VENTA BAJO RECETA Sistema de Frecuenciano
COMPRIMIDOS MULTIDOSIS / ViA ORAL (clasificacién de| Muy frecuentes | Frecuentes |Poco frecuentes| Raras | Muy raras ocida Sintomas extrapiramidales: En ensayos clinicos controlados con placebo en pacientes adultos, quetiapina se Informacitn acicional; Los datos de quetiapina io o o en
x T asocio con un aumento en la incidencia de sintomas extrapiramidales (SEP) en comparacion con placebo en maniacos agudos moderados a graves son limitados; sin embargo el tratamiento en combinacion fue bien
® aminoeion del | rombociapenia pacientes tratados por episodios depresivos mayores en el trastorno bipolar. El uso de quetiapina se ha asociado tolerado
Trastomos de fa e iocion de la| © recusto do nem | Agranuioci- con el desarrollo de acaisia, caracterizada por una inquietud subjetivamente desagradable o angustiosa y la Uso indebido y abuso: Se han nofificado casos de uso mdebwde y abuso. Se debe tener precaucion cuando se
o stico | hemoglobina | - neutrsfilos, | disminucion del | tosis necesidad de moverse a menudo acompariada por una incapacidad para sentarse o quedarse quieto. Esto es mas
aumente :: et o probable que ocurra en las primeras semanas de tratamiento. En pacientes que desarrollan estos sintomas, un Advertencia sobre excipientes: Este medicamento contiene /actosa. Los paclemes con intolerancia hereditaria a
. . Fpgm“"m o= uvuww galactosa, deﬁclencla ‘otal de lactasa o problemas de absorcicn de glucosa o galactosa no deben tomar este
Trastomos del ’ d contiene pequeta cantidad de sodio por comprimido; esto es, esencialmente
Q U e'l'l q pl n 0 s o {nduyendoe.. Pl \a mtenupclun del tratamiento con queﬂapma e o e o pueden empeorer © induso it
cas en la i -Usodurante el embarazoy la actancia
Hiperprolaciine- Samnclem:laymareo El lmlam\enlo eon quetizgina se ha asociado con somnolencia y sinfomas reacionados, “Embarazo: Primer rimesire: 0 (por ejemplo,
o mia, cisminucion| ; Secrecién entre 300-1000 resultados de embarazos), incluidas las notificaciones individuales y algunos estudios
gomnos'c'én- Trastomos fm,lfc“m i i | Disminucion de Bapopee \uggr por \oLgenera_l en los 3 primeros dias de tvet‘amlen:: y fue pée?‘-:'munan‘erggn‘e de intensidad de leve a obsenvcionaes, no sugren un aumenlo 6l resgo ce mallomaciones cebido al tratamlemo Sin entargo
i libre, disminu- | hipatirolgismo homona moderada. Los pacientes que experimenten somnolencia de intensidad fuerte podrian requerir un contacto mas
G 100 contiene: Quetiapina 100 mg: cion de rg st\H " antidiuréical frecuente durante un minimo de 2 semanas desde el comienzo de la somnolencia, o hasta que mejoren los han demostrado mx\c\dad ,epmduma Por tanto, quetiapina solo se debe utiizar du,amg e| embarazo si \os
[aumento de i podriz i i beneficios justifican los riesgos potenciales.
Mecanismo de Accién: Quetiapina es un agente anlipsicstico atipico. Quetiapina y el metabolio plasmtico Elevacion de o5 Hipotensin ortostética: El tratamiento con quetiapina se ha relacionado con hipotensién ortostatica y mareo Torce trinestre Los recén nacidos s . durante el tercer timestre
uetiapinay mve‘\jes de trigli- Hionatrem asociado que, como la somnolencia, tiene comienzo normalmente durante el periodo inicial de ajuste de la dosis. ntan riesgo de reaccic |nc\uyendo smmmas exuapwamwda\es ylo de abstinencia
I T2)yporlos D1yD: Trastoros del | Elevagon dol co-| Aumentodel | (HPORATEE, Esto podria aumentar |a aparicién de lesiones accidentales (caidas), especialmente en los pacientes de edad quepueden variaren gravedad y duracion tras el panu ipertonia, hipotonia
Se cree que esta combinacion de antagonismo de receptores con una mayor selectividad relativa para los Imetabolismo y lesterol total (pre-| 2PEtito, aumento Sindrome avanzada. Porlotanto, temblor, Er
receptores SHT2 que para los D2 contribuye  las propiedades antipsicticas clinicas y a la baja incidencia de lde fa nutrcion | dominan temente| sggg,';g";’;;gs Exacerbacion de| metabolico Jos posibles efectos de la medicacion. Quetiapina se debe emplear con precaucion en p enfermedad monitorizar estrechaments,
efectos secundarios extrapiramidales (SEP) de quetiapina en comparacion con los antipsicéticos tipicos. colesterol LDL) la diabetes pre- cardiovascular conocida, enfermedad cerebrovascular u otras condiciones que predispongan a hipotensin. Lactancia: En base a los datos muy limitados de los informes pubhcados sobre la excrecion de quetiapina en la
