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por IMAO-B. ASOCIACION NO RECOMENDABLE: +/MAO selectivoA (Moclobemida, toloxatonas): Riesgo de
aparicién de un sindrome serotoninérgico® (véase anteriormente). Si la asociacion es verdaderamente necesaria, realizar
una vigilancia clinica muy estrecha. (véase Precauciones de empleo). ASOCIACIONES QUE PRECISAN
PRECAUCIONES DE EMPLEO: +Carbamazepina (por extrapolacion a partir de la fluoxetina y de la fluvoxamina).
Aumento de los niveles de carbamazepina con signos de sobredosis..Vigilancia clinica con control de las
concentraciones plasmaticas de carbamazepina y posible reduccion de la posologia de carbamazepina durante el
tratamiento con citalopram y después de su interrupcion. + Litio (por extrapolacion a partir de la fluoxetina y de la
fluvoxamina). Riesgo de aparicion de un sindrome serotninérgico® (véase anteriormente). Vigilancia clinica [wu] ar.
ASOCIACION A TENER EN CUENTA: + imipramina: Fl citalopram comporta un aumento del \U”n de las
concentraciones sangineas de desipramina (metabolito principal de la imipramina). EMBARAZO Y LACTANCIA

La escasez de observaciones clinicas disponibles i annm |1 plm]um 1 en la mujer embarazada y dul.mu la lactancia
(véase Datos preclinicos de seguridad). ( PACIDAD PARA CONDUCIR Y UTILIZAR
Aunque el nmln}n.\m no altera las funciones psicomotoras conviene, como en todos los psicotropos,
recomendar prudencia a los conductores de vehiculos y usuarios de maquinas. REACCIONES ADVERSAS: Los
efectos indeseables observados durante el tratamiento con citalopram son generalmente de intesidad leve 0 moderada.
Serdn evidentes durante la primera ¢ incluso las dos primeras semanas del tratamiento, y posteriormente desaparecen
al mejorar el episodio depresivo. Se han encontrado en monoterapia o en asociaciones con otros psicotropos, los
siguientes trastornos: -neuropsiquicos: nerviosismo, somnolencia, astenia, cefaleas, vértigos, trastornos del suefio,
pérdidas de la memoria, tendencia suicida; -gastrointestinales: nduseas, vomitos, diarreas, estrefimiento, sequedad de
boca: -hepdticos: se han dado casos excepcionales de aumento de las enzimas hepiticas; -cutdneos : exantema, prurito;
visuales: trastornos de la adaptacion; - metabélicos: }n-rdidl 0 aumento de peso; - cardiovasculares: taquicardia
hipotensién ortostdtica, bra tdmrdn en los pacientes que tienen una frecuencia cardiaca baja; -de la libido; - de la
miccion; - diaforesis Los principales sintomas hallados son: fatiga, vértigos , temblores
de manos, nauseas, somnolencia. Durante las tentativas de intoxicacion voluntaria con una mezcla de medicamentos,
asociada 0 no con el alcohol, el citalopram no parece provocar la aparicion de una sintomaroldgia clinica especifica,
salvo con los IMAO selectivos A (véase Interacciones con otros medicamentos y precauciones de empleo). El
tratamiento es sintomatico , con lavado gdstrico lo antes posible tras la ingestion oral. La vigilancia médica deberd
mantenerse durante al menos 24 horas no existe tratamiento especifico.
S: Ninguna. PRI CIONES Dt
Conservar a temperatura ambiente (inferior a + 25° C).
\mvunl NOMBRI
() |

Lundbeck \pml \ A, \ 2

Diagonal, 605, 9° 14, 08028 Barcelona. N | )¢
.\cmnl am® mmplmmlm envase
conteniendo 14 comprimidos dc ’(l mg, 2.7
28 comprimidos de 20 mg, 5.446 pn COl NES D

3 pts Envase uunumuhfu
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El antidepresivo de 12 elec016n

