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Agraim al Dr. Josep Moya l'encert en redactar aquesta guia actualitzada que d'una
manera clara, entenedora i rigorosa facilita la comprensio i les aplicacions dels
diferents grups de medicaments.

Psicofarmacs que en el nostre Equip formen part d'una atencio integral on la
paraula i el vincle social son prioritaris per reduir I'excés de patiment i promoure
un canvi favorable de posicio subjectiva en diferents ambits: la salut, la familia, el
treball i l'oci.

En els casos que es considera util o necessaria la medicacio, sempre és amb el
criteri d'afavorir l'estabilitat i la continuitat del treball psicoterapéutic individual o
grupal evitant "anestesiar” i abocar la persona a la cronicitat i la dependeéncia.

Des d'aquest punt de vista la prescripcio de psicofarmacs col-labora en millorar
I'autonomia personal que és un objectiu prioritari dels diferents programes
assistencials que desenvolupem a Cipais.

Eduard Tapias. Psicoleg Clinic.
Direcci6 Equip Clinic CIPAIS



En el complex camp dels tractaments utilitzats en psiquiatria i salut mental la
prescripcio de psicofarmacs ocupa un lloc cada cop més rellevant.

En efecte, els psicofarmacs s'utilitzen per al tractament de diversos trastorns i
problemes de salut mental, des dels estats d'ansietat i depressio a les crisis
psicotiques, entre d'altres. Es gracies a aquestes substancies que ha millorat de
manera considerable la qualitat de vida de moltes persones, ara bé, com passa amb
altres medicaments, els psicofarmacs presenten un conjunt d'inconvenients: els
efectes secundaris, que, tot i que en l'actualitat son molt menys pertorbadors,
segueixen podent donar lloc a situacions que causen alarma o preocupacio. A més,
la informacio continguda en els prospectes sol resultar dificil d'entendre i, alhora,
pot generar desconfianca en els usuaris.

La finalitat d'aquesta breu guia és la de proporcionar la informacié necessaria per
a poder coneixer els punts més rellevants de cada grup de medicaments. Per a la
seva elaboraci6 s'ha pres com referéencia la guia que vaig coordinar 1'any 2004
adrecada als usuaris del Centre de Salut mental de Sabadell. Atés que han passat
molts anys des de llavors he procedit a revisar-la i adaptar-la al moment actual i he
tingut molt present que Cipais €és un centre que prioritza el tractament per a la
paraula i que recorre a 1'as dels psicofarmacs unicament quan aquests esdevenen
imprescindibles.

Cal aclarir que en aquesta guia els psicofarmacs s'identifiquen amb els principis
actius, no amb les diferents marques comercials, per tant, abans de fer qualsevol
tipus de consulta han de conéixer el principi actiu del farmac que tenen prescrit.

Vull agrair a la Sra. Iris Roch, de I'Equip Clinic Cipais, que ha maquetat la guia i li
ha donat un format molt més accessible que l'original.

Esperem i desitgem que sigui util i que contribueixi a generar el clima necessari
entre professionals i usuaris.

Direccio:
Dr. Josep Moya



QUE SON ELS PSICOFARMACS?

Els psicofarmacs son aquelles substancies que s’utilitzen pel tractament de les
malalties o trastorns mentals. Fins el moment actual, son farmacs que actuen sobre
els simptomes pero no sobre les causes.

DURANT QUANT DE TEMPS S’HAN DE PRENDRE?

En determinats casos, després d’un periode prudencial des de la desaparici6 de la
simptomatologia, es pot interrompre el tractament i és possible que no torni a
apareixer el quadre clinic. En canvi, en altres casos, el tractament haura
d’administrar-se durant tota la vida.

TENEN EFECTES NO DESITJATS?

Tots els medicaments tenen efectes no desitjats. Aquests efectes es poden presentar
utilitzant dosis correctes, pero poden agreujar-se si es prenen dosis superiors a les
prescrites pel metge.

ELS EFECTES NO DESITJATS SON MOTIU PER INTERROMPRE EL TRACTAMENT
FARMACOLOGIC?

En general, els efectes no desitjats no son motiu per interrompre el tractament que
ha prescrit el metge, ara bé, hi ha ocasions en les quals si que és necessari canviar
de medicament. En qualsevol cas, el més recomanable és contactar amb el seu
psiquiatre i explicar el que esta succeint.

