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LAZAR 500
Trastomos vasculares Vasodiatacisn Vasculs L. .
ot Comprimidos recubiertos LAZAR
Trastomos respiratorios, Disnea (incluidas Férmula
torécicos y mediastinicos afecciones asmaticas) .
Cada comprimido recubierto contiene:
Trastomos gastointestinales: ga“m“‘ é‘;“““ ‘ C““é‘? asociadaa Pancreatis Ciprofloxacina (como clorhidrato monohidrato) ... ...500 mg
iarrea lores gastrointestinales antbidtoos (muy rara vz, Excipientes ¢.s.p. 1 comp. recubierto
y abdominales con posible
Dispepsia resultado de muerte) o -
Flatulencia Indicaciones terapéuticas
Trastomos hepatobiliares Aumento de Trastomo hepético Necrosis hepética (muy Adiltos . . . " .
transaminasas otericia colesttica rara vez progresa a Exacerbaciones de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, infecciones broncopulmonares, fibrosis quistica,
Aumento de bilimubina Hepatitis insuficiencia hepatica bronquiectasias, neumonia.
con riesgo de muerte) Otitis media supurativa, cronica.
Trastonos de la piel y Exantema Reacciones de Petequias Pustulosis Exacerbacion aguda de sinusitis crénica, infecciones de las vias urinarias, uretritis, cervicitis gonocécicas,
del tejido subcutaneo Prurito fotosensibiidad Eritema multiforme Exantematica epididimo — orquitis, enfermedad inflamatoria pélvica.
Urticaria Eritema nodoso Aguda Infecciones del tracto gastrointestinal (p. ej. diarrea del viajero), infecciones intrabdominales.
anmmea: genevagzauf (PEAG) Infecciones de la piel y tejidos blandos, otitis maligna externa, infecciones de los huesos y de las articulaciones,
<£ﬁ§§§ dls:\nuer\e) Cg:cgcﬂls‘nnzmaamacos profilaxis de infecciones invasivas, carbunco por inhalacion (profilaxis post-exposicion y tratamiento curativo).
Necrdisis epidérmica | y Sintomas Ciprofloxacina puede utilizarse en el tratamiento de pacientes con neutropenia con fiebre que es sospecha de una
toxica Sistémicos (DRESS) infeccion bacteriana.
(con riesgo de muerte) Nifos y adolescentes
Trastomos Dolor musculoesquelético Mialga Debiidad muscular Infecciones broncopulmonares en la fibrosis quistica, infecciones complicadas de las vias urinarias y pielonefritis,
musculoesqueléticos {por &j. Dolor de las extremidades, | Artritis Tendinitis carbunco por inhalacién (profilaxis después de la exposicién y tratamiento curativo).

dolor de espalda, dolor de pecho) | Aumento del tono Rotura de tendones
muscuiar y calambres | (predominantemente
Atralgia del tendon de Aquies)
Exacerbacion de los
sintomas de miastenia

y del tefido conjuntivo

Ciprofloxacina también puede utilizarse para el tratamiento de infecciones graves en nifios y adolescentes cuando
se considere necesario.

El tratamiento debe iniciarlo inicamente un médico que tenga experiencia en el tratamiento de la fibrosis quistica
y/o de las infecciones graves en nifios y en adolescentes.

grave
Trastomos renales y urinaros Trastomo renl nsuficiencia renal
Hematuria
Cistaluria
Nefits tubulointerstical
Trastornos generales y Asteria Edema
alteraciones en el lugar Fiebre Sudoracion
de administracion (hiperhicrosis)
Exploraciones ‘Aumento de fosfatasa ‘Aumento dela amilasa ‘Aumento del Indice
complementarias alcalina en sangre Intemacional Normalizado

(en pacientes tratados
con antagonistas
dela Vitamina K)

Poblacién pediatrica
La incidencia de artropatia (artralgia, artritis), mencionada mas arriba, se refiere a informacion recogida en
estudios realizados con adultos. En los nifios se ha descrito que la artropatia se produce con frecuencia.

Propiedades farmacodinamicas

Mecanismo de accion

Como agente antibacteriano perteneciente al grupo de las fluoroguinolonas, la accién bactericida de
ciprofloxacina se debe a la inhibicién tanto de la topoisomerasa de tipo Il (ADN-girasa) como de la topoisomera-
sa de tipo IV, necesarias para la replicacién, la transcripcion, la reparacion y la recombinaciéon del ADN
bacteriano.

