
PUBLIRREPORTAJE 

Ventajas de venlafaxina, primer farmaco 
Inhibidor de la Recaptacion de 

Serotonina y Noradrenalina (IRSN) 
En el contexto del VI Congreso Mundial de Psi­

quiatria Bioldgica, celebrado recientemente en Niza, 
especialistas de reconocido prestigio intemacional 
evaluaron los beneficios y las posibilidades terapeu-
ticas de los inhibidores de la recaptacion de seroto­
nina y noradrenalina (IRBN) presentando resultados 
cientificos sobre el impacto clinico de venlafaxina. 

El tratamiento farmacologico de la enfermedad 
depresiva, con una prevalencia actual en los paises 
occidentales que oscila entre el 2 y el 5 por ciento en 
sujetos mayores de 18 afios, ha experimentado 
durante los ultimos 10 afios destacados avances, 
con la introducion de nuevas familias farmacologi-
cas, que han ayudado a controlar esta patologia. 

Venlafaxina es el primer farmaco inhibidor de la 
recaptacion de serotonina y noradrenalina. Esta 
novedosa terapia farmacologica se caracteriza por 
ser mas eficaz y presentar un mejor perfil de seguri-
dad que las existentes (litio, IMAO, triciclicos, o inhi­
bidores selectivos de la recaptacion de serotonina). 

Las interacciones de la serotonina y la noradrena­
lina en el mecanismo de accion de los antidepresivos 
han sido analizadas en diversos estudios clinicos. 
Los datos extraidos, y presentados por el Dr. Fran­
cisco Artigas, jefe del Departamento de Neuroquimi-
ca del Instituto de Investigaciones Biomedicas de 
Barcelona, han mostrado las ventajas adicionales 
que presenta la inhibicion conjunta de la recaptacion 
de 5-HT (serotonina) y NA (noradrenalina). En este 
grupo de farmacos, "venlafaxina auna la eficacia de 
los triciclicos mas sobresalientes y los escasos efec­
tos adversos de los ISRS, es decir, se presenta como 
una alternativa real, eficaz y segura para tratar cier-
tos trastornos psicologicos". 

Aunque todavfa no existen unas bases solidas que 
relacionen los aspectos biologicos con la depresion, 
parece no haber ya dudas de que la disfuncion de 
serotonina y noradrenalina tienen una significativa 
dimension psicopatologica en el sfndrome depresivo. 
Este campo, que se encuentra aun en evolucion, fue 
planteado a traves de algunos estudios sobre la bio-
quimica de la depresion por el Dr. Herman G.M. 
Westenberg, profesor de Psicofarmacologfa y Psi­

quiatria Biologica del Hospital Universitario de 
Utrecht (Holanda). Los estudios clinicos que incorpo-
ran a estos nuevos agentes farmacologicos resultan, 
en opinion de este experto, esperanzadores y satis-
factorios, ya que los antidepresivos que tienen una 
accion dual e incorporan la inhibicion de la recapta­
cion de serotonina y la noradrenalina presentan des-
tacadas ventajas sobre los ISRS, quedando exentos 
tambien de los efectos indeseables que implicaba la 
administracion de los antidepresivos triciclicos. 

El arsenal terapeutico disponible para controlar 
los procesos de depresion mayor se ha visto signifi-
cativamente incrementado, por lo que las Guias 
Terapeuticas de la Asociacion Americana de Psi­
quiatria apuntan ya la necesidad de racionalizar la 
terapia, concediendo una importancia extrema a los 
efectos secundarios que se derivan de cada trata­
miento farmacologico. Venlafaxina, al inhibir eficaz-
mente la recaptacion de la serotonina y la nora­
drenalina, sin afectar los receptores muscarinicos, 
histaminergicos y adrenergicos, presenta un exce-
lente perfil de tolerancia. Al contrario que la mayor 
parte de los triciclicos e ISRS, este farmaco no se 
fija excesivamente a las proteinas. A juicio del Dr. J. 
Craig Nelson, profesor de Psiquiatria de la Escuela 
Universitaria de Medicina de Yale, en Connectituct, 
"esta caracteristica incrementa la biodisponibilidad 
del agente o incrementa y mejora su actividad", per-
mitiendo que presente un escaso riesgo de causar, 
a nivel farmacodinamico, interacciones medicamen-
tosas. 