PRINCIPALS GRUPS DE PSICOFARMACS
Els principals grups de psicofarmacs son:
 Els ansiolitics
e Els eutimitzants
e Els antidepressius
e Els psicoestimulats
 Els antipsicotics



QUE SON?

Els ansiolitics son farmacs heterogenis que tenen un efecte que consisteix en la
disminucio o desaparicio de la clinica ansiosa, moderant l'excitacio, disminuint
I'activitat i induint calma o produint somnoléncia i facilitant 1'inici i el
manteniment d'un estat similar a la son natural. Els principals representants son
les Benzodiazepines (BZD).

Les benzodiazepines son un grup de farmacs que s'utilitzen habitualment en
psiquiatria i en altres especialitats mediques. Actuen principalment en el cervell,
sent la seva indicacio principal el tractament de l'ansietat. Dins aquesta familia
farmacologica hi trobem nombrosos membres, pero els efectes que produeixen en
I'organisme son similars.
Les BZD es classifiquen en quatre tipus segons la seva vida mitjana (Bueno, 1986).
e Accio ultracurta: SOn el midazolam (vida mitjana: 1.5-2.3 hores), triazolam.
e Accio curta: Tenen una vida mitjana d'unes 6-10 hores. Inclouen el lorazepam,
oxazepam i alprazolam.
e Accid intermeédia: Tenen una vida mitjana d'unes 30 hores. Son el clonazepam,
el flunitrazepam i el nitrazepam.
e Vida mitjana perllongada: Diazepam (Vida mitjana: 21-40 hores).

QUINES SON LES SEVES INDICACIONS?
Les benzodiazepines estan indicades en el tractament dels segiients trastorns
mentals:

e Ansietat

e Trastorn mixt ansietat- depressio

e Trastorn d’angoixa i fobia social

e Trastorn obsessiu — compulsiu

e Trastorn per estrés postraumatic

e Insomni

e Depressio

e Trastorn afectiu bipolar

e Acatisia

e Sindrome de privacio alcoholica

Altres indicacions no psiquiatriques: Induccio anestésica, contractura muscular,
anticonvulsivants, antiemetics



QUINS SON ELS SEUS EFECTES SECUNDARIS?

Com tots els farmacs, les benzodiazepines poden presentar efectes no desitjats. Es
recullen els més destacats. Altres efectes secundaris, menys frequents, de les
benzodiazepines:

Somnoléncia.
Cansament.
Debilitat muscular.

Altres efectes no desitjables de les benzodiazepines menys frequents:

Problemes de memoria.

Desorientacio, confusio.

Dificultats en I’equilibri, dificultant el caminar.

Dificultat per articular les paraules.

Mal de cap.

Disminucio del desig sexual.

Sequedat de boca o augment de la salivacio.

Incontinéncia o retencid urinaria.

Efectes paradoxals, és a dir, contraris a ’efecte esperat (nerviosisme, inquietud,
insomni...)

Les benzodiazepines poden produir fenomens de dependencia pel que la seva
administracié sempre ha d’estar supervisada pel metge.

L’ESTA PRENENT?  SI NO



QUE SON?

Els eutimitzants son aquells farmacs que s’utilitzen per tractar la malaltia
maniacodepressiva, més coneguda com a trastorn bipolar. Alguns d’aquests
farmacs es van comercialitzar inicialment com a medicaments per al tractament
de I’epilepsia, perd posteriorment es va comprovar la seva eficacia com a farmacs
estabilitzadors de I’estat d’anim. El tractament farmacologic dels trastorns bipolars
té I’objectiu fonamental que el pacient no tingui ni fases depressives ni fases
maniaques o hipomaniaques.

QUINES SON LES SEVES INDICACIONS?

Aquests farmacs s’empren per tractar els trastorns bipolars i els trastorns
esquizoafectius, ja que regulen ’estat d’anim. Sovint s’associen a altres tipus de
farmacs per a tractar aquestes malalties. S’utilitzen tant per tractar les recaigudes
com per evitar que apareguin (profilaxis). D’altra banda, alguns d’aquests farmacs
poden ser utils en altres tipus de trastorns on hi ha dificultat per controlar els
impulsos.

TIPUS DE PSICOFARMACS EUTIMITZANTS
Els farmacs eutimitzants son:
e Carbonat de liti
Valproat
Oxcarbamazepina
Lamotrigina
e Topiramat



Es el farmac eutimitzant més important i el que es prescriu amb més freqiiéncia.