Quetiapina perosiunaalta o e existente Se debe considerar una reduccion de la dosis o un ajuste de dosis mas gradual si se produce hipotension leche humana, | parece ser Debido a a falta de G
afinidad a receptores histaminérgicos y alfat adrenérgicos y afinidad moderada a receptores alfa2 adrenérgicos: aumento de peso) ortostatica, s6lidos, se debe tomar una decision para interrumpir Ia lactancia o para interrumpir el ratamiento con quetiapina,
Quetiapina también tiene afinidad baja o nula por los receptores muscarinicos, mientras que norquetiapina tiene Soamiis Sindrome de apnea del suerio: Se ha comunicado sindrome de apnea el suoo en paceies que utizan
afinidad de moderada a alta a varios receptores muscarinicos, lo cual podria explicar os efectos anucuhnergmos quetiapina. Q Fertlidad: Los efectos de quetiapina en la fertlidad humana no se han evaluado. Se han observado efeclos
delNETy 1A puede nes relaciona del sistema nervioso central y que fienen antecedentes o riesgo de apnea del suefo, como aquellos con Telacionadc 5
contribuir Trastomos a;g;ﬂdﬁ:leass y Lasiales sobrepesu/obesuscque son varones. ms humms
lpsiquiaticos ideacion suicid ‘o d I idad ullizar maquinas:
Farmacocinética:  camporamen- Gesorcen tratados con quetiapina o con placebo. No se dispone de datos sobre la ncidencia de convusiones en pacientes s\stema nervioso central, quetiapina puede interferir con actividades que requieran alerta mental. Por tanto, se
-Absorcién: Quetiapina, administrada oralmente, es adecuadamente absurb\da ¥ se metaboliza extensamente fosuicida glmentco on antecedentes de frastomo convulsivo. Como con ofros anfipsicoicos, se recomienda precaucion cuando se licen maguinaria hasta g
La biodisponibiidad de quetiapina no esté afectada p con alimentos. e mdlvldua\.
Las concentraciones molares méximas en estado de equilibrio del metabx it son el 35% de SonvuEes 0
las observadas para quetiapina. La farmacocinética de quetiapina y de novquehapma es lineal en el rango Trastomos del Mareo, (ndrome do' incluyendo_quetiapina. Las maniestaciones clinicas incluyen hipertermia, estado mental alterado, rigidez de Uso: Este producto se debe d reon restriccion en pacient insufidiencia
posclgco oiedo S vondasd ST | Dyt s s muscular, inestabilidad autonémica y aumento de creatina-fosfocinasa. En tal caso, se debe interumpir el hepética y renal,
i iscinesia tardia, v Comviliones, Enformedad g Parnson, o empmem diabetes, apnea del suefio, hipertofa prosttica,
-Metabo/rsmo o Blowanslomacion: Quetapina s6 metabalza o higado, o - extrapiramidales | smewe — Neutropenia grave y agranulociloss: En los ensayos clnicos con quetiapina se ha notificado neutropenia grave: obstruccion ntestinal, glaucoma, asis vesculr p p
compuesto orginal menos del 5% del material relacionado con el famaco sin Therar on o o heces a4 Kok p:,g}{;?j;n‘; dongacion del A ioRoua y (recuento de "N“wﬁb? <05x 109“ }aimaycr:a delos Ca‘,WS.dE 'ﬁ“‘;"gﬂma grave h:" ‘e'!:f“ liuaare'l\ ‘°§ dos
in que CYP3A es el enzima Trastomos fimeros meses \ras el comionzo del ratarienlo con quetiapina. No hubo una relacidn evidenis con ta dosis Interacciones: Teniendo en cuenta los efectos principales de quetiapina sobre el sistema nervioso central,
princpal ,esponsame ‘del metabolismo de quetiapina mediado por el cirocromo P4S0, se formay rastome Vision borrosa urante la experiencia de posicomercializacion algunos casos fueron mortales. Los posibles factores de riesgo 5 y
elimina principalmente a través de CYP3A4. Aproximadamente el 73% de la radiactividad se excreta en orina y el Trastomos Fipotension Tromboembo ] peniainc Debe tenerse precaucion al tratar pacientes que reciben otros medicamentos que presentan efectos
21%en heces vasculares ortostética fismo venoso lotus “9 "e“"”e"'a inducida por medicamentos. Sin embargo, algunos casos ocurrieron en pacientes sin factores de anticolinérgicos (muscanmcus) El clocrono P4S0 (CYP) 344 es el enzina responsable pincipaimente de\
s L 7y12hores, e debe interrumpir la administracion de quetiapina en pacientes con un recuento de apin mediado por el En un estudic do
r neutroﬁlos<1 0x 109/L it
respectivamente. La fraccion de dosis molar promedio de quetlapma libre y del metabolito plasmanco humano respiratorios, Disnea Riniis 25mg) con ketoconazol, un inhibidor de cva produjo! un
(oracicos y cuantoala s debe realizar un aumento de 5 a 8 veces en el AUC de queiapina. En base a esto, esta contraindicado el uso concomitante de
- entos 6 “‘?:‘a Que 5“%’9'5"' 5”“%' Sede"e rivais 305‘“““‘“ de quetiapina con inhibidores de CYpand Tan?pocu esté recomendado consumir jugo de pomelo durante el
