Maprotilina 25 mg
Antidepresivo
* 25mg. caja x 30 comp. rec.

FORMULA

Cada comprimido recubierto
contiene:

Maprotilina Clorhidrato.....25 mg.
Excipientes..........cccccvveeeen.. C.S.p.

INDICACIONES
TERAPEUTICAS

Es altamente efectivo en depre-
siones neurdticas, reactivas y
por agotamiento. Mejora los es-
tados depresivos cronicos y evi-
ta o controla la aparicion de re-
caidas cuando el tratamiento es
iniciado con otras drogas. Se usa
en depresiones enddgenas por
ejemplo enfermedad unipolar.
Controla la agitacién, distimia,
insomnio, sintomas somaticos,
inhibicion y ansiedad. Es efecti-
vo en la depresion enmascarada
en adultos y nifios, en geriatria
la maprotilina ejerce un efecto
restaurador del balance emocio-
nal en el anciano con depresion
y apatia. En estados depresivos
sintomaticos: psicosis cronica,
afecciones organicas, menopau-
sia post-parto.

MECANISMO DE

ACCION Y DATOS
FARMACOCINETICOS

La maprotilina ejerce sus efec-
tos antidepresores inhibiendo la
recaptacion de serotonina y nor-
adrenalina en las terminaciones
nerviosas del SNC (neuronas
presinapticas), lo cual resulta en
aumento de la concentracion y
favoreciendo la actividad de és-
tos neurotransmisores en la hen-
didura sinaptica. La maprotilina
también es un ansiolitico.

FARMACOCINETICA

Absorcion. después de la ad-
ministracién oral, se absorbe
en forma lenta en duodeno.
Distribucion. se distribuye ampli-
amente en el cuerpo incluyendo
el SNC y leche materna. Se une
a las proteinas en 88%. Los va-
lores maximos de concentracion
en el suero se alcanzan de 8 a
24 horas después de la primera
dosis oral: los valores de estado
de uniformidad en plasma y el
efecto terapéutico maximo suele
ocurrir dentro de las 2 semanas.
Los valores propuestos en el su-
ero varian entre 200 a 300 mg/
mL. Metabolismo. se metabo-
liza lentamente por el higado
en el metabolito activo desma-
protilina, un efecto importante
de primer paso puede contribuir
para la variabilidad de las con-
centraciones séricas en diferen-
tes pacientes que toman la mis-
ma dosis. Excrecion. la mayor
parte del medicamento se excre-

ta por la orina como metabolitos
dentro de 3 semanas. Cerca del
30% se excretan por las heces a
través de vias biliares.

CONTRAINDICACIONES

La maprotilina esta contraindica-
da en hipersensibilidad conoci-
da a antidepresores ftriciclicos,
trazodona y compuestos afines,
en la fase aguda de recuper-
acion del infarto de miocardio
por su potencial arritmogénico,
en coma o depresién respirato-
ria intensa por depresion aditiva
del SNC; durante o dentro de
los 14 dias de tratamiento con
inhibidores de la MAO porque
la combinacién puede precipitar
hiperpirexia, hipertensiéon y con-
vulsiones.

DOSIS Y ADMINISTRACION
La dosis inicial es de 75 mg di-
arios para pacientes con depre-
sion leve a moderada. La dosis
puede aumentarse, si es pre-
ciso, a 150 mg diarios. La dosis
maxima es de 225 mg en paci-
entes que estan hospitalizados.
Usualmente se administra 3 vec-
es al dia, puede administrarse
en dosis Unica. Antes de au-
mentar la dosis debe conservar
la dosis por 1 semana, después
se pueden realizar incrementos
de 25 mg

PRECAUCIONES Y
ADVERTENCIAS

Se debe usar la maprotilina con
precaucion en pacientes con
otra enfermedad cardiaca (disr-
ritmia, insuficiencia cardiaca
congestiva, angina de pecho,
enfermedad valvular o bloque
cardiaco), trastornos respira-
torios, alcoholismo, epilepsia,
y otros trastornos convulsivos,
terapéutica electroconvulsiva
programada, enfermedad bipo-
lar, glaucoma, hipertiroidismo o
en aquellos que toman sustitu-
tos de tiroides, diabetes tipo | o
I, hipersensibilidad prostatica,
ileo paralitico o retencioén urinar-
ia, disfuncion hepatica o renal,
enfermedad de Parkinson, y en
aquellos sometidos a cirugia con
anestesia general.

