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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA DEPENDENCIA DEL ALCOH OL

El consumo de alcohol per cépita va descendiendgr@sivamente en nuestro medio, a lo largo deltoaas afios. Sin embargo,
uso de alcohol sigue constituyendo un notable proalde salud publica y ademéas estan apareciendas@mas de consumo
alcohol (nuevas para nuestra cultura mas tradibioniayo alcance va emergiendo y presentando edpecraanifestaciones
situaciones probleméticas en la sociedad, los@esvasistenciales y desde luego en la Atenciémaia. Es el caso de los jéver
con su caracteristico patron de consumo de ala#ndtado en el fin de semana u ocasiones festigasjacion a otras drogas y a
conductas de expansion animica, participacion kaitisales de conducta e incluso alivio de tensfon carencias.

La problemética alcoholica estd, pues, presentedas los servicios sanitarios. Pero en concretoeentros de Atencion Prima
la aparicion de problemas por uso de alcohol escémente frecuente, sea en forma manifiestam bi&s o menos oculta, bajo |
demanda por molestias o patologias sométicas acioehdas directamente con el alcé8l En efecto, se ha estimado qu
prevalencia de los problemas alcohdlicos en lasudtas de Atencidon Primaria alcanza cifras entrd®im un 20%. La prevalen
hallada en diferentes estudios ostenta diferendebidas a las caracteristicas de la poblaciordiesta, el método aplicado,
instrumento de deteccion y diagndstico, etc. Por &s tan importante que en este nivel asisteneiahantengan actitudes y
disponga de procedimientos eficientes de detecaltagnostico, orientacion y tratamiento, y tambia prevencion de es
problemas.

Los patrones de uso de alcohol por una colectivicatfiguran las problematicas sociales o0 sanitaias se presentardn ca
consecuencia. De menos a mas, la abstinencia dleohlel consumo moderado sin riesgo, un consumoettio o alto riesgo, ha:
llegar al uso perjudicial y a la dependencia, sodas de uso de alcohol que coexisten en nuesttagb.

La actual clasificacion de los problemas por usaldehol incluye dos conceptos clave: uso perjatlicisindrome de dependencia
alcohol. Ambos son los dos diagnésticos mas freaesesn los servicios de Atencién Primaria y erde®$alud Mental (en este ultil
caso, mucho mas frecuente el sindrome de depemdégicamente).

Se llamaUSO PERJUDICIAL DE ALCOHOL a una forma de consumo que (por su cantidad, fretae otras circunstancias)
esta afectando a la salud fisica o mental (CIE EDPSM IV describe un concepto relacionado comrgkerior, el de ABUSO D
ALCOHOL, que se define como un uso desadaptative,apnlleva un deterioro o malestar clinicamerggiftativos, que se expre
por un consumo de alcohol recurrente, con incunigiito de obligaciones en trabajo, escuela o cals@noconsumo en circunstanc
arriesgadas, con presencia de problemas socialegyérsonales o legales.
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Son dos enfoques diferentes que apuntan a un elermemun: uso disruptivo de alcohol, con problepsatliversa subsiguien
Obsérvese que la cantidad de alcohol consumidaepserdmayor o menor, pero se trata de las consgesejue ésta produce. En

sentido preventivo, las cantidades de alcohol quéaberian sobrepasarse en condiciones normadgslish tipificadas (Anexo 4.

Se trata, en este apartado, de la probleméaticagusi@l inducida por el alcohol.

El SINDROME DE DEPENDENCIA DEL ALCOHOL se caracteriza por una serie de manifestaciones:

O

deseo intenso o vivencia de compulsion a consuoohal

Pagina2 de9

disminucion de la capacidad para controlar el comsde alcohol, unas veces para evitar el comieakzoahsumo y

otras para poder terminarlo

sintomas derivados de un sindrome de abstinenaiaowe! consumo de alcohol se reduzca o cese,snimande

alcohol para aliviar los sintomas de abstinencia

desarrollo de tolerancia, requiriéndose un aumeeatdosis para obtener los mismos efectos
abandono progresivo de otras fuentes de placerepsitbnes

aumento del tiempo empleado para ingerir alcohetaperarse de sus efectos

persistencia en el uso de alcohol a pesar de slsndé®s consecuencias perjudiciales, tanto sonsatmao

psiquiatricas.