Indicaciones: Quetiapina esta ndicada para: Taslom0S ina. | Seauedad de Ei}[;’,‘;’;;?;‘“ Disaga | Obavuctin neutroperia en "“'e"‘“ que presenten infeccion o fiebre, particulamente en ausencia de factor(es) de tratamiento con quetiapina. En un estudio a dosis multiple en pacientes para evaluar la farmacocinética de
“Eiclomerlodeloesuiaieni. 2 boca ispepsia, : i . ) quetiapina adminisirada antes v duranle el tratamirto con carbamazepina (un conocdo inductor de enzimas
b i - N Se debe advertr a los pacientes de que informen inmediatamente sobre la aparicion de signosisintomas hepaticos), la increments de quetiapina.
bipolar Tratamionto de jade oo | eevacion e consisentes oon agranuostosi o nfecin (por efeplo fiebre, debiidad, ltago, o dolor de gargant), en o o on ol acarment oy, o mino o, opesn Sl qutapia (lompath
Trastormos transferasa | Clevacon dela cualquier momento durante el tratamiento con quetiapina, Estos pacientes deben tener un ¥ conseguir un mediante el AUC) hasta un 13% en comparacion a la exposicion durante la administracion de quetiapina sola,
;g;;"m“;gsmmcg:'gsggagm";‘m‘“’s en padentes con "“5'“’"" poar que prevament an resodido sérica (ALT) | asparaloaniie | derce, recue (RS ato, ° aungueon algunos pacientes se observo un efecto mayor. Como consecuencia de esta interaccion, se pueden
(AST produci plasmaticas menores, o que puede afectar a la ercacla del tratamiento con auelsine.
Posologi ) o o ndicacon Por o Lelos Dhsde. #sn alta, gvanosf‘ubhpcslde receplores muscariics, Eso cuntnb:ye @ Ris qude r?c"lejan efectos antclnérgios La co- ad,,..ms‘,mn de quetiapina y fenitoina causé un altamer
) 4 q cuando se utiiza quetiapina a las dosis recomendadas, cuando se utiiza de forma ~con oiros 450%. En pacientes que estén siendo tratados con un mduclov de enzimas hepélicos, M
Necroliss Epidem- medicamentos que presentan efectos anicolinérgioos y en casos e sobredosis. Quetiapina debe utiizarse con tratamento con queﬂapma Se deberd iniciar solamente si el médico considera que los beneficios de quetiapina
Adultos Moo, Pusia, tirar el inductor de enzimas hepaticos. Es importante que todo cammc o elinductor sea
2 Parael [ c r o astomas o A Quetiapina debe uiizarse con precaucion en pacientes con diagnGsiico actual o con aniecedentes de retem:mn grad sea (porejempo, ‘r
veces al dia. La dosis diaria total durante los cuatro primeros dias de tratamiento es 50 mg (Dia 1), 100 mg (Dia 2), rastomos de Angloedema, Generalizada Agud| urinaria, hipertrofia p pre: de que.‘apma 10 s6 altero i por la ‘m,p,amma (un
200 mg (Dia 3)y 300 g (Dia4). A partr del crto iz a dosis s ajustard [ dosis fectiv habituelde 300 a Bibcutinea Stovens | (AGEP), Eripcin | mlraocularelevadaoglaucoma de angulo estrecho de CYP2D! bidor de CYP 3A4yde CYP2D6). Lafamacocinética
450 mg/dia. y dentro Jonnson |"deaTEo® o0 El empleo de quetiapina con un inductor potente de enzimas hepaticos, tal como de quetiapina no se alters de los isperidona o
delrangode 150 a750mgida s SimCos carbamazepina o fenitina, disminuye sustanciaimente las conceniraciones plasmaticas de Quetepia, o que haloperidol. El uso concomitante de quetiapina yuondazma provocs un aumento en el aclaramiento de quetiapina
g 4 bipolar: Para s\lvatamlemo (DRESS), Vasculits uetiapina. En inductor de aproximadamente €l 70%. La famacocinética de quetiapina no se altero tras la co-administracion con
del quetiapina cuténea de enzimas hepaucns el tratarmiento con quetiapina se deber iniciar solamente si el médico considors que los cimetidina. La farmacocinética de liio no se alter con la co-administracion de quetiapina. En un estudio
diaria i 100mg (Dia 1),200 mg (Dia 2), 300 mg (D\a 3) yAUO mg Trastomos mus- beneficios de quetiapina superan los riesgos de refiar el inductor de enzimas hepaticos. Es importante que todo aleatorizado de 6 semanas, de liio y quetiapina liberacion prolongada frente a placebo y quetiapina liberacion
(Diad). L Dia 6, se deben realizar mediante incrementos uoesque L cambio en elinductor sea gradual y, sea (por ejemplo, valproato de prolongada en pacientes adultos con mania aguda, se ha observado una mayor incidencia de eventos
no superiores a 200 mg/dia. La dosis se puedea]ustavdependlendude\a respuesta clinica y olerabilidad de cada {Mfwm’ Ll sodio). X extrapiramidales relacionados (en particular, temblor), somnolencia, y aumento de peso en el grupo del litio