Relacién farmacocinética / farmacodinamica:

La eficacia depende principalmente de la relacién entre la concentracién maxima en suero (Cmax) y la
concentracién minima inhibitoria (CMI) de ciprofloxacina para un patégeno bacteriano y la relacion entre el area
bajo la curva (AUC) y la CMI.

Mecanismo de resistencia:

La resistencia in-vitro frente a ciprofloxacina se adquiere por medio de un proceso por etapas, mediante
mutaciones en los lugares diana de la ADN girasa y la topoisomerasa IV. El grado de resistencia cruzada entre
ciprofloxacina y otras fluoroquinolonas es variable. Puede que las mutaciones Unicas no produzcan resistencia
clinica, pero por lo general, las mutaciones muiltiples si producen resistencia clinica a muchos o todos los
principios activos de la clase.

P ia y forma de adr 1

La posologia se determina segun la indicacion, la gravedad y la localizacion de la infeccion, la sensibilidad de
ciprofloxacina al microorganismo(s) causante(s), a la funcion renal del paciente y al peso en los nifios y adolescen-
tes.

La duracién del tratamiento depende de la gravedad de la enfermedad, y de la evolucién clinica y bacteriologica.
El tratamiento de las infecciones causadas por algunas bacterias (p.ej. Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
o Staphyiococcus) puede requerir mayores dosis de ciprofloxacina y la administracion concomitante de otros
agentes antibacterianos adecuados.

El tratamiento de algunas infecciones (p.ej. enfermedad inflamatoria pélvica, infecciones intraabdominales,
infecciones en pacientes con neutropenia e infecciones de la piel y tejidos blandos) puede requerir la administra-
cién concomitante de otros agentes antibacterianos adecuados, dependiendo de los patégenos involucrados.

Aduftos

Indicaciones Dosis diaria en mg

Duracisn total del ratamiento
(incluyendo potencialmente un
tratamiento inicial parenteral

Ante la eventualidad de una sobredosificacion, concurrir al Hospital mas cercano, o comunicarse con el
C.LAT. al Tel.: 1722.

Conservacion: conservar a temperatura ambiente, entre 15y 30 C.

Presentaciones: envases conteniendo 16 comprimidos.

LAZAR S.A.

Blvr. Artigas 1158

Tel.: 2708 8494
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con
Infecciones d las vias respiratorias bejas 500 mg a 750 mg, dos veces al dia 7a14das
Infecciones de as vias Exacerbacion aguda de 500 mg a 750 mg, dos veces al dia 7at4das
fespiratorias altas una sinusitis crénica

Otts media supurativa crénica 500 mg a 750 mg, dos veces al dia Tal4des

Otis maligna externa

750 g dos veces al dia

28 dias, hasta 3 meses

Infecciones de las vias
urinarias

Cistts no complicada

250 mg a 500 mg, dos veces al dia

3dias

En mujeres pre-menopausicas, se puede utiizar una dosis Grica de 500 mg

Cisttis complicada, pielonefrtis
o complicada

500 mg, dos veces al dia

7 dias.

Pielonefrs compicada

500mga
750 mg, dos veces al dia de

Al menos 10 dias; puede continuarse mas
21 dias en algunos casos especficos
(por ejemplo, abscesos)

Prostafilis

500mg
750 mg, dos veces al dia

24 semanas (aguda), de 4 a b semanas
(cronica)

Infecciones del tracto
genital

Uretrts y cendicits
gonocecicas

500 mg, como dosis tinica

1 dia (dosis tnice)

Epdidmorauts y
enfermedades inflamatorias
péicas

500mg
2750 mg, dos veces &l da

Almenos 14 dias

Infecciones deltracto Diarrea causada por patogenos 500 mg, dos veces al dia 1da
gastroitestinal ¢ bacterianos,
infecciones incluyendo Shigela spp.
intraabdorminales distintas de Shigella
dysentarize de tpo 1y
tratamiento empirico de
diarrea del viajero grave
Diarrea causada por Sigela 500 mg, dos veces al da 5 das
dysenteriae de tipo 1
Diartea causada por Vibro cholerae 500 mg, dos veces al dia 3dias
Fiebre tfodea 500 mg, dos veces al dia 7 dias
Infecciones intraabdominles 500mga 5a14das
causadas por bacterias 750 mg, dos veces al dia
gramnegativas
Infecciones de a piely de los tejdos blandos 500mg Tatddas
a750 mg, dos veces al dia
Infecciones de los huesos  de ks articulaciones 500mg méx. de 3 meses
2750 mg, dos veces a dia
Paclentes con neutropenia con fiebre Que es sospecha de una 500mg El tratamiento debe continuarse durante

infeccion bacteriana todala duracion de la neutropenia
Ciprofloxacina debe coadministrarse con un agente

adecuado segin las ofciales

a 750 mg, dos veces al dia

Profilaxis de infecciones invasivas por Neisseria meningitidfis 500 mg, una vez al dia 1 dia (dosis tnica)

