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Metilfenidato (MTF), tratamiento de eleccion en
TDAH (Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad).’

Disponer de varios preparados de metilfenidato tiene la ventaja de poder elegir para un
paciente concreto aquel que mejor responda a sus caracteristicas clinicas.?

3¢ Atamax:

Atomoxetina 10, 18, 25, 40, 60, 80, 100 mg

Atomoxetina es la alternativa para el tratamiento del TDAH en ninos, adolescentes y
adultos en los casos en que los estimulantes no sean efectivos o bien tolerados.?

Es eficaz y seguro durante la transicion de la adolescencia a la edad adulta.*
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Metilfenidato (MTF) de liberaciéon modificada
que controla los sintomas del Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad (TDAH) durante 8-10 h
en ninos mayores de 6 anos, adolescentes y adultos
de forma seguray eficaz.*®
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SISTEMA DE LIBERACION BIMODAL

- Libera el 50% de MTF de forma inmediata ,‘“ Y9333 3999353939444

y 4 h después el otro 50%.5%™ 1 o le, h '
—— Rubifen Retard® 20 mg
4 \LZ h

- Permite una absorcion rapida presentando
un primer pico de maxima concentracion a
las aprox. 2 horas post-dosis.®

- Presenta un segundo pico de concentracion
maxima a las 6 horas tras la toma.®

Concentracién (ng/mL]

- A'la hora de la comida, se alcanza un minimo
de concentracion plasmatica que se puede
aprovechar para evitar la pérdida de apetito.>"

Rubio
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Q
Metilfenidato 10, 20, 30, 40 mg

SISTEMA DE LIBERACION BIMODAL

Rubifen Retard® son capsulas duras con un unico tipo de pellet que libera MTF durante la jornada.®

PATENTE
SOLICITADA

50% de la dosis liberada
de forma inmediata.

Pellet de liberacién modificada formado por distintas capas:

50% de la dosis liberada
al cabo de aproximadamente 4 horas.

La salud es nuestra energia Rubio
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R u b i fe n Metilfenidato 10, 20, 30, 40 mg N

RETARD’
\4
e VENTAJAS DE LA FORMULACION DE RUBIFEN RETARD®
Sistema de liberacion
Ventajas Las distintas formulaciones combinan MTF liberacidn inmediata (LI} y MTF liberacion prolongada (LP) y lo
Comportamiento frente liberan de forma diferente a lo largo del dia'!, permitiendo la eleccidn del farmaco mas adecuado en cada
a la toma de alimentos . .
: situacion®.
Presentaciones
Dosis y Modo de empleo
Cambio de Metilfenidato Concerta / Rubicrono® 22% LI 78% LP
REERREE Equasym 30% LI 70% LP
RubICR0N0® Medikinet / Rubifen Retard® 50% LI 50% LP
Rubifen® 100% LI -
- v ]
Rubifen Diferentes estudios indican que existen diferencias incluso entre las de duracién de accién de 8 horas:*'?
4 Tecnologia de las formulaciones galénicas.
Atamax /) Proporcién de MTF LIy MTF LP.
v /) Sus perfiles farmacocinéticos.
/ Su comportamiento frente a la presencia o ausencia de alimentos.
Rubid
en TDAH
desde 1983 Q
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VENTAJAS DE LA FORMULACION DE RUBIFEN RETARD®

MTF

M|

30% -

70%

Concentracion (ng/ml}
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RUBIFEN RETARD®
50% - 50%

il
Tiempo (h)

0

Concentracion (ng/mll

Otro MTF
50% -

50%

51

0

Tiempo (h) i

Cabe destacar que en su curva bimodal de concentraciones plasmaticas se observa:

e Un rapido incremento de la concentracion plasmatica tras el primer pico."

¢ Un segundo pico mas elevado que el anterior, a diferencia de
50% LP que presenta un segundo pico inferior.®

otro MTF 50% LI -

La salud es nuestra energia
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COMPORTAMIENTO DE RUBIFEN RETARD® FRENTE A LA TOMA DE ALIMENTOS

Los sintomas principales del TDAH a menudo ya estan presentes por la manana e impiden que los nifos desayunen con
regularidad.