El consumo de alcohol puede producir otras ciramtsas clinicas: intoxicacién aguda, trastorno gigio, sindrome amnésic
demencia, trastornos afectivos, disfuncion sextesfornos del suefio.

El SINDROME DE ABSTINENCIA DEL ALCOHOL

se caracteriza por: signos de hiperactividad auméca (sudoracio

taquicardia), temblor de manos, insomnio, naus&ssitos, posibles alucinaciones o ilusiones, agitaansiedad y crisis comiciales.

DIAGNOSTICO

.

El diagnéstico de los trastornos psiquiatricos pew de alcohol se basa esencialmente en la emaralisica, que debe incluir |
siguientes aspecttis

médicas, psiquiatricas, sociales, familiares.

O

O

Estado de animo, sindromes de ansiedad o dep@sidmpariantes.

Algunos signos y sintomas pueden llevar a una sbspae problema alcohdlico:

Enfermedades con mala o atipica respuesta a texitosi
Pirosis.

Hipoglucemia.

Traumatismos frecuentes.

Tabaquismo, tos matinal.

Problemas en el suefio.

Nauseas y vomitos matutinos.

http://www.cfnavarra.es/WebGN/SOU/publicac/BJ/tex@n5.htn
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o Dificultades sexuales.

o Antecedentes familiares alcohoélicos.

Y otros como:

o diarrea, dolores epigastricos, adelgazamientoniasteequefias hemorragias, taquicardia, hipertenstangiectasias
malares, parestesias, dolores musculares, trastdefa memoria, temblor en extremidades, trassotleda concienci
sudores, conflictividad familiar, social, laboral.

Ademas, puede complementarse la entrevista cléunaalgunos cuestionarios diagnoésticos. Los hayimpegran las preguntas sc
alcohol en el contexto de una exploracion sobréuaean de salud en general. Otros son especifieda probleméatica alcohdlica.
Atencién Primaria pueden ser Utiles los cuestimsade deteccion, algunos de ellos muy breves (CA@E)tros dos basta
comprobados en su eficacia (AUDIT, MAL¥S.

En el anexo 2 se describe el CAGE, muy util en éitem Primaria por su brevedad. Este test fue vdtiden Espafia por Rodrig
Martos y consta de 4 items, que se aconseja sgyarclen una encuesta mas extensa (CAGE enmascabadop mas respues
positivas nos daran una alta probabilidad de alizho. Este test es recomendable en el primer mistencial, por su sencil
rapidez de realizacién y capacidad de detecciopatéentes con sindrome de dependencia al alcobod, g6lo es Util para €
finalidad.

2

TRATAMIENTO DE LA DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
ASPECTOS GENERALES

La dependencia del alcohol debe tratarse integrabneen todas las areas implicadas: problemas smwAtpsicopatologice
familiares, sociales, adaptativos. Asi mismo, eblablico debe ser tratado en diversos servicioasas, en funcion de las vicisitu
de su evolucién: hospitalarios, ambulatorios, etc.

Los servicios de psiquiatria, a los que correspogidgatamiento especializado del sindrome de digesia del alcohol, det
mantenerse en contacto y coordinacion en primerlagn la Atencion Primaria, que tiene a menudpapel mas importante en e
casos que los servicios psiquiatricos. No hay duiElar que con frecuencia, el alcohdlico se ressstacudir a la consulta de
psiquiatra, pero puede no plantear problemas emt@@aconsultar con su Médico de Familia.

El tratamiento de la dependencia del alcohol senitalen fases y etapas. En primer lugar, los piasienomentos, la llamadéase di
acogida" es el inicio del contacto y acuerdo terapeuticopldateamiento de objetivos, medidas y alcancerd&miento, de inici
una relacion de confianza entre el paciente aleoh@ su médico, de la informacion sobre la enfetadeaportada al paciente y
familiares y del estimulo de la motivacion y latgapacion activa. En este momento se acuerda gaédephacer cada uno (pacie
familiares, médico, otros) y como hacerlo.

Inmediatamente, se instaura el tratamiento pardefantoxicacién Se trata de eliminar o aliviar los sintomas detiadiscia, le
secuelas mas inmediatas de la intoxicacion y, desg®, del alcohol mismo. Dura entre 10 y 15 dias.