60 dies desde la confimacion de la
exposicion a Bacilus anthracis

Carbunco por inhalacion, profiaxis despuss de la exposicion y
tratamiento curativo para s personas que puedan recibir
tratamiento oral, cuando sea clnicamente adecuado.

500 mg, dos veces al dia

La administracign del férmaco debe empezar tan pronto
se sospeche o confimne la exposicion

Pobiacién pedidtrica

Indicaciones Dosis diaria en mg Duracién total del tratamiento
(incluyendo potencialmente un
tratamiento inicial parenteral
con ciprofioxacina)

Firosis quistica 20 mrkg de peso corporal dos veces al dia, con un 10a14das

méximo de 750 mg por dosis

Infecciones complcadas de las
Vs urinarias y pielonefrtis

10 mg kg de peso corporal a 20 mg kg de peso corporal 10221 das
dos veces al da, con un méximo de 750 mg por dosis

Carbunco por nhalacién, 10 mg kg de peso corporal 15 mg kg de peso corpordl 60 dias desde la confimacion de
proflaxis después dela dos veces al da, con un méimo de 500 mg por dosis Ia exposicion a Bacilus
‘exposicion y tratamiento curativo anthracis

para s personas que puedan
reclbir ratamiento ora, cuando
sea cinicamente adecuado.

La administracin del farmaco
debe empezar tan pronto se
Sospeche o confime la exposicion

Otras infecciones graves 20mg kg de peso corporal dos veces al dia, con un Segin el tipo de nfeccion.

méximo de 750 mg por dosis




Pacientes de edad avanzada
Los pacientes de edad avanzada deben recibir una dosis seleccionada en funcién de la gravedad de su
infeccion y del aclaramiento de creatinina del paciente.

Pacientes con insuficiencia renal y hepdtica
Dosis inicial y de mantenimiento recomendadas para los pacientes con insuficiencia de la funcion renal:

Interaccién con las pruebas
La actividad in-vitro de ciprofloxacina frente Mycobacterium tuberculosis podria dar lugar a falsos negativos en
los resultados de los andlisis bacteriolégicos en muestras de pacientes que estuvieran tomando ciprofloxacina.

Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interaccion
Efectos de otros productos sobre ciprofloxacina:
Medicamentos que prolongan el intervalo QT: Ciprofloxacina, debe utilizarse con precaucion en pacientes que

Aclaramiento de creatinina Creatinina sérica Dosis oral

[(mL/min) /1,73 m?] [umol/L] [mg]

> 60 < 124 Ver la posologia habitual.
30-60 124 a 168 250 - 500 mg cadai2 h
<30 > 169 250 - 500 mg cada 24 h
Paciente en hemodilisis >169 250 - 500 mg cada 24 h

(después de la didlisis)

Paciente en didlisis peritoneal > 169 250 - 500 mg cada 24 h

En los pacientes con insuficiencia hepética no se precisa un ajuste de la dosis.

No se ha estudiado la dosificacion en nifios con insuficiencia de la funcion renal y/o hepatica.

Forma de administracién

Los comprimidos deben ingerirse enteros sin masticar y con liquido. Pueden tomarse independientemente de
las comidas. Si se toman con el estémago vacio, el principio activo se absorbe con mayor rapidez. Los
comprimidos de ciprofloxacina no deben tomarse con productos lacteos (por ejemplo, leche o yogur) ni con
jugo de frutas enriquecidos en minerales (por ejemplo, jugo de naranja enriquecido en calcio).

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al principio activo, o a otras quinolonas o a alguno de los excipientes.
Administracién concomitante de ciprofloxacina y tizanidina.

Advertencias y precauciones especiales de empleo

Infecciones del tracto genital

La uretritis gonocécicas, cervicitis, epididimo - orquitis y las enfermedades inflamatorias pélvicas pueden ser
causadas por cepas de Neisseria gonorrhoeae resistentes a fluoroquinolonas.