rastomos Tana] Retendon Peso: Se ha noificado aumento de peso en pacientes que han sido tratados con quetiapina, y deben ser comparado con placebo. La farmacacinética de valproato de sodio y de quetiapina no se a\(erc e forma
~Para el tratamiento de los episodios depresrvos mayores en el trastomo bipolar: Queliapina se debe administrar les y urinarios uinaria relevante cuando se En un estudio nifios y
una vez al dia al acostarse. La dosis diaria total durante los cuatro primeros dias de tratamiento es 50 mg (Dia 1), s, Hier Reramente se ha nolficado hipergluceria ylo desamolo o exacerbac\on de dabetes adolescentes que recibieron valprato, quetizpina, o ambos, se enconlrd una mayor ncidencia de \eumpema y
100 mg (Dia 2), 200 mg (Dia 3) y 300 mg (Dia 4). La dosis diaria recomendada es de 300 mg. En los ensayos lpuerperi e madel. riales. monoterapia. Hah
dlinicos, no se observé un beneficio adicional en el grupo de ggg mg en comparacién con el grupo de 300 mg. eniermedades en e nolicado un aumento previo del poso corporal que puede Ser un factor predlsponenle Se aconseja un comml ositivos en para metadona y q
niciadss erinatales 5 clinico adecuado de acuerdo con las guias para el uso de anhpsucuncos En pacientes tratados w&a z‘:ualquler han tomado quetiapina. Se recomienda la confimacion i Ios resultados cuestionables de a deteccién por
o iapismo, les como
Plerancia s Distuncen | 2GR, | poldipsia, poluria, pofagia y debildad); en s pacientes con diabetes melitus o con factores de iesgo para la
200mg. reproductor y de| sl | las mamas, diabetes melitus se debe controlar regularmente el empeoramiento del control de glucosa. Se debe controlar Sobredosis: -Sintomas: En general, los signos y sintomas notificados fueron los resultantes e na exageracion
-P: dela - Parala prevencion de la recurrencia de los episodios \la mama ‘rastomo regularmente el peso. o o de los efectos farmacolégicos conocidos del principio activo, es decir, somnolencia y sedacion, taquicardia,
maniacos, mixios o depresivos en 6l t,as‘omu bipolar, los pacienies qus han respondido @ qump,na en e‘ § — menstrual Lipidos: Se han observado aumentos de triglcéridos, colesterol LDL y total,y disminucian de colesterol HOL en ""I"L""s"’»." y‘gfecm; ;nh(}u‘hne(%icus qé‘a somdcws pue‘:e %awgara una %”'Z"QSC.‘?" u7| at ;onbm.m.es,
rastomos - tema ove, " estado epiléptico, rabdomiolisis, depresion respiratoria, retencion urinaria, confusion, delirio y/o agitacién, coma y
dependiendo de la respuesta clinica y tolerabilidad de cada paciente, dentro del rango de 300 a 800 mg,diav jgenerals signasde | cdem e Prolongacin del QT: En los ensayos ciinicos y cuando se emplea de acuerdo a a nformacion incluida en la Ficha muerte. Los pacientes con enfermedad cardiovascular grave preexistente podrian presentar un mayor riesgo de
sl dia. quep utilice la oS en (mg"\"a :én) ﬁna‘hnnf:a maligno, Técnica, quetiapina no se asocié a un aumento persistente en los intervalos absolutos de QT. En la post- efectos de sobredosis.
o racio > i hipotermia comercializacion, se notifico prolongacion del QT con quetiapina a dosis terapéuticas y en caso de sobredosis. Manejo de la sobredosis: No existe un antidoto especifico para quetiapina. En casos de signos graves, se debe
Paclemes de edad avanzada: Como con otros anupsmucus quetiapina se debe emplear con precaucion en Elevacion de Como con otros antipsicticos, se debe tener precaucién cuando se prescriba quetiapina en pacientes con considerar la posible implicacion de varios férmacos, recomendandose procedimientos de cuidados intensivos
ratamiento. La velocidad de ajuste della Exploraciones creatina- familiares del QT. También precaucion de una va aérea abiera que asegure la Oxigenacion y ventiacion
sermas emen- fosfoguinasa quetiap b v tan el intervalo QT o con neurolépticos g$ adecuadas y la 6n y apoyo del sistema estrecha supervision y
b * en sangre dad avanzade ind cuadas |
dependiendo de Ia respuesta clinica y tolerabiidad de cada paciente. I aclaramiento plasmético medio de : .
quZuapma se redujo en;:m 30%-50% e{v suetos de eded avanzgga on comparacion con papmentes més jovenes. largo, ¢ @ . - alC . Gral. Santosy Teodoro S. Mongelos-
y sequridad ) marco comy! Cardio miocardits Se han officado cardiomiopatia y miocardits en ensayos ciicos y durante la Teléf.: (021) 220-418. Asuncion, Paraguay.
deltrastorno bipolar. Teléf.: +595 991204 971 paral SETICOSCELSA govp
0 atrica: Q tilizar en nifios ni 18 afios de edad, debido para la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria.