Después de esta fase, inmediatamente despuéscdelemzarse con la llamada deshabituacion.Con este término se alude
nueva situacion, en la que el paciente alcohdl@medaprender a vivir sin el recurso del alcoholsgguir un modo de vida, de logr
de motivaciones fuera del uso de esta substansia.f&se del tratamiento debe incluir la atencidem @revencion de recaidas y, s
ser generalmente larga en el tiempo, si bien ctaradites grados de intensidad. Las recaidas sdechn que nadie desea, qu
intentan evitar, pero que existen y a veces soaceamente perturbadoras. Es necesario prevenpéas, también tratarlas e incl
saber sacar partido de ellas, utilizandolas paapmrndizaje y manejo del enfermo con respectomaisma problematica.

Hay que tratar, ademas, patologia psiquica asociada menudo con la problematica alcohdlica: tras®m® ansiedad, depres
insomnio, trastornos de personalidad.

Y finalmente, a lo largo de todo este proceso, exesario mantener contacto con familiares/convivientes con el paciente.
menudo, ellos manifiestan repercusiones psicopgitalé y adaptativas por el problema, o sucedidaslglamente al misr
(depresién, cuadros de ansiedad u otros) que eiiemte tratar. Otras veces, la familia estd imm@da en una red de relacior
interacciones que pueden favorecer o incluso easobcasiones perjudicar la evolucion del problemk ynarcha de nues
tratamiento.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

1.- Fase de Desintoxicacion
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Como se ha dicho, se trata de lograr la abstingeliminar el alcohol minimizando los riesgos y esilas del sindrome de abstine
y facilitar la recuperacion del estado generalta®io al mismo tiempo las bases de las siguieagesfdel tratamien

El sindrome de abstinencia debe tratarse siempmeeaxistan antecedentes de sintomatologia de ehstanen ocasiones anterio
cuando existan ya sintomas de este tipo, cuanctimelmo de alcohol en los dltimos dias haya si¢mrtante (mas de 120 g/dia).

En esta fase se usan varios farmacos. Hay quedar®@renta que el tratamiento del sindrome deredvetia debe ser precoz e incl
debemos intentar adelantarnos a los sintomasgpéaa evoluciones mas graves.

Benzodiazepinas

Son muy utiles. No est4 comprobada la eficaciarsupde una sobre otra, aunque es mejor utilizarda accion prolongada si
quiere evitar convulsiones y hacer el proceso menalslematico. Es conveniente evitar la sedaci@esixa, sobre todo en anciar
por lo que puede elegirse lorazepam, oxazepangphaz, clorazepatbajando dosis a partir de los 8-10 dias.

Clometiazol

Es un derivado de la vitamina BTiene efectos sedantes, antitremdricos, antidsivantes e hipnéticos. En general, puede de
que es un farmaco de contrastada utilidad, que osughtores consideran de eleccion en este momehtiathmiento.

A pesar de que presenta algunos problemas, sdibadd y se sigue utilizando en forma ambulatdrias problemas a tener en cue
son: depresion respiratoria (més frecuente si seim® benzodiazepinas), hipotension, cierta hépatidad y, especialmente
potencial de generar tolerancia y dependenciaopgue es aconsejable utilizarlo en tratamientesés.

La dosis es bastante variable, comenzando por ditass Hay que advertir al paciente de que nsiurseltdneamente alcohol.
Tetrabamato

Tiene un eficiente efecto tranquilizante y ansidit No es hipnético y no posee efectos cardiomaspios. Es poco sedante.
deprime y no presenta potencial adictivo. Estacendid en casos en que exista hipotensién, probleesgsratorios o riesgo
existencia de otras drogodependencias. Especianedicado en casos en que en el momento de liahsik exista espec
ansiedad, irritabilidad, excitacion, temblor, agrelad e intenso impulso a beber (“craving").

Todas estas caracteristicas le hacen muy eficardio ambulatorio.
Tiaprida

Aunque se utiliza mas a nivel hospitalario es dengutilidad en esta fase, principalmente cuando dwtacion y sintomatolog
psicética.

Otros tratamientos en la desintoxicacion

Es importante cuidar la hidratacion y la alimerdaciEn alcohdlicos de antigua evolucion existe fteauencia un déficit en tiamir
por lo que es recomendable prescribirla a fin d&eel riesgo de sindromes encefalopaticos conue édorsakoff. En alcohdlicos
evolucién antigua y grave debe usarse la via i.m.

