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INTERACCIONES:

Estudios en voluntarios sanos han puesto de manifiesto que la

sidenafl on pacientos con hiperangion esencial no modiics Ia
amacatigicn do I combinanan Datas o v procedentes do

in

tabolismo, dependiente del Gitocromo P-450, de la ciclosporina,

de la teofllina y de a Ergotamina. Sin embargo, datos procedentes

udos inicos ndcan e o modca los princpaes

cocinéticos de

o sonudon o m i e iy pos-me m«emwun de \a
teofilna_y la con_ Bisopres®

ronlonza s mivcine paamSoaos do-baes prodL8 soonte ae

su
rsaponidac. Pusds ser macegarc aumenar 12 Sos en los
pacientes tratados con estos farmacos. Se debe usar con
precaucion en pacintes atados con famacos que deprinen la
funcién ventricular o retardan la cor ‘adenosina,
rina, Bomoa ariscomaas del sl Wliazam y varapamioly
antiarrilmicos (especiaimente la amiodarona, la disopiramida, |

pacientes tratados con _beta-bloqueantes para _reducir

nitiperansiva, Blsopr
ocasionar somnolencia, mareos y vision borrosa, sintomas que
pueden sernensifcadss por ol acohol. Tos pacenics watados con
Bisopres” A se deberdn abstenerse de consumir bebidas
e

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES:

abrupta de cualq :
incluyendo ‘ol bisoprolol pueds ocasionar una_isquemia _dei

mocardo, infaro el miocardo, _arrimas veniiulares o
hipertensién se: ricularmente ‘en pacientes con enfermedad
e o sxtante 3o recomonch boe i giscontiacion o

una semana. EI ser

utlizado,con precaion en pacenies con diabetes moltus mal
controlada,

teririendo con . glucogendisis, ebidoal bloqueo. de los
recepto

o i, For 1 tnio. o i dapélics ¢ atado con bisoprolo,
debers vigilar cuidadosamente sus niveles de glucemia.

E1 bsoprolal deberd sar usado con precaucén en pacintas con
medad do Raynaud o sriemodad vascular perférica ya que
o ane ook on o1 rdiaco y un aumento en la
Coimulacion afa, qus puede exacerbar 1os Sintomas

El tratamiento con bisoprolol en monoterapia debe ser utiizado con
aucién en pacientes con feocromocitoma o angina

lecainida, la propafenona y el sotalol en pacientes
con disfuncien del ventriculo _izquierdo. La administracion

prolonga el periado efactai efeio  disminuyo o automatio

e odo sinusal. s uizactn de bt ioquearis cor qunidna
e produch bradioarda, do los imervalos Qe y PR &

roteriios sAovas Lo comalia pusce Storar b concucasn

o uliza conjuntamente con beta blogueantes. Bisopres” A pucde
hipolensores

aumentar of resgo de- iperension en estos pacientes como
consecuer na estimulacion sobre las a-eceplor no
convanesisdas.

En_genersl los agentes betabloqusantes doben eviarze en

pacietes con nufenie cardoce congesva S embargo

dsden hecesiar en sigunas pacentes con Insucienca cardsca

Compensada. No se debs intorrumpr o1 raamiento si aprobacion y
jebido a

angina de pecho y, en algunos casos, del infarto de miocardio o de

Es prudente evitar la administracion concomitante con la reserpina y
otros alcaloides de la Rauwolfia serpentina que ocasionan una alta
incidencia de - hpolenson cristdca _por ~deplecin "do
catecolaminas, 05 ‘beta-oloqueantes nerteron Ia

N0 es necesario aumentar la dosis. La mefloquina_utiizada
concomiariemente_con Ios beta-boqueaniss puede ocasionar
anomalias del E paro cardiaco. El empleo simultineo de

luego de la
En caso de que se produzcan ainomas de supresién, debe

tablecerse la terapia con agentes betablogueantes, al men
{emporaimente. Debe ser ulzado con precalicion en pacientss con
enfermedad bronco espasmodica. Debe usarse la menor dosis
posible.

MEDIDAS ADOPTADAS EN CASO DE INTOXICACION:

En caso de Intoxicackén acud al ceiro méclco mas cercano. &
humanos, la experi
gésiico. pueda. ser U0l en ‘slgunos. Gascs
dlinicamente significativa debida a una sobredosis de Bisopres® A,
reauiere un soporls cardovasclar actvo incluyend s frecuents
vigilancia de Ia funcién cardiaca y resy elevacién de las
romadssy Sloncen ol vahumen crcdante'y 1 duresis. Log
signos de inloxicacion son los debidos & ui

a oxcesiva La_bradcardantensa . pueds

Bisopres* Ae insuina o il Jes pucde
L 5 todola

taquierda) quedan enmascarados o milgados. Son necosaros
Wwoles regulares de la glucemia. Dado que puede quedar

de tod:
estesista_sobre el
ratamiento. Los antinflamatorios no esteroideos (AINES) pueden
reducir los efectos hipotensores de los antiipertensivos. Los

contrarestarse con atropina, 1-2 mg por via endovenosa y, si es
i beta-agorista, por ejemplo, isoprenalina a una

dosis. inicial d

admiisiarse adose suenlements al
satisfactoriamente los sintomas. En pacients

Somaics poodl admararae STinS £ chse 30 eurdonce
cardiaca que no responda a la beta-estimulacion o que la arrtmia

impida aumentar la dosis de orciprenalina, se puede administrar

a las proteinas, la didlisis no pareceria ofrecer algin
beneficio en particular.

Los sintomas de la sobredosis pueden inlur nflemacien
(hinchazén) de las manos, s tobillos

et 58 pest usons ditoaton sars rosprer o ragar maras,
desmayos, temblores, transpiracion, confusion, visién borrosa,
cefalea (dolor de cabeza), adormecimiento o cosquileo de la boca,
debilidad, cansancio extremo, hambre siibita y palidez.
PRESENTACIONES:

Bisopres® A 5/5: se presenta en caja conteniendo 30 comprimidos.
Bisopres A 5110: se presenta en caja conteniendo 30 comprimidos.
CONSERVACION:

Protéjase de la luz. Conservar a temperatura ambiente entre
15°C-30°C. Protegido de la humedad.

LEYENDA DE PROTECCION:

Wantener este medicament fuera el alcance de 0s ifos. Venta
bajo receta médi