Una formulacion de MTF que pueda administrarse con independencia del desayuno ayuda

en el tratamiento del TDAH.™34

Rubifen Retard® puede administrarse con o sin alimentos, una vez al dia.®

ﬁ Ni la velocidad de absorcion ni la cantidad de MTF
absorbido se ven afectados por tomarlo en ayunas
0 con un desayuno rico en grasas.’

Frentea 30-70 Frente a otro 50 - 50

/ Su eficacia clinica no se ve influenciada por el
desayuno y es independiente de la toma de
alimentos.™

=
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Preparado para la actividad diaria

COMPORTAMIENTO DE RUBIFEN RETARD® FRENTE A LA TOMA DE ALIMENTOS

Los sintomas principales del TDAH a menudo ya estan presentes por la manana e impiden que los nifos desayunen con
regularidad.

Una formulacion de MTF que pueda administrarse con independencia del desayuno ayuda

en el tratamiento del TDAH."3

Rubifen Retard® puede administrarse con o sin alimentos, una vez al dia.®

/ Ni la velocidad de absorcion ni la cantidad de MTF
absorbido se ven afectados por tomarlo en ayunas
0 con un desayuno rico en grasas.’

Frentea 30 -70 Frente a otro 50 - 50

Puede administrarse con o sinalimentos mientras que laformulacion
de MTF 30% LI - 70% LP se recomienda tomarla antes del desayuno
ya que la comida retrasa la velocidad de su absorcion.”

/ Su eficacia clinica no se ve influenciada por el
desayuno y es independiente de la toma de
alimentos.™

La salud es nuestra energia Rubio
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COMPORTAMIENTO DE RUBIFEN RETARD® FRENTE A LA TOMA DE ALIMENTOS

Frentea 30-70 Frente a otro 50 - 50

La ingesta de alimentos no afecta a su T LI — ifn Rard En ayunas f
biodisponibilidad, a diferencia del otro |
MTF 50% LI - 50% LP, lo cual es una

ventaja en pacientes mal comedores

Media geométrica (ng/ml)

que desayunan de forma irregular.” " | ' % J
Tiempo (h)

En el estudio llevado a cabo por Haessler et al.” se analizaron los perfiles farmacocinéticos de Rubifen Retard®* bajo
condiciones de ayunas y toma de alimentos:

/7 Rubifen Retard® mostré una concentracién bimodal con perfil de tiempo independiente de la ingesta de alimentos.

/) Alcanzé un primer pico después de aproximadamente 3 horas, disminuyd y volvié a subir mostrando un segundo pico
mas alto después de aproximadamente 6 horas.

/7 Su vida media de eliminacién fue similar con y sin desayuno.

/ La ingesta de alimentos no aumentd significativamente el 4rea bajo la curva, aunque prologé ligeramente el tiempo
medio de permanencia.

/) En ausencia de comida, mantuvo la curva bimodal de concentracién en plasma en el tiempo.

*Rubifen Retard® es bioequivalente a Ritalin LA® por lo que podemos garantizar su misma biodisponibilidad.

La salud es nuestra energia Rubio
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COMPORTAMIENTO DE RUBIFEN RETARD® FRENTE A LA TOMA DE ALIMENTOS"

Un estudio publicado en 2003 analizé el tipo de alimentacion que se puede tomar junto con la administracion
de Rubifen Retard®*.

El grupo de Lee publicd sobre el efecto que ejerce un desayuno rico en grasas en la biodisponibilidad del

producto*.

Se observo que la biodisponibilidad no se ve influenciada por un desayuno rico en grasas.

El desayuno rico en grasas consistid en:

* 2 huevos fritos en mantequilla
* 4 onzas de croquetas de patata
* 2 rebanadas de pan blanco tostado con mantequilla 575 R R T G e G

* 2 tiras de tocino 500 a 600 calorias de grasa

*8 onzas de leche entera

La administracion conjunta de una dosis oral unica de 40 mg de capsula de Rubifen Retard®,
ya sea administrada intacta con un desayuno alto en contenido de grasas o espolvoreada en un

Un total de:
150 calorias proteicas

puré de manzana, no afectd al grado de absorcion de MTF en comparacion con la condicion en
ayunas.

*Rubifen Retard® es bioequivalente a Ritalin LA® por lo que podemos garantizar su misma biodisponibilidad.