.‘F—-— By o o

FICHA TECNICA: 1. NOMBRE DEL ME NTO: VANORAL 37,5 mg, VANDRAL 50 mg, 75w(VuMm:) 2. COMPOSICION: VANDRAL 37,5: Venlofuxing (D.C.1.) (dorhidrato), 37,5 S&Vuﬁmn(btl)(duhﬁn») 50 mg. VANDRAL 75: Venlofaxina (D.C 1)
(d!flhm) 75 mg. 3. FORMA FARMACEUTICA: Comprimidos. Coda comprimido lleva mmmqucum@” 506 75). 4. DATOS CLINICOS: 4.1. IHU(KKNES!I? UTICAS: VANDRAL estd indicodo Mhh@ml.l,mmY
Mﬁmwﬁmw Lo dosis habituol recomendoda es de 75 mg, m?dmsfmtmnhs(ﬁﬂSmdusmdﬁn)&mammbmwnaﬂmuh drlm , lo dost i
ISOnndth Mmdndmhmwnhs(?ﬁmthsmsddu) Siup.mhﬂo(uq W)Mmmdmwhm MWMI?] o dosts de 150 mg o dio puede
hm3¢m(50mmmd&)$eg¢wmbduss debe incrementorase: de forma (507Smgmi1263cts) hmmt:rmmdauhkmm o dosis debe hasto i i Enhmmh
en lo respuesto y folerancio del pociente. Lo dosis mdxima recomendoda es de 375 mg ol dio. Forma de adminstrocion IDRAL duronte los comidas con un poco de ogua. hmmwmfmmmdhmmmﬁ@dmﬂhbmuﬁm&vm
(Venlofing) menores &hl'dnduEnbsmu)pidudeﬁmmmmmﬁuuwrd/mddxmnimehdmmmwuFmemes(mml”mm : En pocientes con insuficencia hepdfico moderodo, debe reducise o dosis un 50%.
mmmummauumm l que con ofros antidepresivos debe individuolizorse o dosis Vﬁiﬂ&(ﬁﬁmﬁ)yﬁl@mmﬂmmdemm.lkomm:

IMAO y ontidepresivos, deberion nmmmde”ﬁnmhmmddm dmﬂmmmvmwmn mMmmmmmm,mmMMmmmklhmbmdm
l andummmmthwwm posibles eventos mmh,nwmdmml%debsmmtmvmmn ino) sufrieron erupc i i i on, urficors

muw(mm&mmm 0 este componente en nifos y odolescentes. Aungue lo contidod en el preparado no es, proboblemente, suficiente pora desencodenar los sinfomas de infoleroncia, deberd fenerse en
mmmemmmﬁnmmuomhmmmmummm,om , el adoromiento de VANDRAL ino) y de su metobolito octivo (O-desmefivenlafuxing) disminuyeron, en consecvencia los vidos medics de
Mbmmfnmumwdua de una dosis menor 0 menos frecuente. VAN (Vuifmn)dgdundnhs , debe utiizorse con precoucion en foles podentes. Eplepsia: En los podentes estudiodos o nivel mundiol, duronte
demeo cumbum(datauun aisis comicial). Todos los mmeesmﬁreesbm VANDRAL (Venlofuxing) debe, como todos los onfidepresives, con precouon o los on
fomar los precouciones hobituales en los pocientes con cordiopatics mVMDRAL(VaHmcm) itociones y vante (TEC):No se han evaluodo los ventojos de una
pxlnmn ion simultdnea. Adiccin: Los estudios cinicos no hon mostodo signos de odiccion ol medicomento, desamolo de foleroncia o incremento de ko doss en funcidn del fiempo de trofomiento.
mhnseuhs&dusdulmm punto un fémoco actvo sobve el istema nenvioso central (S.N.C.), puede, una vez comercaizodo, ser usado de forma inadecuoda y,/0 abusivamente. Por consiguiente, los médicos deben evoluor en sus
rmhmymmw h*m»dlwde\lmmw«“mn) por e, desarrollo de folerancio, mmmmaduudndah&ssotmwmumdeakmdm&umnm hw debe
(hz:n) Mpuhmmcb axrmrblexmelnumu@ndoddpawﬂe pora reducir lo posibiidod de una sobredosificocion. 4.5.INTERAC Y
lfh'hs lo monoominoxidaso: £l uso concomitonte: con inhibidores de lo MAO estd conraindicodo. Ver “Advertencias y precouciones especioles de empleo”. Frmocos octivos sobre el SN.C: Nosehuubuhmmdwﬂmi‘w
mMmmmmmdSNCmmbmiby%m,mmm en caso de odministroddn concomitonte de VANDRAL (Venlafaxina) con otros frmacos. Cuando Venlofaxing y diazepom: ouyim
 voluntorios s0os, no se obsenvoron cherocones de los néfi ammvammwm)mmohmmmdemnmm uMhsdaclnm
mamm:wmamm poso de (Venlofxing), pero no ejercid efectos mandiestos sobre ko formocin o eliminocion de mmumuemmmmmmmhmm
unmmmamﬁnugm' necesario ajustor ko dosficocion. £n pocientes de edod ovonzoda o con disfuncon hepdico, o inferoccidn podria ser méds ocusada, por lo que en estos pocientes estd indicoda una monitorizocidn clinica,
a;smm\bﬂum etonol o vokunforios sonos duiﬂdamnnbmﬁﬁm(cmmnwduﬂenm&&
8 &mﬂmm,ﬁswlkhmmm  Venlofang, xing y efanol, no se olteroron. Lo
\'SM en régimen estoble no Jos efectos psicomotores y psicométricos inducidos por etanol en los mismos
bebedores sociales cuando no recibieron V (Venlafaxing). Sin embargo, no se recomiendo el uso concomitonte de VANDRAL
(th)yddﬂmm@'mmm!xm Venlafoang y Odesmetiveniofodng se fion o los protenas plosméices
enun 27% y un 30%, respectivomente. 7 tonf, no se preven I/ij — - mmmmmwhﬁlﬁlhm.ln
mabmmmmm Bl & 7% il % dlinicos, con VANDRAL (Venlofaxina) y anfihipertensivos o
pruebos indicativas Ghas 3 dei VMDRAL(VuHmn)y pertens:
o Suhscmoteh inferoccion de VANDRAL (Venlofoxina) con warforing, insuling y digoxina, debido o lo falt
de estudios ol respecto. Otros anfidepresivos: No se dispone de estudios dinicos en los que se evolen los ventojos del uso combinado
de VANDRAL (Venlafoxino)- con ofro antidepresivo. Teropio e (TEC): Ver “Advertendos y precoudones espeddles
de A de los Lo induccion o inhibicon en los sistemas enzimdicos hepdficos