ala

Insuliciencia hepatica; Queiapina se metaboliza extensamente por el higado; por tanto, quetiapina se debe

Precauciones y Advertencias: Dado que Quetiapina fiene varias indicaciones, se debe considerar ! perfi de

de tratamiento. Los pacientes con insuficiencia hepatica conocida deben iniciar el tratamiento con 25 mgldia.
Ls dosi h 2 5omadian  rosdnio

Pobl Q |

edad, deb\dnala ra avalar su Le

18afiosde

Modo de Uso Este producto se debe administrar por via oral, independientemente o no de los alimentos. Cada

se produjeron con una mayor frecuencia en ifios y adolescentes en comparacion con los adultos (aumento del
apetito, elevaciones de Ia prolactina sérica, vemitos, rinits y sincope), o podrian tener diferentes implicaciones en
nifios y adolescentes (sintomas extrapiramidales e iritabilidad) y se identificd uno que no se habia observado

ragmentos, que doala dosis
indicadapor el medico ratante.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes de la formula.
Admmlslracwén concomitante de inhibidores del citocromo P450 3A4, tales como inhibidores de las proteasas del
, eritromicina,

Reacciones Adversas: Las reacciones adversas a medicamentos (RAMs) més frecuentemente notificadas con
quetiapina (210%) son somnolencia, mareo, sequedad de boca, dolor de cabeza, sintomas de retirada

de suicidio 0 cics; La depresiinenof raslomo bipar e zsia 2 un
aumento del riesgo de de suicidio,  suicidio n el
suido) Esl fiesgo peris hast que se produce una remision significaiva. Puesto que la mejoria pois o