A continuacién se detallan unas pautas orientatp@® el tratamiento farmacolégico de la desintmifn con los farmac
anteriormente mencionados.

Tabla 1.- Desintoxicacion. Tratamiento farmacol6gio

DIA TIAPRIDA TETRABAMATO CLOMETIAZOL CLORAZEPATO
100 mg/comp 300 mg/comp 192 mg/comp 15 mg/comp
1° 2-2-2 2-2-2 3-3-3 1-1-2
20 2-2-2 2-1-2 3-2-3 1-1-2
3° 2-1-2 1-1-2 2-2-3 1-1-1
40 2-1-2 1-1-1 2-1-2 1-1-1
50 1-1-2 1-0-1 1-1-1 1-0-1
6° 1-1-1 1-0-1 1-0-1 1-0-1
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|| 7° || 1-0-1 " 0-0-1 || 0-0-1 || 0-0-1 ||

2.- Fase de mantenimiento y deshabituacién

Los objetivos de esta fase del tratamiento sonsigsientes: mantener la abstinencia, prevenir éasidas, normalizar el est:
psiquico y lograr la mejor readaptacion sociolabgr@miliar del individuo. Aunque en la mayoria gacientes que han superad
fase de desintoxicaion puede ser conveniente ysadodniciar el proceso de deshabituacién, no giemes asi, pues hay personas
no manifiestan su disposicién a participar en @steeso o creen que no lo necesitan. En todo edsajcio de esta fase de
realizarse de acuerdo con el paciente e individaatio su indicacion.

Cualquier medida de tratamiento farmacoldgico eiasa de mantenimiento o deshabituacion debe admrgade medidas de ap
psiquiatrico y social. La psicoterapia individudé grupo e incluso familiar son procedimientos geeutilizan habitualmente, ¢

buenos resultados. En cuanto al tratamiento emtmiente farmacoldgico, existen varios tipos de ardoqy objetivod’8
a) Interdictores (Disulfiram y Cianamida calcica)

Son medicamentos aversivos: si se ingiere alcohahdo se han tomado, se produce una reaccion aliardesagradable, ct
perspectiva disuade al paciente de probar a consiicohol.

Su mecanismo de accion es la inhibicion de la aftdedeshidrogenasa (ALDH), bloqueando asi la méitztmon del etanol.

Cuando se indican estos farmacos se trata de piopar al paciente una especie de "apoyo exterraf decisién de mantene
abstinente: sabe que una vez que tome esta metticacipuede beber, pues sentiria una serie de tiasletamente desagradah
rubefaccion, taquicardia, palpitaciones, nauseiasgd, sudoracion y otros. Si el paciente ingiesmdes cantidades de alcohol, €
efectos pueden ser severos e incluso pueden dausaerte por hipotensién, colapso o arritmias.

De esta manera, estos farmacos permiten conseqgios| periodos de abstinencia, que posibilitannebtetros logros y otr.
actuaciones terapéuticas y asistenciales.

Solo deben emplearse con una buena y veraz infadmat paciente, que muchas veces recibe estemirito como una ayude
alivio frente a su disminucién de autocontrol, eméds en pacientes con una buena perspectiva ddimienpo a medio plazo. Si
mas eficaces cuando hay un soporte social/fanaitieptable.

El disulfiram se prescribe a dosis de 1 comprimido diario, tiragninimo de 12 horas de abstinencia alcohélicgfepblemente
acostarse. Al ser un inhibidor irreversible, suctfepuede prolongarse hastal#-dias después de haber interrumpid
administracion

Tiene interacciones con hidantoinas, haloperiddfosilureas, warfarina, isoniazidas, antidepresitriciclicos, antihistaminicos, a
y beta bloqueantes, diazepam y clordiazepdxidoa Esintraindicado en psicosis, enfermedades camsbalares, epilepsi
insuficiencia renal, enfermedades cerebrovascylaetarazo. Se debe administrar con precaucionresemcia de problenr
hepéticos, diabetes, hipotiroidismo y cuando exfteracion de la funcién renal.

La cianamida calcica (carbimida calcica)tiene un efecto de menor duracion que disulfinaamn,lo que debe indicarse una dosis
de 50 mg/dia en 2 o0 3 tomas. Deben tenerse enaclasnismas precauciones de disulfiram y que tiengosible efecto antitiroideo.