mm g s o hon O Ry
mmmmamww&
el hombre). Con lo dosis de 80 mg/kg/dia se obsevd uno

dosficoctn. Ninguna

e eyl o

morfologico de los fetos. En ofro de terotologio en conejos,
Mmmdnkbwmdem*!m/kg/dm (aproximodomente: 12 veces ko dosis mixima recomendodo
elhombre). (on ko dosisde 90 o aporeciduna fetotoxcidod por un ligero incremento de lo resorcion y lo pérdid
fetol. Estos efectos pudieron comelocionarse con la foxicidod matemo. En ninguno espece, sea cwal fuese lo dosficocion

o obsenvorse
de estudios en mujeres emborazodas. Debido o que los estudios
whnun sﬂode:uﬁzusevmm W(Vuﬁunu) dnunemmd

instruirse 0 ;memsmqn osu si
‘emborazodos duronte el rofomiento. Los muleres
WMQ&\MW&W

¢ mnge:dtmndusmhifm Nohsedspone
reproduccion mmmmwmm fapuatu
embarazo, condo los beneficios justifiquen los posibles

se encuentron embarazades o fienen infencion de qwdmse

Uso duronte lo loctoncio: En estudios s Qe Venlafoxina posa a la leche matema. Se desconoce si Venlofoxin
os.smuﬁoiusmunniswbhd’ehlmn Por lo tonto VANDRAL (Venlafoxina) no debe administrarse duronte lo_loctoncio,
que el benefido potenciol supere ol .47, EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD PARA CONDUCIR VEHICULOS Y
UﬂuZARMAOUINARILhmmh en voluntorios sanos que VANDRAL (Venlofdna) no afecto o octividod psicomotoro,
mmod(mwmmm bxfamnsmmmms pueden deterioror ko focultod de juzgor, pensor o los habilidodes
mnmpubuhsgmm al monejor moquinorio peligroso, induyendo debiendo ser odvertidos
de tol circunstoncio. 4 CICNESADI[RSAS Las reocciones odversas observodas més comentemente, en el curso de los
dlincos relocionodas con el uso de VANDRAL (Venlofxing) y oporeddos ol menos en el 3% dehsmmm&m
(asten, cefolea, dolor abdominal. Sistemo cordiovasculor: hipertension, pulglrmones vosodilatocion. Durante los ensayos dlinicos, el
fratomiento con VANDRAL (Venlofxing) se cs0d6 o un ligero oumento eth presion orteriol de olgunos pocentes. Se obsevoron incementos
Hg"mdem demdos me';m P nt:]m harionss 80 - s
prox en pocientes hotodos con ontidepresivos iquiatri icicicos y reducciones de 2 mm Hg, oproximodomente, en pocentes
fotodos con plocebo. Se consdest que un 3% de los 2.181 podentes saqunatna mmdos con VANDRAL (Venlatoxing) p«esenruron oumentos
dinicomente significafivos de la orteriol. Estos incrementos estobon reloconodos con lo dosis. En general, los pocientes rotodos