La salud es nuestra energia Rubio
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Rubifen Retard® 10 mg

Rubifen Retard® 20 mg

C.N. 726378 C.N. 726379
f_ —
| o | o |
H—T—T— ———"T
15,9 mm 15,9 mm

Preparado para la actividad diaria

Hubn‘an Retard”
£ :-mm . Huhrfﬂft Retarg _,..--'"'"
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Rubifen Retard® 30 mg Rubifen Retard® 40 mg
C.N. 726381 C.N. 726382
| V- —’
H——7—7 H——7—
18 mm 19,4 mm

La salud es nuestra energia Rubio
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DOSIS®

Dosis inicial recomendada Puede ajustarse a intervalos semanales de 10 mg hasta dosis maximas:

20 mg - | @ Ninos: 60 mg. @ Adultos: 80 mg.

MODO DE EMPLEO* L g
Rubifen Retard® se administra por via oral 1 vez al dia por la mafana con o sin alimentos. iy
e}
> Tragar la capsula entera. > Los pacientes con dificultades para tragar pueden
abrir la capsula y verter el contenido en alimento
> No partir ni triturar ni las capsulas blando (yogur, compota de manzana, etc.) y tomarlo
ni su contenido. sin calentar.

=
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CAMBIO DE METILFENIDATO LI A RUBIFEN RETARD®¢

Rubifen Retard®, administrado en una Unica dosis, aporta una exposicion global (AUC) de MTF comparable
con la misma dosis total de MTF de LI administrado dos veces al dia.

En la siguiente tabla se muestra la dosis recomendada de Rubifen Retard® para pacientes que cambian de
una formulacion de LI a una formulacion de liberacion modificada (Rubifen Retard®):

Dosis previa de MTF LI Dosis recomendada de Rubifen Retard®

5 mg dos veces al dia

10 mg una vez al dia

10 mg dos veces al dia

20 mg una vez al dia

15 mg dos veces al dia

30 mg una vez al dia

20 mg dos veces al dia

40 mg una vez al dia

Puede ajustarse a intervalos semanales de 10 mg hasta dosis maximas:

(#) Nifios: 60 mg. (1) Adultos: 80 mg.

Se debe emplear la pauta que logre un control satisfactorio de los sintomas con la dosis diaria

total mas baja.

La salud es nuestra energia Rubio
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Metilfenidato LM indicado
para el TDAH en ninos
mayores de 6 anos,
adolescentes y adultos.>®

Preparado para la actividad diaria

8 -10 horas de eficacia
a lo largo del dia.’

Con sistema de liberacion

bimodal que presenta
un segundo pico de

concentracion maxima a
las 6 horas tras la toma.

Su eficacia clinica es independiente de la ingesta de alimento y del tipo de desayuno.'®

) )

=
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Metilfenidato 18, 27, 36, 54 mg
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Rubifen
Atamax
7 Metilfenidato (MTF) de liberacion prolongada (LP)
indicado para el Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad (TDAH) en nifos a partir de 6 afos.
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RubiCRONO 72

Metilfenidato 18, 27, 36, 54 mg

Control del TDAH

SISTEMA DE LIBERACION OSMOTICA'¢-"8

Con sistema de liberacién osmdtica de doble capa que replica la curva de concentraciones plasmaticas

de tipo OROS.

ANTES DE TOMARLO

Cubierta externa
(Metilfenidato 22%)

Compartimento 1

Metilfenidato

Compartimento 2
Metilfenidato

Polimero osmotico

TRAS LA TOMA DE RUBICRONO

PASO1 PASO2Y3 ,
DISOLUCION CUBIERTA SISTEMA DE LIBERACION

EXTERNA OSMOTICA

<

Salida de
metilfenidato

Agua del
tubo digestivo

Expansion

o

22 4’ del polimero 78%
e e osmotico liberacion

inmediata prolongada

Ampliar informacion
)

La salud es nuestra energia
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Metilfenidato 18, 27, 36, 54 mg

Control del TDAH

SISTEMA DE LIBERACION OSMOTICA'¢-"8

Con sistema de liberacién osmdtica de doble capa que replica la curva de concentraciones plasmaticas

de tipo OROS.