El ideal es mantener el tratamiento por tiempdikeleente largo (méas de 1 afio) y acompafiarlo dgcapedico, psicolégico y socio
familiar.

b) Farmacos que inhiben el impulso/deseo de beber
Acamprosato (acetilhomotaurinato)

No es del todo conocido su mecanismo de accién, gEsabe que inhibe el impulso a beber inhibidadigperexcitabilidad neuron
antagonizando la actividad de aminoacidos excitgjagspecialmente glutamato, sobre receptores N{espartato (NMDA). €
pensaba que estabilizaba también la actividad cidb&dgammaaminobutirico (GABA). Estos sistemas estan invados en le
manifestaciones del sindrome de dependencia dehdlcEl tratamiento debe establecerse en cuamtuirte el periodo ¢
desintoxicacion y perdurar durante al menos un &fodosis recomendada es de 1998 mg/ dia (el comdwiesta dosificad
lamentablemente, a 333 mg, con lo que el paciesle domar 6comprimidos por dia). No produce "aversion" pomlklohol, n
bloguea sus efectos gratificantes, pero tampoeofiate con su consumo.

Naltrexona

Aunque el objetivo del tratamiento con este farmexel mismo del anterior (mantener la abstinepgieevenir recaidas), su modc
accion es muy distinto. Se acopla a receptoresdgspbloqueando la accién de los opioides end&gebe esta manera, inhibe
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efecto psicoactivo (recompensa, gratificacion)wdel de etanol, ya que su ingesta libera opioiddégamos. La dosis media es dt
mg/dia. Se puede instaurar el tratamiento aungpacénte esté bebiendo y debe mantenerse dunsogel@ meses.

Tiaprida

También se ha utilizado para ayuda en el mantentmige la abstinencia, a dosis de 300 mg/dia, aisquaccion es inespecifi
Bloguea el efecto dopaminérgico propio de algunastancias de abuso, al ser un antagonista egpedéireceptores.D

¢) Eutimizantes

Anteriormente se ha propuesto con mas intensidadale estos farmacos, especialmente carbonditiodéhora tienden a usar
menos, pues existen pocas evidencias de su efiwalsia la dependencia del alcohol como sindromecéam y los resultados a e
respecto son menos concluyentes de lo que se bap@rSiguen utilizandose, claro esta, en casos de ilidad del sindrome
dependencia del alcohol con trastornos afectiveguieoafectivos, de personalidad y otros. Perotenta también con ellos act
sobre el descontrol impulsivo asociado a la coradalttohdlica y otras.

d) Coadyuvantes, tratamiento de la comorbilidad astiada

La frecuencia de los trastornos de ansiedad, depsggsicoticos y otros en la dependencia delralbchace necesario el corre
diagndstico y tratamiento de estos sindromes. Eneprlugar, obviamente, por aliviar el sufrimieraéadido del paciente. P
ademas, el logro del mejor equilibrio psiquico plesdisminuira el riesgo de recaidas.

Se utilizan ansioliticos en caso de ansiedad evingn debiendo tener en cuenta la posible tolesatitizada entre benzodiazepin
alcohol. El uso de estos farmacos deberia sergmetaperiodos breves e intermitentes.

Para el tratamiento de la depresién en el alcal6hay que tener en cuenta que, siendo frecuesdelarabstinencia o durante
alcoholismo activo los sintomas depresivos, su rieefspontanea se produce a menudo también ersel @& pocas semanas des
de dejar de beber. Si esta mejoria no se prodwd® tratarse la depresién, principalmente con idbibs de la recaptacion
serotonina (ISRS), venlafaxina u otros, a las desistualmente recomendadas. Pero ademas, sethidadogjue los ISRS disminuy
el deseo de beber, reduciendo el consumo, quizd BB30% de la ingestion, pero sobre todo en coitkres moderados de alcol
Algunos problemas metodolégicos disminuyen la sdgdren los resultados de los estudios de estokamentos a este respecto.

e) Otros farmacos

Se han estudiado también otros farmacos, con aesslt poco claros por el momento: buspirona, ritamse ondansetrd
antipsicoticos atipicos (estos ultimos con alg&ultado prometedor).