con dosis inferiores o 200 mg,/dka mestroron incrementos menores, mientros que en un estudio de dosis seriodas o corto plazo, la dosis méima (300 o 375 mg/dio) produfo incrementus medios de las presiones orterioles en deccbito y diastolico de 4 mm Hg, oproximodomente, en lo semona 4, y
de 7 mm Hg, en la semana 6. La presencia de hipertension tratada o lo elevocion de ko presion orteriol basal, duronte el fratomiento con VANDRAL (Venlafxina), no porecid predisponer a los ammehM&mmnbmmwum ciu
pueden ser recomendables controles periodicos de o presion orferial. No se ha evaluodo ni ufilizodo VANDRAL (Venlofaxina) mw(mrdudmambledepownes(mmm& de miocardio reciente o de cardiopotia inestable. Los pocientes con estos 05 fueron
sistemficomente de fodos los estudios cinicos. En un 0,9% de los pocientes frotodos con VANDRAL (Venlafoxino) se hallron anomolics electiocardiogréficas dinicomente sq\ﬁnMsfretmomOZ“mhsMMcmpmhn aun 1,4% en los pacientes del ratomiento comporativo.
En ninguno de los grupos se obsenvaron onomalias cuya frecuencia fuese igual o superior ol 1%. En los pocientes rofodos con VANDRAL (Venlafxing) no se observoron aritmias importones ni una significativa de los intervalos PR, QRS o Qc medios. Duronte e tratomiento, lo frecuencio
cmiu(onedusemmmommmmem4“m&mm sustanciaimente menos que con los onfidepresivos de referencia empleodos. Sistema gostrointestinal: anorexio, cumento del apeito, estrefiimiento, diorrea, dispepsia, flotulencia, néuseas y vomitos. Meltuismoymmm
axrmmdepesoSaenunermwmrdwm vohidos, menosurmrdesmmmtisnnmldehhbwmmmmmmurﬂuymm&mﬁymmmmmmdehmmm
utﬁﬂdmmww/wgmmmmdes impotencia, frecuencia urinaric. Ot reocciones odversas, observadas en menos de un 1% de los pocentes trafodos con VANDRAL (Venlofmxina) fueron: Aumento reversible de los enzimos (0,5%). Grisis comicioles (0,2%). Aunque
losefm wmwmnedmmm(mvmmwuﬁuxm) 0 necesariomente deben considerorse ousodos por ¢l atomiento, Mermdeml“ndehsmaemeshmbmmw&nnbm , presentd un incremento o pérdido de peso
significafivos. Los ensoyos dinicos con VANDRAL (Venlafaxing) no se diseioron especficomente pora evaluor los efectos de lo suspension del tratomiento, puesto que los protocolos Eidﬂmmilwﬁago muﬂssveﬁmmdelnmm
smpudembvwmtednnﬂnerﬂmmdomdeﬂﬁﬂmg/ﬁ mmmhmammmmmmmmwmav WJ moreos y un episodio
hipomanioco. (mnesmbdo(mhmwddmmnmdemweummménndebdmohumnny por consiguiente, semmw&mdnwhimhdmsdaml(hﬂwnnwdmﬂ SOBRE JON: inlusm toxicologia
animol, los volores de lo Dosis Letol 50 (DLS0), de Venlofaxing por via orol, fueron equivolentes a 45-90 veces o dosis mdxima recomendoda en el hombre. En el morco de los ensoyos dinicos manmammav«um solo 0 en combinocion con ofros
fémmocos y,/o okcohol. Lo moyoria de los informes se refeion o lo ingesfion de una doss fotol de VANDRAL (Venlafaxing) que no era mucho mds elevoda que ko dosis ferapéufico habitual. En los dos pocientes que hobion ingendo los dosis mds altos, se estimd que hobian tomado,
25y0,75 g. Todos los pocentes se recuperaron sin secuelos. Lumwndebsmmmimm*mmhdrmuhbsm hmrdumhzdmmsﬁmmkw«n sinusol leve. Ninguno de los pacientes trotodos sufrio convulsiones,
suftimiento respiratorio, frastomos cordiocos significativos, ni presentd anomalias significafivas en las pruebas deituuunﬁdenﬁssetnrimnﬂomwmdemm m gde ina) j i i ¥ comg,
ﬂhqxﬁ»pmmnﬁdsdemummdwgam Lo recuperocidn fue bueno, sin secuelos. Trotomiento de lo sobredosficocién: Debe osegurorse ung btsmem Semrierdyhnuiumcim 1itmo cordioco y de
Mlmdemamgewdymmm Deberia considerorse lo conveniencia de odministror corbn octivodo, provocor vomitos o, Muhﬂb@mhnm“ﬂlﬁﬁmmﬂ(kﬁm) y O-desmetivenlofoxing 10 58
¢l ackaromiento por hemodidlisis de ombos sustoncios es bojo. 6. DATOS FARMACEUTICOS: 6.1. lmhm(dmrmaﬁu . Amidon sodico. Estearato mognésico. Oxido de hiero omorillo. Onhduharmnumél
NosammmHPE DE VALIDEZ: Ivesuﬁosu PRECAUCIONES ESPECIALES DE CONSERVACION: Almocenor a femperatura ombiente, en seco. 6.5. NATURALEZA Y ummnaummmmmmmﬂmuem oluminio. El contenido
envases es: VANDRAL 37,5:60 . VANDRAL 50: 30 comprimidos. VANDRAL 75: 60 comprimidos. 6.6. INSTRUCCIONES DE LSO /MANI : Los de VANDRAL deben i bMMmmhwélPRESENWSYPVLmﬂé
nu-.i.sss%yrvr (IVA4): 7.834 Pros ; VANDRAL 50 mg PVP: 4771 Pras. y PVP(VA 4): 4.962. » VANDRAL 75 mg PVP: 12.352 Pros. y PV.P. (IVA4): 12.847 Prus.; 6.8. NOMBRE SOCIAL Y DOMICILIO PERMANENTE O SEDE SOCIAL DEL TITULAR DE LA 'E 1
WyethOr, s.0. Aptdo. 471 28080 Modid. Fecha ckima revision: Octubve, 1995, Con receto médico. Aportocion reduddo. Informocion Médica: 91-334 64 00,