Los beneficios concretos que pueden reportar un 
adecuado tratamiento antidepresivo fue un aspecto 
destacado por el Dr. Sheldon H. Preskorn, profesor y 
vicepresidente de la Universidad de Psiquiatria de la 
Escuela de Medicina de Kansas (EE.UU.) y modera-
dor de esta reunion, para quien venlafaxina supera 
sensiblemente algunas de las principales desventa-
jas que se registran habitualmente con otros farma­
cos, que han sido utiles y muy recurridos durante 
ahos pero que ya necesitaban un recambio. De esta 
forma, venlafaxina debe ocupar un puesto de honor 
en el arsenal terapeutico de los psiquiatras. 
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Seropram* 
u Citalopram 

Seropram' Citalopram (D.C.I.) Comprimidos. COMPASSION' : G d a comprimido contiene: Citalopram (D.C.I.) (bromhidraro) 24,98 mg 

(correspondiente a Citalopram base 20 mg). Excipientes (conteniendo Lactosa (23,lmg)), c.s. INDICACIONES: Episodios depresivos mayores. 

P0S0L0GIA: Este medicamento esta indicado exclusivamente para el adulto. Adultos: La dosis minima eficaz es de 20 mg al dia. Dependiendo dc la 

respuesta individual de! padente y de la severidad de la depresion, la dosis se puede incrementar progresivamente hasta un maximo de 60 mg al dia. La 

dosis optima es de 40 mg/dia. Ancianos: La dosis diaria recomendada es de 20 mg/dia. Dependiendo de la respuesta individual del paciente y de la 

severidad de la depresion, la dosis se puede incrementar hasta un maximo de 40 mg/dia. En caso de insuftiencia hepatica: Los pacientes afectos de rancion 

hepatica disminuida no deberian recibir dosis superiores a 30 mg/dia. En caso de insufitienck renal: No se requieren precauciones especiales para los 

pacientes con insuficiencia renal leve o moderada, Hasta el momento no se dispone de inforrnacion para el tratamiento de pacientes con runcion renal 

severamente disminuida (aclaramienro de la creatinina <20 ml/min). Duration M tratamiento: El efeao antidepresivo generalmente se inicia despues de 21 

4 semanas de iniciado e! tratamiento. El tratamiento con antidepresivos es sintomatico y, por tanro, debe continuarse durante un periodo de tiempo 

apropiado, generalmente durante seis meses, a fin de prevenir reaidas. No existen estudios sobre la prevention de recurrencias. FORMA DE 

AD.MlNISTR.Cl6N: LOS comprimidos de citalopram pueden administrate en una sola toma diaria, en cualquier momento del dia, 

independicntemente de las corhidas-CONTRAlNDICACIONES: a) Hipersensibilidad al citalopram. b] Insuficiencia renal severa con adaiamiento de 

creatinina inferior a 20 ml/minuto, ante la ausencia de datos, c) Ninos de menos de 15 anos de edad: no se dispone de datos. d) Asociacion con los IMAO 

no selectira e IMAO selectivos B (vease interacciones con otros medicamentos). e) Contraindicaciones relativas: asociationes con los IMAO selectivos A. 

AD\'ERTENCIAS Y PRECAUCIONES: Adverrencias: a) Como en todo tratamiento con antidepresivos, el riesgo de suicidio persiste en el periodo 

inicial del tratamiento en los pacientes depresivos, porque la supresion de la inhibition psicomotora puede preceder a la action antidepresiva propiamente 

dicha.. b) Dado que al inicio del tratamiento aparecen insomnio o nerviosismo, se puede considerar una disminucion de la dosis o un tratamiento sedante 

asociado hasta la mejoria del episodio depresivo. c) Esta especialidad contiene lactosa. Se han descrito casos de intolerancia a este componente en ninos y 

adolescentes. La cantidad presente en el preparado no es, probablemente, suficiente para desencadenar los sintomas de intoleranciiPrecauciones especiales 