Les sals de liti s’utilitzen en el tractament i profilaxi de la depressid bipolar o
psicosi maniacodepressiva, en la mania i en la depressid. El mecanisme d’accio
encara esta en discussio i no ha estat establert de manera ferma (Stahl, 2010).
D’altra banda, a més de la seva accio d’estabilitzacioé de I’estat d’anim, el liti pot ser
un agent potenciador efectiu per a molts antidepressius en pacients amb episodis
depressius majors que tenen una resposta inadequada als antidepressius.

Abans d’iniciar el tractament amb liti cal fer una historia clinica médica, seguida
d’una exploracio fisica i de determinacions bioquimiques (urea, creatinina,
hormones tiroidees). També s’ha de realitzar un ECG. La finestra terapeéutica del
liti és estreta, de manera que els nivells en sang s’han de monitoritzar
periodicament. Els nivells optims en el tractament de la fase aguda oscil-len entre
1,01 1,5 mEd/l; mentre que en el tractament cronic oscil-len entre 0,6 1 1,2 mEq/1
(Stahl, 2009).

El tractament amb liti ha de ser sempre controlat per un psiquiatre/a, ja que es
poden produir efectes anomals endocrins, metabolics o neurologics. Les dosis
oscil-len entre 900 i 1800 mg/dia fins ateényer els nivells Optims requerits.

Els principals efectes secundaris son:
e Somnoléncia 1 cansament.
e Tremolor, sobretot a les mans.
e Augment de la set.
e Augment de la necessitat d’orinar (poliuria).
e Trastorns gastrointestinals: nausees, diarrees, vomits...
e Augment de pes, que es pot corregir amb una dieta i activitat fisica adequada.
e Alteracions dermatologiques (acne, perdua de cabell).
e Alteracions en la funcié6 renal.
 Alteracions en la funcio tiroidea (reduccio dels nivells de tiroxina).
» Alteracions cardiaques.

L’ESTA PRENENT?  SI NO



Es un anticonvulsiu que s’utilitza com a estabilitzador de I’estat d’anim, també en
la profilaxi de la migranya i com a tractament complementari en ’esquizofrenia.
Tot i que té una menor toxicitat que el liti, també requereix control dels nivells
plasmatics. El seu mecanisme d’accid s’exerceix sobre els canals de sodi i
incrementa les concentracions en el cervell d’acid gamma-aminobutiric (GABA)
mitjancant un mecanisme desconegut. Les dosis habituals d’acid valproic oscil-len
entre 1200 1 1500 mg/dia.

Els principals efectes secundaris son:
e Sedacio, tremolor, mareig, ataxia, cansament, mal de cap.
e Dolor abdominal, nausees, vomits, diarrea, disminucio de la gana,
estrenyiment, augment de pes.
e Disminucio del nombre de leucocits, disminucio del nombre de plaquetes.
e Galactorrea, hiperandrogenisme.

L’ESTA PRENENT?  SI NO



II. Eutimitzants.
Oxcarbazepina

Es també un farmac anticonvulsiu, que actua inhibint P’alliberament de glutamat i
també sobre els canals de sodi. Les dosis habituals oscil-len entre 1.200 i 1.400
mg/dia.

Els principals efectes secundaris son:
e Sedacid, mareig, apatia, ataxia.
e Nausees, vomits, diarrea, estrenyiment, augment de pes, dolor abdominal.
e Hiponatremia.

L’ESTA PRENENT?  SI NO



Es un farmac anticonvulsiu i estabilitzador de I’estat d’anim. S’utilitza a dosis de
100 a 200 mg al dia.

Els principals efectes secundaris son:
e Anorexia, dolor abdominal, nausees, vomits.
Disminucio del nombre de leucocits, anémia, disminucio del nombre de
plaquetes.
Visio borrosa, visio doble.
Astenia, insomni.
Ataxia, cefalees, somnolencia, mareigs, tremolor.

L’ESTA PRENENT? SI NO



Es un farmac anticonvulsiu i estabilitzador de I’estat d’anim. També s’utilitza en el
tractament farmacologic de les conductes impulsives. Les dosis habituals oscil-len
entre els 1001 els 500 mg al dia.

Els principals efectes secundaris son:
e Somnoléncia, mareig, visié borrosa, asténia, dificultat de concentracio,
problemes de memoria, trastorns de la marxa.
e Nausees, perdua de la gana, pérdua de pes.
e Visid borrosa o visié doble.