Vgs://doi.g;gﬂgi 017/51134066500002290 Published online by Cambridge University Press * J



https://doi.org/10.1017/S1134066500002290

IMPRESDO

PARA EVITAR IFrOSin0r®

Paroxetina

U N A < O N D E N A Nombre del medicamento. Frosinor®, 20 mg. Composicion cualitativa y cuantitativa

Forma farmacéutica

Datos clinicos. Indicaciones terapéuticas

A MUERTE

POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION. da £

SI, DESEO COLABORAR COMO MIEMBRO CON o4 e
% » tornos obse-

MEDICOS DEL MUNDO-ESPANA PARA AYUDAR A PR,
® _omendada es de 40 mg/dia. Se

POBLACIONES AFECTADAS POR CATASTROFES NATU- t <, con incrementos de 10 mg (cada
3 .Awmcgsgrbnlnuﬁxhdosfsm

RALES, CONFLICTOS BELICOS, SITUACIONES x bab ol ge ora

t X a*ana (a primer; A de alimento. EI comprimido

SOCIALES Y SANITARIAS ADVERSAS, ASI COMO A . e e N iy s
amiento, si e considera clinicamente apropiado. Se recomienda con-

COLECTIVOS MARGINADOS DE NUESTRA SOCIEDAD, wariodo suficiente hasta asegurarse que el paciente esta ibre de sin-
ses en el casn de depresion, 0 incluso mas en los trastomos obsesivo

cualquier psicol , es bl la terapiy gra-

APELLIDOS ( mas vales como imitabiidad. aevaciones del suefo, értigo, agite
A uacidn matuting de paroxeting ne altera ni la calidad ni la dur:

NOMBRE - e R M (w7 entar una mejoria del suefio, 2 meshda que responden al b
t t xet v ocen incrementadas las concentracione: plasmaticas de par

DIRECCION i xet oii ! o Sevado en pacientes mas jovenes. Las dosis inicia

R e 2 S < purde incrementarse gradualmente hasta 40 mg/dic

! -a iwaciones’. Pacientes con insuficiencia renal 0 hepat

£ P - PROVINCIA : f *aiu:7 <30 m/min) o hepatica grave muestran un aume
t X 1o .15 se debe reducir al limite inferior del rango tera

TLFNO.:

Contraindicaciones. 11 L se recomienda el empleo de paroxetina en nWios,
4 a1, este grupo de poblacion.
PROFESION Advertencias y precauciones especiales de empleo ¢ Cardiaca: Es necesario tomar las precaucio-

~urr= con otros antidepresivos, paroxetina debe
'3 axperiencia indica que la incidencia de con
f»nmmmnmsemsmo

2 ek poca experiencia clinica
CUOTA TRIMESTRAL ‘ s b ey ooy
t as de (2 monoaminooxidasa (IMAO), ni
3.000 praAs. “Au, Por lo tanto, el tratamiento con
t nmhastaalwualansnmm

X Ates de nue hayan transcuri
5.000 PTAS. ‘05 antidepresvos, poroxetina
10.000 PTAS. re paros v - bina y aumentar el ries

N L L T t ‘nhibidor selectivo de

DOM I C I L I AC 1 O N BANC AR I A Inler‘acélon con otros medicamentos y otras formas de mte‘ranron m:c;cmade

TITULAR
LUENIR i b . - ‘ ‘ s
BANCO/CAJA ‘ ‘ ‘

DIRECCION . 3
RUEGO ATIENDAN CON CARBO A MI CUENTA Y

HASTA NUEVYA ORDEN, L RECIBOS QUE TRIMES-

TRALMENTE ¥ POR UN IMPORTE DE:
PTAS. LES ENVIE MEDIC€OS DEL MunDO.
FECHA:

FIRMA

Embarazo y lactancia

Efectos sobre la capacidad para conducir vehiculos y utilizar maquinas

Efectos indeseables.

ENVIAR A MEDICOS DEL MunDO, FDEZ. DE LA Hoz, 7 BAJO
28010 MaprIDn. TLFMND, 91/593 42 78 Fax 91/594 35 46
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EIISRS que va més Frosinor

alla de la depresion Paroxetina

en el caso de elevacion prolongada de las pruebas de funcion hepatica. Se han comunicado trastomos extrapiramida-
les ocasionales, incluyendo distonia oro-facial, en pacientes que a veces padecian de trastomos ocultos del movimiento
0 en aquéllos tratados con neurolépticos. De forma excepcional, se han comunicado los siguientes efectos indesea
bles: vértigo, rash, glaucoma agudo, retencion urinaria, edema periférico y facial, sindrome neuroléptico maligno y sin-
tomas de hiperprolactinernia/galactorrea

Sobredosificacion. Los sintomas de sobredosificacion con paroxetina incluyen: nauseas, vomitos, temblor, midriasis, ‘
sequedad de boca e imtabilidad. No se ha descrito ningun caso de coma o convulsiones tras la sobredosis con paro-
xetina. Se desconoce antidoto especifico. Se han comunicado casos de sobredosis con paroxetina sola (hasta 2000

mg), y en combinacion con otros agentes. Cuando se utilizo paroxetina sola, no se produjo ninguna muerte y la recu-
peracion se llevo a cabo sin inconvenientes. E| tratamiento comprende las medidas generales habituales utilizadas fren-
te a la sobredosis por cualquier antidepresivo. Se procedera al vaciamiento del contenido gastrico mediante la induc:
cion del vomito, el lavado gastrico o ambos. Tras la evacuacion gastrica, se administran de 20 a 30g de carbon actr
vado cada 4-6 horas durante las primeras 24 horas tras la ingesta. Asimismo, se recomienda tratamiento conservador
con wvigilancia de las constantes vitales y observacion del enfermo.

Datos far Lista de ipi Fosfat icico diba: ditudratado, ghicolato sodico de almidon, est . .
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