Quetiapina fumarato
Antipsicético
* 25 mg. x 30 comp. rec.
* 100 mg. x 30 comp. rec.
* 200 mg. x 30 comp. rec.

INDICACIONES

La Quetiapina esta indicada en
el tratamiento de la esquizo-
frenia. La Quetiapina se debe
usar en aquellos pacientes con
enfermedad crénica que re-
spondan a este medicamento
y para quienes los tratamientos
convencionales no estan dis-
ponibles 0 no sean apropiados.
Dosis

Via de administracién oral. La
Quetiapina puede ser adminis-
trada con o sin los alimentos, con
el estomago lleno o vacio. Los
alimentos aumentan levemente
la absorcion de la Quetiapina.
Dosis  habitual en adultos:
Primer dia: Inicialmente 25 mg
(base) 2 veces al dia; Segundo
dia: 50 mg (base) 2 veces al dia;
Tercer dia: 100 mg 2 veces al
dia; Cuarto dia: 100 mg 3 vec-
es al dia; Desde el cuarto dia se
pueden realizar ajustes de dosis
con incrementos o decrementos
de 25 6 50 mg (base) hasta de-
terminar la dosis clinicamente
util y bien tolerada. Algunos pa-
cientes pueden requerir tan poco
como 150 mg al dia. La dosis efi-
caz habitual para la mayoria de
los pacientes es de 300 a 450
mg al dia Limite de prescripcion
usual en adultos: 750 mg (base)
al dia. En tratamientos prolonga-
dos el médico debe re-evaluar
periddicamente la eficacia a lar-
go. plazo del farmaco para cada
paciente en particular. Geriatria:
Los pacientes de edad avan-
zada deben iniciar el tratamien-
to con la mitad de las dosis de
adultos. Nifos: No se han eval-
uado la seguridad y la eficacia
de la Quetiapina en nifios y ad-
olescentes. Insuficiencia renal:
No se requiere ajuste posologlco
en pacientes con alteracion re-
nal leve; en caso de insuficiencia
renal severa, se debe ajustar la
dosis. Insuficiencia hepatica: La
Quetiapina se metaboliza prin-
cipalmente en el higado. Por lo
tanto, debe usarse con precau-
cion en pacientes con insuficien-
cia hepatica conocida, principal-
mente al inicio del tratamiento.
Estos pacientes deben iniciar el
tratamiento con la mitad de las
dosis usuales para adultos.

ADVERTENCIAS Y/O
PRECAUCIONES

Se ha observado astenia leve,
sequedad de boca, rinitis, dis-
pepsia o estreflimiento. Se pu-
ede producir somnolencia leve,
habitualmente durante las dos
primeras semanas de trata-

miento, la cual generalmente se
resuelve con la administracion
continuada. Como con ofros
antipsicéticos, se puede asoci-
ar también con un aumento de
peso limitado, predominante-
mente durante las primeras se-
manas de tratamiento. Debido
a su actividad bloqueante alfa-
1- adrenérgica, puede inducir
comuUnmente hipotension ortos-
tatica, asociada a mareo, taqui-
cardia y, en algunos pacientes,
sincope, especialmente duran-
te el periodo inicial de titulacion
de dosis. Como con otros antip-
sicoticos, se han comunicado,
aunque raramente posibles ca-
sos de sindrome neuroléptico
maligno, leucopenia, y/o neutro-
penia los que desaparecen con
la suspensiéon del tratamiento.
Ocasionalmente se ha obser-
vado eosinofilia. El tratamiento
con Quetiapina, se ha asociado
a descensos ligeros, relaciona-
dos con la dosis, de los niveles
de hormonas tiroideas, en es-
pecial T4 total y T4 libre durante
las primeras 2 a 4 semanas del
tratamiento. La discinesia tardia,
un sindrome de movimientos in-
voluntarios, potencialmente ir-
reversible, se ha reportado en
pacientes que toman conjunta-
mente agentes antimicoticos, lo
que se debe tener presente du-
rante el tratamiento. Otras reac-
ciones de incidencia menos fre-
cuente: Disartria (dificultad para
hablar); Disnea (dificultad para
respirar); Sintomas extrapirami-
dales parkinsonianos (dificultad
para hablar o tragar, pérdida
del control del equilibrio; dificul-
tad para caminar; lentitud de los
movimientos, rigidez de los bra-
zos o piernas; temblor de las
manos y dedos). Sobredosis y
tratamiento: Los signos y sinto-
mas comunicados corresponden
a una exageracion de los efec-
tos farmacoldgicos conocidos
del medicamento, es decir, som-
nolencia, sedacion, taquicardia e
hipotensién. No existe un antido-
to especifico por lo que se reco-
mienda la aplicacion de medidas
generales de soporte tales como
establecer y mantener vias res-
piratorias abiertas, para garan-
tizar una oxigenacion y venti-
lacion adecuadas y monitorear
la funcioén cardiovascular

Se ha observado astenia leve,
sequedad de boca, rinitis, dis-
pepsia o estrefiimiento. Se pu-
ede producir somnolencia leve,
habitualmente durante las dos
primeras semanas de trata-
miento, la cual generalmente se
resuelve con la administracion
continuada. Como con ofros
antipsicéticos, se puede asoci-
ar también con un aumento de
peso limitado, predominante-
mente durante las primeras se-

manas de tratamiento. Debido
a su actividad bloqueante alfa-
1- adrenérgica, puede inducir
comunmente hipotension ortos-
tatica, asociada a mareo, taqui-
cardia y, en algunos pacientes,
sincope, especialmente duran-
te el periodo inicial de titulacion
de dosis. Como con otros antip-
sicoticos, se han comunicado,
aunque raramente posibles ca-
sos de sindrome neuroléptico
maligno, leucopenia, y/o neutro-
penia los que desaparecen con
la suspension del tratamiento.
Ocasionalmente se ha obser-
vado eosinofilia. El tratamiento
con Quetiapina, se ha asociado
a descensos ligeros, relaciona-
dos con la dosis, de los niveles
de hormonas tiroideas, en es-
pecial T4 total y T4 libre durante
las primeras 2 a 4 semanas del
tratamiento. La discinesia tardia,
un sindrome de movimientos in-
voluntarios, potencialmente ir-
reversible, se ha reportado en
pacientes que toman conjunta-
mente agentes antimicéticos, lo
que se debe tener presente du-
rante el tratamiento. Otras reac-
ciones de incidencia menos fre-
cuente: Disartria (dificultad para
hablar); Disnea (dificultad para
respirar); Sintomas extrapirami-
dales parkinsonianos (dificultad
para hablar o tragar, pérdida
del control del equilibrio; dificul-
tad para caminar; lentitud de los
movimientos, rigidez de los bra-
zos o piernas; temblor de las
manos y dedos). Sobredosis y
tratamiento: Los signos y sinto-
mas comunicados corresponden
a una exageracion de los efec-
tos farmacoldgicos conocidos
del medicamento, es decir, som-
nolencia, sedacion, taquicardia e
hipotension. No existe un antido-
to especifico por lo que se reco-
mienda la aplicaciéon de medidas
generales de soporte tales como
establecer y mantener vias res-
piratorias abiertas, para garan-
tizar una oxigenacion y venti-
lacién adecuadas y monitorear
la funcion cardiovascular

PRESENTACION

Asicot 25 mg caja por 30 com-
primidos recubiertos.

Asicot 100 mg caja por 30 com-
primidos recubiertos.

Asicot 200 mg caja por 30 com-
primidos recubiertos.
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