L’ESTA PRENENT?  SI NO



El carbonat de liti és farmac delicat, ja que variacions de la quantitat de liti a la
sang poden provocar trastorns que poden ser greus (quan n’hi ha poc) o poden fer
que no sigui efectiu (quan n’hi ha massa). Aixi, el carbonat de liti requereix un
control periodic dels nivells de farmac en sang. Aixo es realitza mitjancant
analitiques regulars, seguint el criteri médic. Sabent el nivell de carbonat de liti
que hi ha en la sang es pot comprovar si aquell és correcte, es pot ajustar millor la
dosi i aixi evitar o millorar alguns efectes no desitjables i prevenir una possible
intoxicacio pel farmac.

Les intoxicacions per carbonat de liti poden ser greus. Els simptomes que poden
apareixer son: tremolor intens, dificultats per parlar, manca d’equilibri,
disminucio de la consciencia, convulsions. Si aparegués algun d’aquests simptomes
acudeixi de manera urgent a un centre medic.



QUE SON?

Son aquells farmacs que estan indicats en el tractament d’un conjunt ampli de
trastorns mentals, especialment en els trastorns depressius. També estan indicats
pel tractament de I’ansietat, els trastorns de la conducta alimentaria i moltes altres
patologies, com I’enuresi o el dolor cronic.

QUINES SON LES SEVES INDICACIONS?
e Depressio moderada

Ansietat severa i atacs de panic

Trastorn obsessiu compulsiu

Dolor cronic

Trastorns de la conducta alimentaria

Trastorn per estrés postraumatic

QUINS EFECTES SECUNDARIS TENEN?

Pel seu lloc d’accid poden tenir efectes que a vegades es consideren indesitjables.
Aquests efectes indesitjables son diferents en funcio del tipus d’antidepressiu i
sorgeixen generalment de forma immediata, mentre que I’efecte antidepressiu que
desitgem aconseguir necessita, en general, entre 2 i 4 setmanes per manifestar-se

TIPUS D’ANTIDEPRESSIUS

Els principals grups de farmacs antidepressius son:
1.Inhibidors no selectius de la recaptacio d’amines
2.Inhibidors selectius de la recaptacio d’amines (serotonina, noradrenalina)
3.Amb accions sobre receptors presinaptics



III. Antidepressius.
Inhibidors no selectius
de la recaptacio d'amines:
triciclics o impraminics

Es coneixen també com antidepressius convencionals o tipics. Varen ser els
primers a utilitzar-se en el tractament de les depressions i per aquesta rad hi ha
una llarga experiencia en el seu us. No obstant aixo, tenen alguns desavantatges
com, per exemple, que entre un 20 i un 30 per cent dels pacients deprimits no
obtenen resposta terapeutica. També I’elevat nombre d’efectes col-laterals i,
finalment, que les persones grans son especialment vulnerables als riscos derivats
dels efectes anticolinérgics o a les caigudes per hipotensio ortostatica.

Els més emprats son:
e Clomipramina

e Imipramina

e Amitriptilina

Els efectes secundaris son:
e Sequedat de boca, visio borrosa, estrenyiment, retencié urinaria, tremolor.
Sedacid, confusig, alteracions de la memoria.
Alteracions de la gana i del pes.
Impoténcia i disminucio del desig sexual.
Acceleraci6 del ritme cardiac, hipertensio o hipotensio arterial, alteracions de
I’electrocardiograma.
Reaccionen amb I’alcohol.
Altres: pot augmentar la suor, nerviosisme, inquietud, reaccions al-lergiques.

L’ESTA PRENENT?  SI NO



Com el seu nom indica, son farmacs que inhibeixen selectivament la recaptacio de
la serotonina. Es caracteritzen per la seva eficacia antidepressiva i per tenir una
baixa cardiotoxicitat. No son letals en sobredosi i no potencien els efectes de
I’alcohol.

Son els seglents:
Citalopram
Escitalopram
Fluoxetina
Fluvoxamina
Paroxetina
Sertralina

Els principals efectes secundaris son:

e Vomits, nausees, estrenyiment, diarrea, sensacio de plenitud gastrica.
Apareixen amb certa freqiéncia en els primers dies de la presa del tractament,
sent I’habitual que desapareguin passats uns dies.

Ansietat, agitacio, apatia, deéficit d’atencio, somnoléncia, sedacio, tremolor.

e Disminucio del desig sexual, disfuncio erectil, alteracions de ’ejaculacio.
Sindrome de discontinuacio: es produeix després de la suspensio brusca d’'un
farmac amb nausees, diarrees, fatiga, mareigs, suor, insomni, agitacio,
tremolor, confusio, quadres pseudogripals i alteracions visuals.