REACCIONES ADVERSAS Y
EFECTOS COLATERALES

SNC: Letargo, mareo, sedacion,
excitacion, temblores, debilidad
cefalea, nerviosismo, convulsio-
nes (alta frecuencia), neuropatia
periférica, sintomas extrapirami-
dales, ansiedad, suefios Vvivi-
dos, confusion (mas notable en
pacientes de edad avanzada).
Cardiovascular: Hipotensién or-
tostatica, taquicardia, disrrit-
mia, accidente cerebrovascular,
bloqueo cardiaco, insuficien-
cia cardiaca congestiva, palpi-
taciones, hipertension, cambios

en el ECG. Ojos, oidos, nariz
y garganta: Vision borrosa, tin-
nitus, midriasis, aumento de
la presion intraocular. Tracto
Gastrointestinal: Sequedad bu-
cal, estrefimiento, nauseas,
vémitos, anorexia, diarrea, ileo
paralitico, ictericia. Tracto geni-
to-urinario: Retencién urinaria.
Ot ras reacciones: Sudac ion,
fotosens ibi | idad, hipersensibi-
lidad (erupcion, fiebre medica-
mentosa, edema).Después de la
supresion brusca del tratamien-
to a largo plazo, pueden ocur-
rir nduseas, cefaleas, malestar
general (no indica adiccion). El
medicamento se suspendera (no
de repente) si ocurren signos de
hipersensibilidad. Que el paci-
ente comunique de inmediato
si hay retencion urinaria, seque-
dad bucal extrema, erupcion cu-
téanea, sedacion excesiva, con-
vulsiones, taquicardia, ardor far-
ingeo, fiebre o ictericia.

INTERACCIONES

CON ALIMENTOS Y
MEDICAMENTOS

El uso conjunto de maprotilina
con simpaticomiméticos, incluy-
endo adrenalina, fenilefrina, fe-
nilpropanolamina y efedrina (con
frecuencia incluidos en nebuli-
zaciones nasales), pueden au-
mentar la presion arterial; el uso
con warfarina puede aumentar el
tiempo de protrombina y causar
hemorragia. El uso simultaneo
con hormonas tiroideas, pimo-
zida, y antiarritmicos (quinidina,
disopiramida, procainamida) pu-
ede aumentar la frecuencia de
disrritmia cardiacas y defectos
de conduccion. Puede disminu-
ir los efectos hipotensores de
los antihipertensivos de accion
central (guanetidina, guanfaci-
na, guanadrel, clonidina, metil-
dopa, reserpina). El uso conjun-
to con disulfiram o etclorovinol
puede causar delirio y taquicar-
dia. Son posibles efectos aditi-
vos después del uso conjunto
de maprotilina con depresores
del SNC, incluyendo alcohol,
analgeésicos, barbituricos, nar-
céticos, tranquilizantes y anes-
tésicos (sedacion excesiva), at-
ropina y otros anticolinérgicos,
incluyendo fenotiazinas, antihis-
taminicos, mepiridina y antipar-
kinsonianos (sedacién excesiva,
ileo paralitico, cambios visuales,
estrefiimiento intenso), y metri-
zamida (aumento del riesgo de
convulsiones). Los barbituricos
y el tabaquismo, reduciendo la
eficacia terapéutica, metilfeni-
dato, cimetidina, anticoncepti-
vos orales, propoxifeno y blo-
queadores beta, aumentando
sus valores plasmaticos y la toxi-
cidad. SOBREDOSIS Las prim-
eras 12 horas después de la in-
gestiéon aguda son de una fase




de estimulacion caracterizada
por actividad anticolinérgica ex-
cesiva (agitacion, irritacion, con-
fusién, alucinaciones, hiperter-
mia, sintomas parkinsonianos,
convulsiones, retencion urinaria,
sequedad de las mucosas, di-
latacion pupilar, estrefiimiento e
ileo). Esta es seguida por efectos
depresores del SNC, incluyendo
hipotermia, reflejos ausentes o
disminucioén, sedacion, hipoten-
sion, cianosis e irregularidades
cardiacas, incluyendo taquicar-
dia, trastornos de conduccion y
efectos de tipo quinidina en el
ECG. La intensidad de la sobre-
dosis esta mejor indicada en en-
sanchamiento del complejo QRS
a mas de 100 ms; esto suele in-
dicar un valor sérico en exceso
de 1000 mg/mL. Las determina-
ciones de la concentracién en el
suero no suelen ser Utiles. La ac-
idosis metabdlica puede seguir a
la hipotension, la hipoventilacién
y las convulsiones. El tratamien-
to es asintomatico y de sostén,
incluyendo conservacion de vias
respiratorias, temperatura cor-
poral estable y el equilibrio elec-
trolitico. Induzca émesis con ipe-
cacuana si el paciente esta con-
ciente; siga con lavado gastrico
y carbon activado para evitar ab-
sorcién audicional. La didlisis es
poco util. Trate las convulsiones
con diazepam o fenitoina paren-
terales; y la acidosis con bicar-
bonato de Sodio. No adminis-
trarse barbituricos; esto puede
favorecer los efectos depresores
del SNC y respirtorias.

RESTRICCIONES DE USO
Geriatria: pacientes mayores a
60 afios recibiran dosis mas ba-
jas en el promedio; 25 a 50 mg/
dia son usualmente satisfacto-
rio.

Pediatria: No se recomien-
da para menores de 18 afos.
Lactancia: La maprotilina se
excreta en la leche materna
en concentraciones iguales o
mayores que las del suero de
la mujer, el beneficio potencial
para el paciente debe sobrepas-
ar el posible dafo al lactante.
Embarazo: Los estudios en ani-
males no han mostrado un efec-
to adverso sobre el feto, pero no
hay estudios clinicos adecuados
en mujeres embarazadas.

PRESENTACION
Estuches conteniendo 30 com-
primidos recubiertos.




