Citicolina
Neuroprotector
» 1g. Caja x 30 comp. rec.

FORMULA

Memorexin 1000 mg.

Cada comprimido recubierto
contiene:
Citicolina........c.cceveueenn 1000 mg.
Excipientes..........ccceoeee. C.S.p.

INDICACIONES
TERAPEUTICAS
Manifestaciones neurolégicas de
la insuficiencia cerebrovascular
cronica: vértigos, cefalea, insom-
nio, déficit de memoria, atencién
y concentracion. Inestabilidad en
la marcha. Trastornos del habla.
Hemiparesias. Secuelas de ac-
cidentes vasculares cerebrales:
déficit motor, hipertonia espasti-
ca, fatiga, humor depresivo.
Manifestaciones neuropsiquicas
de la involucioén senil: reduccion
de la memoria, falta

de interés y atencién. Labilidad
emocional, cambios de la per-
sonalidad, acinesia, rigidez,
sindrome coreico. Disminucion
de la agudeza visual y auditiva.
Alteraciones motoras extrapir-
amidales: Parkinson, discinesia
tardia. Inmaduracion cerebral:
insuficiencia menor.

MECANISMO DE

ACCION Y DATOS
FARMACOCINETICOS

La citicolina estimula la biosinte-
sis de los fosfolipidos estructura-
les de la membrana neuronal.
Mediante esta accion, mejora la
funcion de los mecanismos de
membrana, tales como el fun-
cionamiento de las bombas de
intercambio i6nico y los recep-
tores insertados en ella, cuya
modulaciéon es imprescindible
en la neurotransmision. Ensayos
clinicos han demostrado que
la citicolina mejora los sinto-
mas en situaciones de hipoxia
e isquemia cerebral, tales como:
pérdida de memoria, labilidad
emocional, falta de iniciativa,
dificultades para las actividades
de la vida diaria y cuidado per-
sonal. Ensayos clinicos han evi-
denciado también la eficacia de
citicolina en el tratamiento de los
trastornos cognitivos, sensitivos,
motores y neuropsicoldgicos de
etiologia degenerativa o vascu-
lar. La citicolina es un interme-
diario biolégico de la sintesis de
los lipidos, siendo un precursor
de la sintesis de la lecitina, uno
de los principales componentes
de las membranas celulares y
de las organelas. Su papel en la
regeneracion celular hace que
la administracion de la citicolina
produzca acciones farmacolégi-
cas sobre el Sistema Nervioso
Central (SNC), protegiendo al

mismo frente a diversas nox-
as, entre las cuales se encuen-
tra la hipoxia cerebral, solven-
tes organicos neurotdxicos y la
compresion epidural cerebral.
Existe una correlacion entre la
injuria cerebral con trastornos
neurologicos y la disminucion de
fosfolipidos en el area afectada.
La reconstitucion de los fosfolipi-
dos requiere la incorporacion de
la colina cerebral a la fosfatidil-
colina, proceso que se realiza
a través de la CDPC. Diversas
experiencias han demostrado
que, mientras la administracion
de colina induce su metabo-
lizacion a acetilcolina produci-
endo cuadros colinérgicos, la
administraciéon de altas dosis
de CDPC no produce cuadros
similares, incluyéndose en gran
proporcion en la fosfatidilcolina
del area cerebral. La CDPC no
juega el papel de dador de co-
lina. Estos datos experimental-
es han promovido su uso en el
manejo de las patologias aso-
ciadas al envejecimiento neu-
ronal y a los trastornos vascu-
lares encefalicos. De acuerdo
a estudios clinicos controlados,
pareceria efectivo frente a sin-
tomas frecuentes en los pacien-
tes afosos (mareos, cefaleas,
fatigabilidad, insomnio, pérdida
de memoria, disminucion de las
habilidades manuales, inestabi-
lidad de la marcha y trastornos
de la vida de relacién) asi como
en caso de injuria cerebral post-
raumatica, disquinesias cronicas
por neurolépticos, secuelas de
enfermedades trombéticas cere-
brovasculares, encefalopatias
infantiles e involutivas.

POSOLOGIAY MODO DE
uso

Para pacientes con secuelas
neurolégicas duraderas, que re-
quieren atencién y tratamiento
prolongado, como terapias com-
plementarias en las manifesta-
ciones de insuficiencia vascular
cerebral y en sus secuelas tan-
tas neurolégicas como aquel-
las referidas a disminucion de
los rendimientos de tipo intelec-
tual y psiquico, se recomienda
via oral. La posologia a em-
plear sera a criterio del médico,
en funcién del estado de evolu-
cién del cuadro clinico. La dosis
debe ser establecida de acuer-
do a las necesidades individu-
ales de cada paciente. La dosis
generalmente recomendada es:
en caso de insuficiencia vascu-
lar cerebral: 200 a 600 mg por
dia. Como coadyudante en el
paskinsonismo, dosis de 1200
mg/dia permite reducir la dosis
de mantencion de levodopa al
50%. Nifios: 1 comprimido 1-2
veces al dia durante el perio-
do que el médico estime nece-

sario. Unidosis diaria de Lunes
a Viernes de cada semana.
Adultos: 1 comprimido por la ma-
fiana en ayunas, cada 24 horas.

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad a la citicolina,
embarazo y lactancia.

ADVERTENCIAS Y
PRECAUCIONES
Advertencias: En el tratamien-
to del accidente cerebrovascu-
lar debera comenzarse el trata-
miento preferentemente antes
de

transcurridas 6 horas. En caso
de hemorragia intracraneal se
aconseja no superar la dosis de
600 mg/dia.

PRECAUCIONES

Administrar con precaucion en
pacientes con trastornos de
la funcion hepatica. Pacientes
geriatricos: se requiere adecu-
acion de la dosis.

REACCIONES ADVERSAS Y
EFECTOS COLATERALES
Ocasionalmente pueden pre-
sentarse dispepsia, epigastral-
gia, nauseas, hipotensién y leve
accion astimulante del para-
simpatico.Raramente puede ob-
servarse excitacion o insomnio,
diplopia, rash, cefalea. Todas
estas manifestaciones son re-
versibles y ceden al suspender
la medicacion.

INTERACCIONES

CON ALIMENTOS Y
MEDICAMENTOS

No interacttia con los vasodilata-
dores cerebrales de tal manera
que puede asociarse a éstos.
No debe administrarse junto con
medicamentos que contengan
meclofenoxato.La citicolina po-
tencia los efectos de la L-dopa.

SOBREDOSIS (SIGNOS,
SINTOMAS, CONDUCTAY
TRATAMIENTO):

Dada la escasa toxicidad del
preparado, no se preveé la intoxi-
cacién. En caso de sobredosifi-
cacion accidental instaurar trata-
miento sintomatico.

RESTRICCIONES DE USO
Uso profesional. Evaluar el ries-
go-beneficio en caso de embara-
zo y lactancia.

PRESENTACIONES
Memorexin® 250 contiene 30
comprimidos recubiertos.




