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Afectación Pseudobulbar (APB)

Un trastorno neurológico que
puede ser confundido con depresión2

La APB es más común de lo que se cree:

Los pacientes con APB pueden describir las siguientes características 
sobre sus emociones (llanto o risa) como:3-4

Aunque la APB y la depresión suelen presentarse de forma conjunta, 
la APB no es un trastorno del estado de ánimo.2

• Incontrolables
• Frecuentes
• Repentinas

• Exageradas
• Discordantes con el estado 
   de ánimo actual

Es una afección neurológica distinta, causada por otras afecciones 
neurológicas.2

El 37% de los pacientes 
con una condición 
neurológica primaria o 
injuria cerebral pueden 
padecer APB.2

Sin embargo, la APB es 
poco reconocida y 
muchos pacientes 
permanecen sin 
diagnóstico.
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Eficacia de NOXAPAL®

Seguridad Dosificación
La combinación 
dextrometorfano 20 mg / 
quinidina 10 mg tiene un 
perfil de seguridad 
demostrado.
Los eventos adversos fueron 
generalmente leves a 
moderados.1,2

DÍAS
1 - 7

DÍA
8 en adelante

1 cápsula
1 vez al día

1 cápsula
2 veces al día

Dextrometorfano 20 mg /
Quinidina 10 mg redujo
significativamente los
episodios de risa y llanto
asociados a APB5

49
%

vs. placebo5

TASAS DE REMISIÓN DE PACIENTES TRATADOS CON
DEXTROMETORFANO 20 MG / QUINIDINA 10 MG VS. PLACEBO5

DEXTROMETORFANO 20 MG /
QUINIDINA 10 MG (n=107)

PACIENTES SIN EPISODIOS DURANTE
LAS DOS SEMANAS FINALES

PLACEBO
(n=109)
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