Fluoxetina 20 mg
Antidepresivo

« Caja x 40 comp.
FORMULA
Cada comprimido contiene:
Fluoxetina (Clorhidrato) 20 mg.
Excipientes c.s.p.
ACCION TERAPEUTICA
Antidepresivo.

INDICACIONES
TERAPEUTICAS

Depresiones  moderadas vy
graves. Trastornos obsesivo-
compulsivos.

Depresiéon mayor, distimia o neu-
rosis depresiva. Trastorno depre-
sivo no especificado. Trastorno
de la conducta alimentaria (bu-
limia nerviosa). Sindrome pre-
menstrual. Sindrome depresivo
del joven (con estudios, compro-
bando su eficacia, desde los 18
afos de edad).

POSOLOGIA

La dosis usual inicial es de 20
mg/dia administrado por la ma-
fiana.

Debe considerarse su incremen-
to si después de varias semanas
de tratamiento no se observa
mejoria clinica. Las dosis supe-
riores (hasta 80 mg/dia ) deben
ser administrada en dos tomas
por la mafana y durante el alm-
uerzo. Luego de la remision del
cuadro, debe utilizarse la menor
dosis efectiva para el manten-
imiento de la mejoria clinica.

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad a la fluoxetina.
No administrar en nifios meno-
res de 12 afios. Embarazo o lac-
tancia. El uso concomitante de
droga IMAO esta contraindicado
con la fluoxetina.

PRECAUCIONES Y
ADVERTENCIAS

No existe evidencia de carcino-
génesis, mutagénesis, o alter-
aciones de la fertilidad en es-
tudios in vitro o en estudios en
animales.

Convulsiones: al igual que con
otros antidepresivos, fluoxetina
debe ser iniciado con cuidado en
pacientes con antecedentes de
convulsiones.

Hiponatremia: se han reportado
varios casos de hiponatremia
(algunos con Sodio sérico menor
de 110 mmol/L). La mayoria de
estos casos se presentaron en
pacientes de edad avanzada
y en pacientes que estaban to-
mando diuréticos o que tenian
deplecion previa de volumen cir-
culante.

Control glucémico: en pacientes
con diabetes ha ocurrido hipo-
glucemia durante el tratamiento
con fluoxetina y se ha desarrol-
lado hiperglucemia después de

la suspension del medicamento.
Quiza sea necesario ajustar la
dosificacién de insulina y/o hi-
poglucemiantes orales al iniciar
o suspender el tratamiento con
fluoxetina.

REACCIONES ADVERSAS Y
EFECTOS COLATERALES
Es bien tolerado, pero ocasion-
almente pueden presentarse al-
gunos efectos indeseables en
forma temporal como: ansiedad,
insomnio, fatiga, somnolencia,
temblores, anorexia, nauseas,
diarrea y cefalea.
INTERACCIONES

CON ALIMENTOS Y
MEDICAMENTOS

Se recomienda utilizar la fluox-
etina con precaucién en pacien-
tes que reciben otros farmacos
con actividad sobre el Sistema
Nervioso Central.

Fluoxetina no se debe adminis-
trar con inhibidores de la MAO.
Debe discontinuarse 2 semanas
antes de iniciar la terapia con
fluoxetina o de cinco semanas
en caso inverso.

La administracion de un inhi-
bidor de la MAO en la primera
semana después de la suspen-
sion de fluoxetina puede aumen-
tar el riesgo de complicaciones.
La fluoxetina no modifica el me-
tabolismo ni el perfil farmacologi-
co del secobarbital, la clorotiazi-
day la tolbutamida.

SOBREDOSIFICACION

Los casos de sobredosis de
fluoxetina sola habitualmente
tienen una evolucion leve. Los
sintomas de sobredosis incluyen
nauseas, vémitos, convulsiones,
disfuncion cardiovascular que
varia desde arritmias asintomati-
cas hasta falla cardiaca, disfun-
cién pulmonar y signos de alter-
acién del SNC que varian de la
excitacion al coma.

Los reportes de muerte atribuida
a sobredosis de fluoxetina sola
han sido extremadamente raros.
Manejo de la sobredosis: es re-
comendable vigilar los signos
vitales y el ritmo cardiaco con-
juntamente con otras medidas
generales, sintomaticas y de
sostén. No existen antidotos
especificos. La diuresis forza-
da, didlisis, hemoperfusion o la
transfusion de

recambio es poco probable que
sean de utilidad. En el manejo
de la sobredosis se debe con-
siderar la posibilidad de que el
paciente haya ingerido multiples
medicamentos.

En caso de sobredosificacion
acudir al Centro de Toxicologia
Nacional Emergencias Médicas
Prof. Dr. Luis Ma. Argafia Av.
Gral. Santos y Teodoro S.
Mongelos Tel. 204 800

RESTRICCIONES DE USO
Efectos sobre la habilidad para
manejar y utilizar maquinaria:
cualquier medicamento psico-
activo puede afectar el juicio, el
pensamiento o la habilidad mo-
triz. Se debe recomendar a los
pacientes que eviten manejar un
automovil u operar maquinarias
peligrosas, hasta que tengan
una certeza razonable de que su
desempeiio no esta afectado.
Erupcion  cutdnea:  eventos
anafilactoides y eventos sistémi-
Ccos progresivos, en ocasiones
graves involucrando la piel, ri-
Aion, higado, o pulmén, se han
reportado en pacientes que es-
taban tomando fluoxetina. La
fluoxetina se debe interrumpir
cuando se presente una erup-
cién cutanea u otro fenémeno
aparentemente alérgico para el
que no se haya identificado otra
etiologia posible.

Trastorno disférico premenstrual
(TDPM): el efecto de fluoxetina
sobre los sintomas del TDPM
es habitualmente rapido, con
mejoria por lo general desde el
primer ciclo de tratamiento, a
diferencia del tratamiento de la
depresion. Los resultados de los
estudios clinicos y otras obser-
vaciones sugieren que los sin-
tomas del TDPM tienden a rea-
parecer rapidamente, habitual-
mente de 1 a 2 ciclos después
de haber suspendido el trata-
miento. Antes de iniciar el trata-
miento del TDPM, se deben de
discutir con el paciente los ries-
gos y beneficios de fluoxetina.