Infecciones de las vias urinarias

La resistencia de Escherichia coli a las fluoroquinolonas — el patégeno mas comuin involucrado en las
infecciones de las vias urinarias es variable. Se recomienda que consideren la prevalencia local de la resistencia
de Escherichia colia las fluoroquinolonas.

Foblacion pediatrica

El empleo de ciprofloxacina en nifios y adolescentes debe seguir las recomendaciones oficiales disponibles. El
tratamiento con ciprofloxacina deben iniciarlo Unicamente los médicos que tengan experiencia en el tratamiento
de la fibrosis quistica / infecciones graves en los nifos y adolescentes.

Se ha demostrado que ciprofloxacina causa artropatia en las articulaciones que soportan peso en los animales
inmaduros. El tratamiento en nifios sélo debe iniciarse después de una evaluacion minuciosa de la relacion
beneficio/riesgo, a causa de los posibles efectos adversos relacionados con las articulaciones y/o los tejidos
circundantes.

Infecciones broncopuimonares en /a fibrosis quistica
En los ensayos clinicos se ha incluido a nifios y adolescentes de 5 a 17 afos. La experiencia en el tratamiento
de los nifios de 1 a 5 afios es mas limitada.

Infecciones complicadas de fas vias urinarias y piefonefritis

El tratamiento de las infecciones de las vias urinarias con ciprofloxacina debe plantearse cuando no puedan
usarse otros tratamientos, y debe basarse en los resultados de la comprobacién microbiolégica. En los ensayos
clinicos se ha incluido a nifios y adolescentes de 1 a 17 afios.

Hipersensibilidad

Después de la administracién de una dosis Unica pueden producirse reacciones de hipersensibilidad y reacciones
alérgicas, incluyendo anafilaxis y reacciones anafilécticas, y pueden poner en peligro la vida del paciente. Si se
produce una reaccion de este tipo, ciprofloxacina debe interrumpirse y se precisa un tratamiento adecuado.

Sistema musculoesquelético

Por lo general, ciprofloxacina no debe administrarse en pacientes con antecedentes de enfermedad o trastorno
tendinoso relacionado con un tratamiento con quinolonas. No obstante, en casos muy raros, ciprofloxacina
puede recetarse a estos pacientes para el tratamiento de determinadas infecciones graves.

Durante el tratamiento con ciprofloxacina pueden producirse tendinitis y ruptura del tendén (especialmente del
tendon de Aquiles), a veces bilateral, incluso dentro de las primeras 48 horas de tratamiento. La inflamacion y
la ruptura del tendén pueden producirse hasta varios meses tras la suspensién del tratamiento con ciprofloxaci-
na. El riesgo de tendinopatia puede incrementarse en los pacientes de edad avanzada o en los pacientes que
reciben tratamiento concomitante con corticoesteroides. Ante cualquier signo de tendinitis (por ejemplo,
hinchazoén dolorosa, inflamacion), el tratamiento con ciprofloxacina debe suspenderse.

Alteraciones visuales
Si se produjeran trastornos en la visién o se experimenta cualquier efecto en los ojos debe consultarse a un
oftalmélogo inmediatamente.

Fotosensibilidad

Se ha demostrado que ciprofloxacina puede producir reacciones de fotosensibilidad. Se debe aconsejar a los
pacientes que tomen ciprofloxacina que eviten la exposicién prolongada a la luz solar o a la irradiacion
ultravioleta durante el tratamiento

Sistema nervioso central

Se sabe que ciprofloxacina como otras quinolonas desencadenan convulsiones o disminuyen el umbral
convulsivo. Si se producen convulsiones, debe suspenderse el tratamiento con ciprofloxacina. Pueden
producirse reacciones psiquiatricas, incluso tras la primera administracién de ciprofloxacina. En pacientes
tratados con ciprofloxacina, se han notificado casos de polineuropatia. El tratamiento con ciprofloxacina debe
suspenderse en los pacientes que presentan sintomas de neuropatia.

Trastornos cardiacos
Debe tenerse precaucion cuando se emplean fluoroquinolonas, incluyendo ciprofloxacina, en pacientes con
factores de riesgo conocidos para la prolongacion del intervalo QT.

Hipoglucemia
Se recomienda la monitorizacion cuidadosa de la glucosa en sangre en todos los pacientes diabéticos.

