. Durante la lactancia
debe ser evitada ya que el diaz-
epam se excreta en la leche ma-
terna.

PRESENTACION:
Caja conteniendo 20 comprimi-
dos.

Diazepam, Vitamina B1 (SN)
Ansiolitico tranquilizante con
soporte vitaminico
» Caja conteniendo 20 com-
primidos

FORMULA:

Cada comprimido contiene:
Diazepam
mg.
Vitamina  B1..........ccoceeee. 10
mg.

Vitamina B6............ccoeeeeen. 5
mg.
Excipientes
C.S.p.

ACCION TERAPEUTICA:
Ansiolitico, tranquilizante. con
soporte vitaminico de accion
miorrelajante (efectiva accion en
contracturas de la regién cervico
- escapular)

MECANISMO DE

ACCION Y DATOS
FARMACOCINETICOS:
Diazepam: Actia en general
como depresores del S.N.C.,
desde una leve sedacion hasta
hipnosis o coma, lo que depende
de la dosis. Se piensa que su
mecanismo de accion es po-
tenciar o facilitar la accién inhi-
bidora del neurotrasmisor acido,
gamma aminobutinico (GABA),
mediador de la inhibicion tanto
en el nivel pre sinaptico como
pos sinaptico en todas las regio-
nes del S.N.C.

Farmacocinética: Se absorbe
bien en el tracto gastrointesti-
nal y cuando se inyecta en el
musculo deltoides, en general
la absorcion es rapida y com-
pleta. El estado de equilibrio de
la concentracién plasmatica se
produce entre los 5 dias y 2 se-
manas después del tratamiento.
La eliminaciéon es lenta ya que
los metabolitos activos pueden
permanecer en la sangre varios
dias 0 semanas produciendo po-
siblemente efectos persistentes.
El comienzo de la accion se evi-
dencia entre los 15 y 45 minutos
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después de su administracion
oral, por via IM antes de los 20
minutos y por via IV 1y 3 minu-
tos. Se elimina por via renal.
Vitamin B1 (Tiamina):
Desempefia un papel funda-
mental en el metabolismo de los
hidratos de carbono para lo cual
la tiamina se combina con trifosf-
ato de denocina (ATP) y toma
una coenzima, el pirofosfato de
tiamina.

Farmacocinetica: Se absorbe
facilimente en el tracto gastroin-
testinal y en su mayor parte en
el duodeno. La absorcion maxi-
ma al dia de tiamina oral es de
5a 15 mg. , se metaboliza en el
higado y se elimina por via re-
nal (casi completamente como
metabolito). Las cantidades su-
poeriores a las necesidades
diarias se excretan en la orina
como producto inalterado y me-
tabolitos.

Vitamina B6: (Piridoxina):Se
convierte en eritrocitosen fosfa-
to de piridoxal, que actua como
coenzima en varios procesos
metabdlicos que afectan a las
proteinas, a los hidratos de car-
bono y a los lipidos. Esto implica
en la conversacion del triptéfano
a acido nicotinico o serotonina.
Farmacocinetica: Se absorbe en
forma répida en el tracto gastro-
intestinal principalmente en el
yeyuno y no se une a las pro-
teinas. El fosfato de piridoxal se
une en su totalidad a las protei-
nas plasmaticas. Se metabiliza
en el higado. Su vida media es
de 15 a 20 dias y se excreta po
via renal.

CONTRAINDICACIONES:
Miastenia gravis, glaucoma, in-
suficiencia pulmonar aguda, de-
precion respiratoria, insuficien-
cia hepatica y renal.

REACCIONES ADVERSAS Y
EFECTOS COLATERALES:
Sedacion, somnolencia, ataxia,
vértigo, hipotension, trastornos
gastrointestinales, retencion uri-
naria, cambios en la libido, icteri-
cia, discrasias sanguineas.
Reacciones paradojicas: excit-

acion y agresividad (nifios y an-
cianos).

PRECAUCIONES Y
ADVERTENCIAS:

Las benzodiazepinas pueden
modificar la capacidad de reac-
cion cuando se manejan vehicu-
los 0 maquinas de precision. La
dependencia es importante cu-
ando se usan dosis elevadas
durante periodos prolongados.
Luego de la suspension brusca
pueden aparecer depresion, in-
somnio por efecto rebote, nervi-
osismo, salivacion y diarrea. Se
ha descrito sindrome de absti-
nencia (estados confusionales,
manifestaciones psicéticas, con-
vulsiones) luego de la suspen-
sion de dosis elevadas adminis-
tradas por largo tiempo. En pa-
cientes geriatricos o debilitados
asi como en nifios o individuos
con enfermedades hepaticas,
aumenta la sensibilidad a los
efectos de las benzodiazepinas
enel S.N.C.

POSOLOGIA:

La posologia varia segun el cri-
terio médico. De acuerdo al
cuadro puede ser utilizado 1
comprimido de 5 a 10 mg una o
dos veces por dia.

INTERACCIONES

CON ALIMENTOS Y
MEDICAMENTOS:

Los efectos sedantes se intensi-
fican cuando se asocian con al-
cohol, neurolepticos, antidepre-
sivos, hipndticos, hipnoanal-
gésicos, anticonvulsivos y anes-
tésicos. No debe consumirse
alcohol. El uso simultaneo de
antiacidos puede retrasar pero
no disminuir su absorcion. La ci-
metidina puede provocar un re-
traso en su aliminacion. El diaz-
epam puede disminuir los efec-
tos terapéuticos de la levodopa,
y la rifampicina puede potenciar
la eliminacion.

SOBREDOSIFICACION:

La intoxicacién por diazepam se
caracteriza por debilidad, tem-
blores, falta de coordinacion,

hipo.

A nivel respiratorio, respiracion
forzada. La visién es doble, bor-
rosa y con movimientos oculares
rapidos de un lado a otro. Puede
presentar zumbido en los oidos.
A nivel cutédneo aparecen erup-
ciones y los labios y ufias se tor-
nan azulados. El paciente pre-
senta malestar estomacal. A niv-
el nervioso se presenta mareos,
somnolencia, depresién, can-
sancio, agotamiento, estupor y
puede llegar al coma con con-
vulsiones. Las alucinaciones y la
excitabilidad pueden estar pre-
sentes.

RESTRICCIONES DE USO:
Hipersensibilidad a algunos
componentes de su formulacion.
En el embarazo no se recomien-
da su uso en el primer y tercer
trimestre. Durante la lactancia
debe ser evitada ya que el diaz-
epam se excreta en la leche ma-
terna.

PRESENTACION:

Caja conteniendo 20 comprimi-
dos.

Caja conteniendo 30 comprimi-
dos.