Altres efectes: reaccions dermatologiques.

No suspendre bruscament la presa d’aquests farmacs!

L’ESTA PRENENT?  SI NO



ITI. Antidepressius.
Inhibidors selectius
de la recaptacio de
la noradrenalina

Son inhibidors selectius de la recaptacio de la noradrenalina. El representant
d’aquest grup és la reboxetina.

Els principals efectes secundaris son:
e Sequedat de boca, estrenyiment, suor.
¢ Sensacio de retenci6 urinaria, molesties en orinar.
e Insomni, ansietat, tremolor, dilatacio de la pupil-la.
e Augment del ritme cardiac, hipotensio postural, sensacio de vertigen.

L’ESTA PRENENT?  SI NO



ITI. Antidepressius.
Inhibidors selectius
de la recaptacio de la
serotonina i noradrenalina

Son inhibidors selectius de la recaptacio de serotonina i noradrenalina.
La venlafaxina és el farmac que pertany a aquest grup.

Els seus principals efectes secundaris son:

e Palpitacions, augment del ritme cardiac, hipertensio arterial.

e Ansietat, agitacio, mareig, mal de cap.

e Sequedat de la boca, nausees, restrenyiment, alteracio de la gana.
Altres: cansament, suor, erupcions cutanies, disfuncions sexuals (alteracions
erectils, impoténcia...).

L’ESTA PRENENT?  SI NO



III. Antidepressius.
Amb accions sobre
els receptors presinaptics

Aquests farmacs actuen de manera diferent als anteriors ja que s6n antagonistes
dels receptors alfa 2 noradrenergics i aixd provoca un increment indirecte de
I’alliberaci6 de serotonina i noradrenalina. A aquest grup pertanyen la
mirtazapina i la mianserina.

Ateés que la mianserina ja quasi no s’utilitza ens referiem unicament als efectes
secundaris de la mirtazapina:

e Sequedat de boca, restrenyiment, augment de la gana, augment de pes.

e Somnoléncia, sedacio, mareigs.
e Disminucio6 del nombre de globuls blancs (leucocits).

L’ESTA PRENENT?  SI NO




QUE SON?
Son aquells farmacs que actuen principalment com a estimulants de I’alliberacio
de dopamina i noradrenalina.

QUINES SON LES SEVES INDICACIONS?

Son els farmacs de primera eleccid per al tractament farmacologic del Trastorn per
deficit d’atencid i hiperactivitat (TDAH), amb la finalitat de millorar I’atencio, la
hiperactivitat i la impulsivitat. A aquest grup pertanyen el metilfenidat i
I’atomoxetina.

QUINS EFECTES SECUNDARIS TENEN?

Els més frequents: disminucio de la gana i insomni.

Mal de cap, molesties gastriques, nausees, irritabilitat.

Detencio del creixement transitori i reversible.

Palpitacions, augment de tensio arterial i del ritme cardiac.

Tics o trastorns del moviment.

Fenomen de rebot: reaparicio de simptomes després de la darrera dosi de
I’estimulant (no passa si el farmac és d'alliberacio perllongada).

L’ESTA PRENENT?  SI NO



QUE SON?
Son farmacs que s'utilitzen pel tractament de les psicosis (esquizofrénia, trastorn
delirant cronic) aixi com pel tractament de la mania i determinats estats d'agitacio.

QUINES SON LES SEVES INDICACIONS?

Redueix i/o elimina simptomes com: veus, visions, creences falses que no estan
compartides pels demés, la tensid, agitacio, li fan estar més tranquil i relaxat.
Ajuden a pensar amb més claredat i concentracio. Disminueixen els pensaments
estranys, hostils i agressius. Redueixen les pors, confusio i insomni. L'ajuden a
parlar amb coherencia i expressar-se millor. L'ajuden a comportar-se
adequadament. Impedeixen o retarden les recaigudes i reingressos hospitalaris.

COM ES CLASSIFIQUEN?
Es habitual classificar-los en dos grans grups: els classics i els atipics.



Varen ser els primers a utilitzar-se en el tractament dels trastorns psicotics, és a
dir, I'esquizofrenia i la paranoia. El seu mecanisme d'accio consisteix en el
bloqueig dels receptors dopaminérgics D2 de totes les vies nervioses. Pero també
son antagonistes de receptors d'altres neurotransmissors (adreneérgics,
muscarinics, serotoninergics, etc.).