*

CONCLUSIONES

e El consumo de alcohol constituye un notable probldmsalud publica. Se ha estimado que la prevaldedos problemas
alcohdlicos en las consultas de Atencién Primddaraa cifras entre un 15 — 20%.

e Uso perjudicial y Sindrome de dependencia del allcetn dos conceptos claves en la clasificaciémahcte los problemas por
uso de alcohol.

e El tratamiento de la dependencia del alcohol debkzarse integralmente, en todas las areas indjalgcgroblemas somaticos,
psicopatoldgicos, familiares, sociales y adaptativo

e Los tratamientos farmacolégicos disponibles tiemempapel importante tanto en la desintoxicacion@emla deshabituacior
deben acompafiarse siempre de medidas de apoy@psiooy social.

e La Atencion Primaria tiene un papel clave en l&dgbn de los problemas relacionados con el conslexacohol y en la
instauracion de los tratamientos farmacol6gicodedentoxicacion y deshabituacidn en coordinacidnlos Servicios de
Psiquiatria.

Anexo 1.

Criterios del programa de actividades preventivas yle promocién de la salud (PAPPS) para la deteccidte bebedores
excesivos
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Consumo diario (**)

Consumo semanal (**)

Gramos Unidades (*) Gramos Unidades (*)
Varones 40 5 280 35
Mujeres 24 3 168 21

(*) Unidad=8 gramos de alcohol puro

(**) Se entiende que no deben sobrepasar estaslades

Célculo del contenido de Alcohol en unidades y grans:

Bebida Volumen N° de Unidades| Gramog
Vino 1 Vaso (100 ml) 1 8
1 Litro 10 80
Cerveza 1 Cafia (200 ml) 1 8
1 Litro 5 40
Copas 1 Copa (50 ml) 2 16
1 Caraijillo (25 ml) 1 8
1 Combinado (50 ml) 2 2
1 Litro 40 320
Generosos (Jerez, cava, vermut) Copa (50 ml) 1 8
1 Vermut (100 ml) 2 16
1 Litro 20 160

Anexo2. Test de CAGE

1. ¢ Hatenido usted alguna vez la impresién dalgberia beber menos?

SI/NO

2. ¢Le ha molestado alguna vez la gente criticarsioferma de beber?

SI/NO

3. ¢Se ha sentido alguna vez mal o culpable poosturmbre de beber?

Si/NO

Pagina7 de9

4. ¢Algunavez lo primero que ha hecho por la maharsido beber para calmar sus nervios o parasi@e una resaca?

Si/NO

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
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-

19/11/200



Bit - Diciembre 2001 (Vol. 9 Num.

Principio Activo Especialidad Farmacéutica PVP (pts)
Clorazepato Tranxilium 15 mg 20 capsulas 335
Clometiazol Distraneurine 192 mg 30 capsulas 649
Tetrabamato Sevrium 300 mg 40 comprimidos 1.100
Tiaprida Tiaprizal 100 mg 24 comprimidos 544
Disulfiram Antabus 250 mg 40 comprimidos 607
Cianamida calcica Colme 60 mg/ml 15 ml gotas 327
Colme 60 mg/ml 60 ml gotas 596
Acamprosato Campral 333 mg 84 comprimidos 5192
Zulex 333 mg 84 comprimidos 5231
Naltrexona Antaxone 25 mg 14 capsulas 3.897
Antaxone 50 mg 14 capsulas 7.318
Antaxone 50 mg 28 capsulas 12.715
Antaxone 50 mg 14 frascos 7.539
Celupan 50 mg 14 comprimidos 8.118
Celupan 50 mg 28 comprimidos 14.106
Revia 50 mg 14 comprimidos 7.783
Revia 50 mg 28 comprimidos 14.106
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Los principios activos que se citan en esta tadndd®@s que se usan mas especificamente en el iest@nde problemas

alcohdlicos.

COSTE TRATAMIENTO/DIA

Principio Activo Dosis Diaria Recomendadd Coste/tratamiento/dia
(mg) (pts)

Disulfiram 250 15

Cianamida célcica 50 8

Acamprosato 1998 371

Naltrexona 50 454

Tiapride 300 68

-

Se sefiala el coste/tratamiento/dia con las DosiseBiRecomendadas de los tratamientos de deshe@bity mantenimiento.
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