Sistema gastrointestinal
La incidencia de diarrea grave y persistente durante o después del tratamiento puede indicar una colitis
asociada a antibiéticos. En estos casos, el tratamiento con ciprofloxacina debe suspenderse inmediatamente.

Sistema renal y urinario
Los pacientes que reciben ciprofloxacina deben estar bien hidratados y debe evitarse el exceso de alcalinidad
de la orina.

Trastornos de la funcion renal
Se requiere ajuste de dosis en pacientes con funcion renal alterada.

Sistema hepatobiliar
Se han descrito casos de necrosis hepatica e insuficiencias hepéticas con riesgo de muerte con ciprofloxacina.
En caso de cualquier signo o sintoma de hepatopatia, debe interrumpirse el tratamiento.

Deficiencia de la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa

En pacientes con deficiencia de la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa se han notificado reacciones hemoliticas
con ciprofloxacina.

Citocromo P450

Ciprofloxacina inhibe el CYP1A2 vy, por lo tanto, puede causar un aumento de la concentracién sérica de
farmacos que se metabolizan por esta via, cuando se administran concomitantemente (por ejemplo, teofilina,
clozapina, olanzapina, ropirinol, tizanidina, duloxetina, agomelatina).

Metotrexato
No se recomienda la administracion concomitante de ciprofloxacina y metotrexato.

reciben medicamentos conocidos por prolongar el intervalo QT (p. ej. anti-arritmicos Clase IA y lll, antidepresivos
triciclicos, macrdlidos, antipsicoticos).

Formacién de complejos por quelacion: La administracion simultanea de ciprofloxacina (por via oral) y farmacos
y suplementos minerales que contienen cationes multivalentes (por ejemplo, calcio, magnesio, aluminio, hierro),
filadores del fosfato polimérico (por ejemplo, sevelamer o carbonato de lantano), sucralfato o antiécidos, y
farmacos muy tamponados (por ejemplo, comprimidos de didanosina) que contienen magnesio, aluminio o
calcio reducen la absorciéon de ciprofloxacina. En consecuencia, ciprofloxacina debe administrarse 1-2 horas
antes o bien al menos 4 horas después de administrar estos preparados. Esta restriccion no es aplicable a los
antidcidos de la clase de los antagonistas de los receptores H2.

Alimentos y productos facteos: El calcio que forma parte de la dieta, no afecta significativamente a la absorcion.
Sin embargo, debe evitarse la administracion simultanea de productos lacteos o de bebidas enriquecidas en
minerales (por ejemplo, leche, yogur, jugo de naranja enriquecido en calcio) con ciprofloxacina, ya que se
disminuiria la absorcién de ciprofloxacina.

Metociopramida: acelera la absorcién de ciprofloxacina, resultando en un tiempo més corto para alcanzar las
concentraciones plasméticas maximas. No se observé ningun efecto en la biodisponibilidad de ciprofloxacina.

Omeprazo! La administracién concomitante de medicamentos conteniendo ciprofloxacina y omeprazol resulta
en una ligera reduccion de la Cmax y la AUC de ciprofloxacina.

Efectos de ciprofloxacina sobre otros medicamentos:

Tizanidina no debe administrarse en combinacidn con ciprofloxacina ya que aumenta la concentraciones séricas
de tizanidina y esto se asocia a un mayor riesgo de un efecto hipotensor y sedante.

Metotrexato El transporte tubular de metotrexato puede verse inhibido por la administracion concomitante de
ciprofloxacina, que puede causar un aumento de las concentraciones plasmaticas de metotrexato.

Teofilina La administracién concomitante de ciprofloxacina y teofilina puede causar un incremento indeseable de
la concentracion sérica de teofilina.

Otros derivados xantinicos Con la administracion concomitante de ciprofloxacina y cafeina o pentoxifilina se ha
notificado un aumento de las concentraciones séricas de los derivados xantinicos.

Fenitoina La administracién simultdnea de ciprofloxacina y fenitoina puede causar un aumento o una
disminucién de los niveles séricos de fenitoina.

Ciclosporina se observd un aumento transitorio en la concentracion de la creatinina sérica cuando se
administraron simultaneamente medicamentos conteniendo ciprofloxacina y ciclosporina.

Antagonistas de la vitamina K La administracion simultanea de ciprofloxacina con un antagonista de la vitamina
K puede aumentar sus efectos anticoagulantes.

Dujoxetina En estudios clinicos, se ha demostrado que el uso concomitante de duloxetina con inhibidores
potentes de la isoenzima CYP450 tales como la fluvoxamina, pueden resultar en un aumento de la AUC y la
Cmax de duloxetina.