Cubierta externa
Metilfenidato (22%)

Microporo

Caparigida
semipermeable

Compartimento 1

Metilfenidato
(gradiente A)

Compartimento 2

Metilfenidato
(gradiente B)

Polimero osmaético

22

liberacion
inmediata

78%

liberacion
prolongada

Rubicrono® tras la administracion

Paso 1

Tras la administracion oral, la cubierta externa se disuelve liberando de
forma inmediata (LI) a la luz gastrointestinal el metilfenidato que contiene
(22% de la dosis administrada), el cual se absorbe en aproximadamente
1-2 horas y produce el pico plasmatico inicial de metilfenidato y el inicio del
efecto terapéutico.'®®

Paso 2

El cuerpo del comprimido consta de dos compartimentos de metilfenidato.
Tras la desaparicion de la cubierta externa, la capa rigida semipermeable
del comprimido queda en contacto con el agua del tubo digestivo. El agua
penetra a través de esta capa semipermeable hacia los compartimentos del
comprimido, expandiendo el polimero osmaético que actia como émbolo y
empieza a liberar, por el microporo, el metilfenidato presente en el interior
del comprimido.'8

Paso 3

Se libera el metilfenidato del primer compartimento y posteriormente el
metilfenidato presente en el segundo compartimento con el fin de producir
el segundo pico plasmatico, aproximadamente entre las 6y 8 horasy a lavez
mantener su eficacia terapéutica entre 10y 12 horas tras la administracion
del comprimido. Los componentes inertes del comprimido son eliminados
por las heces.'¢®

La salud es nuestra energia

Rubio
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R u b i f e n Metilfenidato 18, 27, 36, 54 mg
RETARD’
VENTAJAS

RubiCRONO

Las formulaciones de metilfenidato LP ofrecen ventajas importantes desde el punto de vista terapéutico:

v
v/ Control de los sintomas no solo durante el v/ Bien tolerado, con un perfil de efectos adversos
Ventajas horario escolar sino también por la tarde.”’ tan bueno como el de metilfenidato LI."
v/ Evita la toma en la escuela y favorece una v Preferido por los padres, al no ser necesario
mayor estabilidad del efecto del MTF a lo largo administrarlo en el colegio.”
deldio !

v Comodidad, confidencialidad y mejora del
R bf . v se puede administrar con o sin alimentos, cumplimiento.?
upiren 1 vez al dia por la manana.'

v Los niveles plasmaticos son mas estables.?

v

v/ Uso en adultos con TDAH cuyos sintomas

vo persisten desde la adolescencia y han obtenido
Atamax un claro beneficio con el tratamiento."

A4
El tratamiento con metilfenidato LP puede completarse anadiendo una dosis de metilfenidato LI,
justo en aquellas horas o momentos del dia en los que el paciente lo necesita.?
Rubid
en TDAH
desde 1983
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Metilfenidato 18, 27, 36, 54 mg

PRESENTACIONES"

e R o L
Tiaxan Nin TG
Rublcrono 18mg =, | RublcronoFEmg 2= | RublcronoEfimg
FINANCIADO comprimidos de P comprimidos de @Q comprimidos de g
POR SNS liberacign iberacion = | liberacian
Prolongada | Prolongada EFG W) Prolongada R | PrOlongada EFG
Mot s Mttt bt e i
'.:ll
LT R LT Y,
__‘"'ﬂwm"“*‘““m, s L oo de 5 ooy g,
T — _\_‘_\_‘_‘_—‘—\—._._ e ——
¥ hucly
Rubicrono® 18 mg Rubicrono® 27 mg Rubicrono® 36 mg
C.N. 713329 C.N. 713330 C.N. 713331
11,9 mm 12 mm 12 mm

UBERy,
c,
%,

RubiCRONO 2}

Metilfenidato 18, 27, 36, 54 mg

4,
0,3” >

*Referencia

alza 36

=

Control del TDAH

Rubicrono® 54 mg
C.N. 713332

12 mm

*Lenght: Information obtained from Pillbox website. NLM Products and Services. United Stated National Library of Medicine. Accessed 10th April 2019.
Available from: https://pillbox.nlm.nih.gov/
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RubiCRONO 2; Control del TDAH

Metilfenidato 18, 27, 36, 54 mg )

DOSIS

Dosis inicial recomendada® Puede ajustarse a intervalos semanales de 18 mg hasta dosis maximas:

18 mg W (#) Nifios: 54 mg. (1) Adultos: 36-108 mg.®

MODO DE EMPLEO"

Rubicrono® se puede administrar con o sin alimentos, una vez al dia por la manana. Se debe tragar entero
con la ayuda de liquidos y no se debe masticar, partir o triturar.