Els principals farmacs d'aquest grup son:
- Halloperidol

- Clorpromazina

- Trifluoperazina

- Levopromazina

- Perfenazina

- Tioridazina

Els principals efectes secundaris son:

e Eltremolor, la rigidesa, bradicinesia (disminucio dels moviments espontanis),
baveig

e Acatisia (incapacitat de romandre asseguts)

e Discinesies tardanes (moviments anormals que apareixen després d'un
tractament llarg)

e Sedacio

e Sequedat de boca

e Hipotensio arterial

e Estrenyiment

 Visio borrosa

e Retencid de l'orina

» Alteracions cardiaques

e Alteracions hormonals (amenorrea, galactorrea)

L’ESTA PRENENT?  SI NO



El seu mecanisme d'accio consisteix a bloquejar els receptors dopaminergics i els
serotoninergics. Es caracteritzen per tenir una menor tendéncia a produir efectes
extrapiramidals. També es considera que son més eficacos que els tipics per
controlar els simptomes negatius de I'esquizofrenia.

Aquest grup esta constituit pels segiients farmacs:
e Clozapina

e Risperidona

e Olanzapina

e Quetiapina

e Aripiprazol

e Zyprasidona

e Amisulpride

Els efectes secundaris d'aquests farmacs es produeixen a conseqiiencia del
bloqueig dels receptors dopamineérgics i també d'altres receptors: histaminergics
tipus 1, en el cas de 1'olanzapina; adrenérgica alfa tipus 1, en el cas de la
risperidona; muscarinics tipus 1, en el cas de la quetiapina.

A més, aquests farmacs poden incrementar el risc de diabetis i de dislipemia, per la
qual cosa es recomana fer un control mensual del pes i analitzar els nivells de
triglicerids, colesterol i glucosa en sang. També és important practicar l'exercici
fisic i controlar els habits dietetics.

L’ESTA PRENENT?  SI NO



Anteriorment s'han citat els simptomes que es poden donar en la presa
d'antipsicotics, a continuacio es detallen alguns consells i recomanacions:

Sequedat de llavis i/o boca
e Beure més quantitat de liquid.
e Glopeigs bucals.
e Caramels, xXiclets sense sucre.

Moleésties ocasionals en I’estomac
e Begui petites quantitats d’aigua amb gas, prengui alguna galeta seca o torrades.

Estrenyiment ocasional
e Augmenti la pressa d’aigua.
e Incrementi exercici fisic.
e Mengi verdures fresques.
e Cereals de sego.
e Magnesia o laxant suau si ho suggereix el seu metge.

Sensacio de mareig
e Incorporis del llit o cadira lentament.

Cansament
e Faci periodes breus de descans durant el dia.

Sequedat de pell
e Utilitzar xampu suau i sabo neutre, locié per a mans i cos després de cada bany
o0 dutxa.
e Portar roba adequada segons la temporada.



Inquietud lleugera

Fer passejades curtes.

Augment de pes

Més exercici. Dieta equilibrada.

Recomanacions per controlar el pes:

Menjar a poc a poc i en racions moderades

Incloure verdures crues o cuites a cada apat: amanides, verdures al forn, sopes
0 cremes, gaspatxos, escalivades etc.

Menjar 2-3 peces de fruita cada dia

Prendre la llet i els derivats lactics descremats

Cuinar amb poc oli, evitant els fregits i arrebossats

Evitar els aliments molt rics en greixos o sucres com els embotits, brioixeria,
llaminadures i les begudes refrescants (es poden prendre les begudes light) i
alcoholiques.

Moderar el consum de carn i derivats i donar preferencia al peix, pollastre i
gall d’indi.

Fer un exercici equivalent a caminar 30 minuts al dia, és una bona ajuda per
controlar el pes



Caldra consultar al metge sempre que no desapareguin els simptomes
anteriorment descrits o apareguin els que se citen a continuacio:

Visio borrosa.

Bavejar o dificultat a ’'empassar.

Tremolors corporals o espasmes.

Diarrea.

Regides muscular.

Nerviosisme, incapacitat de romandre quiet, estirat o assentat.
Erupcio cutania.

Decoloracio de la pell.

Dificultats sexuals.

Menstruacio irregular.

Cremades solars.

Disquinesia tardana (moviments lents involuntaris de la boca, llengua, mans o
altres parts del cos).

Somnoléncia durant el dia.

Dificultat extrema per a orinar/ incontinencia d’orina.