Lidocaina En voluntarios sanos se demostré que el uso concomitante de medicamentos conteniendo lidocaina
con ciprofloxacina, reduce el aclaramiento de la lidocaina intravenosa en un 22%.

Clozapina Después de la administracion concomitante de 250 mg de ciprofloxacina con clozapina durante siete
dias, las concentraciones séricas de clozapina y de N-desmetilclozapina aumentaron en un 29% y 31%,
respectivamente.

Sildenafifo Se incrementé aproximadamente dos veces la Cmax y la AUC de sildenafilo en voluntarios sanos tras
la administracion de una dosis oral de 50 mg administrada concomitantemente con 500 mg de ciprofloxacina.

Zolpidem La administracion concomitante con ciprofloxacina puede aumentar los niveles sanguineos de
zolpidem, no se recomienda el uso concomitante.

Fertilidad, embarazo y lactancia

Embarazo

Los datos disponibles sobre la administracién de ciprofloxacina a mujeres embarazadas no muestran toxicidad
malformativa ni feto-neonatal a causa del ciprofloxacina. Los estudios en animales no muestran efectos daninos
directos ni indirectos sobre la toxicidad para la reproduccion. Como medida de precaucion, es preferible evitar
el uso del ciprofloxacina durante el embarazo.

Lactancia

El ciprofloxacina se excreta por la leche materna. Debido al posible riesgo de lesién articular, no debe emplearse
ciprofloxacina durante la lactancia.

Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas
Debido a sus efectos neurolégicos, ciprofloxacina puede afectar al tiempo de reaccién. Por lo tanto, la
capacidad para conducir o utilizar maquinas puede estar alterada.

Reacciones adversas

Las reacciones adversas al farmaco notificadas con mayor frecuencia son nauseas y diarrea.

A continuacion, se enumeran las reacciones adversas al farmaco derivadas de los ensayos clinicos y la vigilancia
post-comercializacién (tratamiento por via oral, intravenosa y secuencial), clasificadas por categorias de
frecuencia.

Clasificacién por Frecuentes Poco frecuentes Raras Muy raras
©6rganos y sistemas =1/100a<1:10 | =1/1.000a<1:100 =1/10.000a<1/1.000 |<1 10.000

Frecuencia no conocida
{no puede estimarse
aparti delos

datos disponioles)

Infecciones e Sobreinfecciones

infestaciones micéticas

Trastornos de la sangre Eosinofia Leucoperia Anemia hemoliica

y del sistema linfético Anemia Agranulocitosis
Neutropenia Pancitopenia (con
Leucocitosis riesgo de muerte)
Trombocitoperia Depresion medluar con
Tombociteria riesgo de muerte)

Trastornos del sistema Reaccion aérgica Reaccion anaflictica

inmunolgico Edema; angioedema | Shock enafiéctico (con
akrgico riesgo de muerte)

Reaccion del tipo
enfermedad del suero

Trastornos del metabolismo Disminucién del apefito | Hiperglucemia

y de la nutricién Hipoglucemia
Trastornos psiquidtricos Hiperactiidad Confusiony Reacciones psicdficas | Mania, inc
psicomotriz / agitacion desorientacion (potencialmente hypomania
Reaccion de ansiedad | culminando en
Suefios anomales ideas/pensamientos
Depresion suicidas o ntentos de
(potenciamente suicidio y suicidios
cuminando en consumados)
ideas pensamientos

suicidas o intentos de
suicidio y sicidios

consumados)
Alcinaciones
Trastornos del sistema Cefalea Parestesay disestesia | Migrafia Neuropatia
nervioso Mareos Hipoestesia Trastomo de la peréicay
Trastorno del suefio Temblores coordinacion polineuropatia
Trastomos del gusto Conwulsiones (nc, Trastomo de la marcha
estado epiképtico) Trastomos del nenvio
Verligo olfativo

Hipertension intracraneal
y pseudotumor cerebral

Trastornos oculares Trastornos visuales Distorsiones visuales
(p&i.diplopie) de colores
Trastomos del oido Acifenos
y del laberinto Pérdida alleracion
dela audicion
Trastonos cardiacos Taquicardia Ariria
ventriculary
torsades de pointes”
(reportaca

predominantemente

en pacientes con
factores de riesgo

para la prolongacion QT),
ECG QT prolongado