En adultos:

> En adolescente cuyos sintomas persisten hasta la edad adulta y que han demostrado un claro beneficio con
el tratamiento, puede ser adecuado continuar con el mismo en la edad adulta.

> No es adecuado comenzar el tratamiento con Rubicrono® en adultos.

> Dosificacion: La dosis maxima diaria de Rubicrono® es 54 mg. Sin embargo, en adultos con TDAH el
metilfenidato de liberacion osmoética (OROS] se tolera bien en un rango de dosis de 36 hasta 108 mg/dia,
durante 1 ano.?
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Metilfenidato 18, 27, 36, 54 mg

Rubifen
RETARD’

RubiCRONO

En la siguiente tabla se muestra la dosis recomendada de Rubicrono® para pacientes que cambian de una
— - formulacion de LI a esta formulacion de liberacion prolongada (Rubicrono®):

CAMBIO DE METILFENIDATO LI A RUBICRONO®"

Sistema de liberacion . . i . . . ,
— Dosis recomendada de Rubicrono® para los pacientes que utilizan Metilfenidato LI 3 veces al dia:

Presentaciones

; Dosis previa de MTF LI Dosis recomendada de Rubicrono®
Dosis y Modo de empleo

Cambio de Metilfenidato 5 mg tres veces al dia 18 mg una vez al dia

Recordar 10 mg tres veces al dia 36 mg unavez al dia

Rubifen

v

15 mg tres veces al dia 54 mg una vez al dia

Atamax

N4

Rubio
en TDAH
desde 1983
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Metilfenidato 18, 27, 36, 54 mg )

Rubifen
RETARD’

RubiCRONO
Descripcion - ‘
Sistema de liberacién ."
VEWEIES "

Presentaciones

RECORDAR

Dosis y Modo de empleo

Cambio de Metilienidato Metilfenidato LP indicado 12 horas de eficacia Con sistema de liberacion
Recordar para el TDAH en ninos a lo largo del dia." osmotico de doble capa
a partir de 6 anos." que replica la curva de
Rubifen concentraciones plasmaticas

de tipo OR0S.¢-"8

v

Atamax
- El tamanio de las presentaciones de 36 mg y 54 mg son mas pequenas
que las del farmaco de referencia.'s?*
Rubid

desde 1983 ) ™)
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Rubifen

Descripcién
Ventajas

Presentaciones

Dosis y Modo de empleo

Recordar

Atamax

N4

Rubio
en TDAH
desde 1983

Porque no todos los tratamientos permiten un “traje a medida”

tRAC/g

Rubifen

Metilfenidato 5, 10, 20 mg

’a
"!e.

saaain? (O

l.ﬁlfﬁ“ 20 m mmpﬂrﬂjdﬂ5

E 2]
= == o '@%“
b i
| b/ 4
I ' § mg comprimidos \M}f\
s et N
|- , . S ‘h,h«‘f"’
s M ° u_. h{ 1_,_:

Metilfenidato (MTF) de liberacién inmediata (LI)
indicado para el Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad (TDAH) en nifos a partir de 6 afos.?®
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Rubifen

Descripcion
Ventajas

Presentaciones

Dosis y Modo de empleo

Recordar

Atamax

N4

Rubio
en TDAH
desde 1983

oo (Y -
Rublfen C Porque no todos los tratamientos

permiten un “traje a medida”

VENTAJAS

El metilfenidato LI permite:?

v/ Permite una mayor flexibilidad de la dosis y es mas econémico.

v Es igual de eficaz que el de liberacion prolongada (LP) y suele tener menos efectos adversos.

v Es una buena opcion terapéutica en nifos que comen mal y crecen lentamente.

Es prudente y recomendable iniciar el tratamiento con metilfenidato LI en ninos menores de 8 anos
diagnosticados de TDAH que se tratan por primera vez. Mas adelante y en funcién de la evolucién, del
cumplimiento y de los deseos del paciente y sus padres, puede plantearse el pasar a una formulacién de LP.?2
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Descripcion
Ventajas

Presentaciones

Dosis y Modo de empleo

Recordar

Atamax

N4

Rubio
en TDAH
desde 1983

QEP\ACIO,V

Aljyttgngmgen@@ Porque no todos los tratamientos
permiten un “traje a medida”

thﬁ

PRESENTACIONES?®

o0

v 61T (¥ )
e ‘*%
FINANCIADO Huhlfen_ 20 mg comprimidos L e :
PORSNS _ pan103 0 %
,_" yifen g ,,-grn[JF hmidgs V%\:\t\"

Rubifen® 5 mg Rubifen® 10 mg Rubifen® 20 mg
C.N. 663410 C.N. 663411 C.N. 663412

*Tampoco contiene: sésamo.
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Rubifen‘“’@

Metilfenidato 5, 10, 20 mg

r1yie?