0 més de tratamiento, alos pacientes
hasta que se preduzca tal mejoria la préctica cl da aumentar enlas
fases iniciales de la recuperacion. Ademds, los mticos doben wnswderar el posible riesgo de acontecimientos
reacionados con el suiidio s [a suspension busca dl aamiento con quetiapina, detido a os canocidos

Reacciones Adversas Cuténeas Graves: Durante el tratamiento con quetiapina se han notficado muy raramente
reacciones adversas cuténeas graves (SCARS), incluido Sindrome de Stevens-Johnson (SJS), Necrdlisis
Epidermica Toxica (TEN) Pustloss Exantemstica Generalzada Aguda (AGEP), Erema Muliforme (EM) y
Reacciona Eosinofila y Sint (DRESS)que pueden poneren peligrla vida o
ser mortales. Las SCAR
extensa que puede ser pruritca o asociada con pstulas, Gomatte exfohanva reme nmdenopaua y pns.me
eosinofilia o neutrofiia. La mayoria de estas reacciones se produjeron dentro de las 4 semanas tras el inicio del
tratamiento con quetiapina; algunas reacciones DRESS se produjeron dentro de las 6 semanas tras el inicio del
tratamiento con quetiapina. Si aparecen sintomas o signos sugerentes de reacciones cutdneas graves, se debe
suspender
Retirada: Tras la intermupcion brusca del ratamiento con quetiapina, se han d
nduseas, cefalea, iarrea, vomito i

ito sintc de retirada agudos

Disfagia: Se ha notificado disfagia con quetiapina. Se debe utiizar quetiapina con precaucion en pacientes con
riesgo de neumonia poraspiracién.

Estrefimiento y obstruccion intestinal; El estrefimiento representa un factor de riesgo de obstruccion intestinal.
Ha habido notfficaciones de estrefimiento y obstruccion intestinal con quetiapina. Esto incluye informes mortales
en pacientes que tienen un alto riesgo de obstruccién intestinal, incluyendo aquellos que reciben mtiples

tratamientos concomianles que dsminuyen ls motidad ntestnal ylo pueden no presentar sintomas de
L

(interrupcion), elevacion de los niveles de triglcéridos séricos, elevacion del colesterol total
de colesterol LDL), disminucién del colesterol HDL, aumento de peso, disminucion de la hemoglobina y sintomas
quetiapina, se tabulan a confinuacion
(Tabla 1) segin el formato recomendado por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS Grupode Trabzjo Il 1995).

Tabla 1

Las frecuencias de los acontecimientos adversos se clasifican de la forma siguiente: Muy frecuentes (21/10),
frecuentes (21/100, <1/10), poco frecuentes (21/1.000, <1/100), raras (1/10.000, <1/1.000), muy raras
(<10 i i i

deben controlar con una monitorizacion estrechay

TEW) s d TE

Yaquel do d
de TEV, se deben identificar todos los posibles factores de riesgo de TEV antes y durante el tratamiento con

factores d ffermedad en tratamiento. O P
quetiapina pueden también estar asociadas con un aumento del flesgo de i con el
suicidio. Ademas, est pueden ser combrbid dios depresivos mayores. Por tanto,
Ias mismas precauciones que se foman cuando se trata a pacient pisodios d deben e
tomar iquia
doel

peso, glucosa en sangre (ver y lipidos, lo cual fue obs de tudios cli , los parametros
metabdlicos de los pacientes se deben evaluar en el momento de inicio del tratamiento, y los cambios en estos
parametros se deben controlar regularmente durante el transcurso del tratamiento. Un empeoramiento de estos

quetiapinay
Pancreaits: Se ha notificado pancreatis en ensayos clinicos y durante la experiencia postcomercializacion.
Entre los informes posteriores a la comercializacion, aunque no en todos los casos los pacientes presentaban
factores de riesgo, muchos de elos tenian factores que se sabe estén asociados con pancreatiis tales como

Almacenar atemperatura ambiente inferior a30° C).
Mantener fuera del alcance de los nifios.

Laboratorio

ericos | NEUROMEDICA

Elaborado por Laboratorio de Productos ETICOS C.E.LS.A.
Atilio Galfre N° 151 y Calle 1 - San Lorenzo, Paraguay.
Tel.: (595-21) 521 390 - Industria Paraguaya.
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D.T.: Q.F. Rosarito Paredes - Reg. N° 4.584.
Autorizado en Paraguay por la DINAVISA.
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