Porque no todos los tratamientos

Rubifen permiten un “Graje a medida”

RETARD’

RubiCRONO

Rubifen

DOSIS®

Dosis inicial recomendada Incrementos de dosis y frecuencia de la administracion, si se considera
5 necesario, a razon de 5-10 mg semanalmente.
mg | o .
‘ La dosis total diaria deberia La dosis maxima diaria de
102 veces/dia administrarse en varias tomas. metilfenidato es 60 mg dia.
(en el desayuno y almuerzo)

Descripcion
Ventajas

Presentaciones

Dosis y Modo de empleo

Recordar MODO DE EMPLE025

> El comprimido se debe tragar con un vaso de agua.
Atamax _ . :
» Se recomienda tomar los comprimidos con las comidas.
. > La ranura de Rubifen 10 mgy 20 mg sirve Unicamente para fraccionar el comprimido y facilitar
la deglucion, pero no para dividir en dosis iguales.
Rubid
en TDAH
desde 1983
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Rublfen C Porque no todos los tratamientos
Rubifen permiten un “Graje a medida”
RETARD'
RECORDAR

RubiCRONO

— @

Rubifen i

Descripcion

Ventajas

Presentaciones Metilfenidato LI indicado 4 horas de eficacia.® El metilfenidato de
ey e Ao e para el TDAH en ninos a liberacion inmediata

Recordar partir de 6 anos.” sigue ocupando un lugar

destacado en el tratamiento
) del TDAH, tal como senalan
Atamax las guias clinicas y la
practica diaria.?
\ 4
Rubiod . — - .
desde 1983 ) )
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Plan B en TDAH

%
-9« Atamax-

Atomoxetina 10, 18, 25, 40, 60, 80, 100 mg

Atamas 10 mg cipsulas duras EFG

Mgt

Wiy ol
S —— -2 —_—
18 cigauta doras e
nmuan —
Asnemeis 18 mg Chprolat durat EFG ; | Atamas 40 ma capsilas disras EFG

T
Wia ol - - W geal
T cigautes deras 1 cipilan dunia
Atamax 25 mg capsulas diras EFG die
Aepmosstiva
= P —— Vi ———————
ST | F—
et F
Atamna 60 my cdpslasy duras EFG HE
Bt |
—-

e geal
IR chpisiay dara

Atomoxetina indicada en el tratamiento del
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en nifios
a partir de los 6 anos, adolescentes y adultos, como parte
de un programa completo de tratamiento.?
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Ventajas

Presentaciones

Dosis y Modo de empleo

Recordar

Rubio
en TDAH
desde 1983

%
s9« Atamax-

Atomoxetina 10, 18, 25, 40, 60, 80, 100 mg

VENTAJAS

m En ninos y adolescentes

Es la alternativa para el tratamiento del TDAH
en los casos en que los estimulantes no sean
efectivos o bien tolerados.?

Esta especialmente indicado en casos

de comorbilidad con ansiedad, depresidn,
trastorno de tics y trastorno negativista
desafiante (TND).>?

Mejora la eficacia en el entorno escolar.?

Mejora la calidad de vida relacionada con
la enfermedad.>#

No causa adiccidén ni aumenta el riesgo
de abuso de sustancias.®

Plan B en TDAH

.ﬁt En adultos

Mejora las funciones ejecutivas a largo plazo.?"

Es eficaz y seguro durante la transicidon de
la adolescencia a la edad adulta.

Mejora la calidad de vida relacionada con
la enfermedad.33"3

No causa adiccidon ni aumenta el riesgo de abuso

de sustancias, por lo que se recomienda en
caso de comorbilidad con abuso de alcohol.*
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3¢ Atamax: Plan B en TDAH

RUbifen Atomoxetina 10, 18, 25, 40, 60, 80, 100 mg
RETARD’

H

_ ® PRESENTACIONES?
RubiCRONO s

Atamax 10 mg cipsulas duras EFG

AlCrE

FINANCIADO [ ; :
v =sEa
PORSNS 2% R,
i Atamanx 25 mq chpsulas duras EFG esencte
Atamax . |
24 Atammiae 60 mg chpsulas durag 'rFﬁ_h ' |

sz
AA =" 4 )
Descripcién Atamax 100 mg cdpsulas duras EFG ia]\\,ﬁ
Atomoneting

‘ ‘O) oco -
Wy ), \- Q?o’
\ 28 cagriulas dies A'LAC‘

Atamax®10mg Atamax®18mg Atamax®25mg Atamax®40mg Atamax®é0mg Atamax®80mg Atamax® 100 mg

D smmme -
R 'f ® ez s
u I e n Aamax 18 mg chpialag durss EFL ] Atamax 40 me cdpswlas daras EFG @
———————— ‘s‘/lVNu?:“
e

Ventajas

Presentaciones

Dosis y Modo de empleo

Recordar

7 capsulas 7 capsulas 7 capsulas 7 capsulas 28 capsulas 28 capsulas 28 capsulas
C.N. 718811.7 C.N. 718813.1 C.N. 718815.5 C.N. 718817.9 C.N. 718820.9 C.N. 718821.6 C.N. 718822.3
.. 28 capsulas 28 capsulas 28 capsulas 28 capsulas
RUbIO C.N. 718812.4 C.N. 718814.8 C.N. 718816.2 C.N. 718818.6
en TDAH
d&;’d& /983 *Tampoco contiene: sésamo, lactulosa, naranja, raiz de remolacha, uvas rojas ni judias.
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Recordar
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3¢ Atamax: Plan B en TDAH

Atomoxetina 10, 18, 25, 40, 60, 80, 100 mg

DOSIS%*
Dosis inicial Tiempo hasta  Dosis de mantenimiento Dosis diaria maxima
escalado recomendada recomendada
Nifios y Hasta 70 kg de peso corporal 0,5 mg/kg 7 dias 1,2 mg/kg/dia* 1,2 mg/kg/dia
adolescentes g ge 70 kg de peso corporal 40 mg 7 dias 80 mg 100 mg

N ——

*Dependiendo del peso del paciente y de las
presentaciones disponibles de atomoxetina.

Presentacion de 7 capsulas

para realizar escalados de dosis
av 10 mg - 18 mg - 25 mg - 40 mg

Su accidn terapéutica se inicia a partir de 3,7 semanas.*

En adultos, tras la discontinuacion del tratamiento con atomoxetina, la mejora de los sintomas de TDAH
y la calidad de vida persisten al menos 6 meses.”’
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3¢ Atamax: Plan B en TDAH

Atomoxetina 10, 18, 25, 40, 60, 80, 100 mg

MODO DE EMPLEO?*

Atamax® se administrara por via oral como una dosis unica por la manana.
> Puede administrarse con o sin alimentos.
> Las capsulas no deben abrirse y el contenido del interior de las cdpsulas no se debe extraer.

> Pacientes con una unica dosis matinal que no alcanzan la respuesta clinica satisfactoria de eficacia o
tolerancia, podrian beneficiarse de dividir la dosis en dos veces al dia:

@ 50% dosis por la manana Atomoxetina fue eficaz tanto en una sola dosis
@ 50% dosis a Ultima hora de la tarde diaria, como en dosis divididas.*
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Rubio
en TDAH
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%
s9« Atamax-

Atomoxetina 10, 18, 25, 40, 60, 80, 100 mg

RECORDAR

Atomoxetina indicada
para el TDAH en ninos
a partir de los 6 anos,
adolescentes y adultos,
como parte de un
programa completo
de tratamiento.?

e

En adultos,
tras la discontinuacion
del tratamiento con

atomoxetina, la mejora de

los sintomas en TDAH y

la calidad de vida persisten

al menos 6 meses.?’

) )

Plan B en TDAH

La atomoxetina
ha demostrado eficacia
clinica en el tratamiento
del TDAH en ensayos clinicos
con mas de 5.000 niios
y adolescentes y mas de
4.800 adultos.?
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Metiifenidato 18, 27, 36, 54 mg

tRAC/g
W® Yy,

%% Rubifen

Metilfenidato 5, 10, 20 mg
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