de empleo: a) En caso de insuficiencia hepatica, el metabolismo puede enlentecerse, por lo que se debera' reducir la dosis a la mitad (vease Fbsologia y 

forma de administration), b) En caso de crisis maniaca debe interrumpirse el traramiento con citalopram y prescribirse un neurole'ptico sedante. c) La 

asociacion de un inhibidor de la recaptacion de serotonina con un IMAO selectira A (vease interacciones con otros medicamentos) solo debe ilevarse a 

cabo como ultimo recurso, es dedr, en el 5% de las depresses resistentes a los tratamientos ensayados con anterioridad. 1) -sucesion de dos antidepresivos 

de mecanismo diferente y prescritos en monoterapia, 2) -asociacion de un antidepresivo con litio. Si estas tentativas fracasan esta asociacion puede 

considerarse como ultimo recurso. pero impone un seguimiento extremadamente riguroso del paciente, teniendo en cuenta el riesgo de sfndrome 

serotoninergico' (vease mas adelante) al que esta expuesto. d) En los pacientes que tengan antecedentes de epilepsia es prudente refomr la vigilanda 

clinica y terapia electroconvulsiva. La aparicion de crisis convulsivas impone la interruption del tratamiento. e) Aunque no se ha observado ninguna 

interaction clara con el alcohol, se recomienda limitar su consumo en caso de depresion, INTERACCIONES: Interacciones con otros medicamentos 

ASOQACIONES CONTRAIND1CADAS: *1MA0 no selectivoz Riesgo de aparicion de sindrome serotonine'rgico* Respetar un descanso de dos semanas 

entre la retirada de un IMAO y el initio del tratamiento con citalopram, y de al menos una semana entre la retirada de citalopram y el inicio de un 

tratamiento con un IMAO.' Sindrome serotonine'rgico: La asociacion de IMAO, selectivo o no, con las moleculas que inhiben la recaptacion de la 

serotonina puede ser el origen de un sindrome serotoninergico, El litio que aumenta la neurotransmision serotoninergica, puede igualmente provocar un 

sindrome serotonine'rgico con los inhibidores de la recaptacion de la serotonina, pero de manera mas atenuada, Dicho sindrome se manifiesra por la 

aparicion (en algun caso brusca), simultanea o sucesiva de un conjunto de sintomas que pueden hacer necesaria la hospitalization o induso producir !a 

muerte. Estos sintomas pueden sen -psiquicos (agitation, confusion, hipomania, ocasionalmente coma), -motores: (miocloni'as, temblores, hipeneflexia, 

rigidez, hiperactividad), -vegetativos: (hipo o hipertension, taquicardia, escalofrios, hipenermia, sudores), -digestivos: (diarrea). Para poder ser identificado 

como tal, el sindrome serotoninergico debe presenrar como minimo tres sintomas de categoria diferente, y todo ello en ausencia de un tratamiento 

neuroleptico retientemente asociado o de un aumento retiente de la dosis de un tratamiento neurole'ptico asociado, teniendo en cuenta las similitudes 

clinicas con el sindrome maligno de los neurolepticos. EI estricto respeto de la posologia indiada constituye un factor esencial en la prevention de la 

aparicion de este sindrome. + IMAO selectivo B (semolina) (Por extrapolation a partir de la fluoxetina): Riesgo de hipertension paroxistica y de sintomas 

de vasoconstriction periferica. Respetar un descanso de dos semanas entre la retirada del IMAO-B y el inicio del tratamiento con citalopram, y de al menos 

una semana entre la retirada del citalopram y el inicio de un tratamiento p r IMAO-B. ASOCIACION NO RECOMENDABLE: +/M40 selectivoA 

(Moclobemida, toloxatonas): Riesgo de aparicion de un sindrome serotoninergico* (vease anteriormente). Si la asociacion es verdaderamente necesaria, 

realizar una vigilanda clinica muy estrecha. (vease Precauciones de empleo). ASOCIACIONES QUE PRECISAN PRECAUCIONES DE EMPLEO: 

*Carbamazepina (por extrapolation a partir k k fluoxetine y de k fluvoxamina). Aumento de los niveles de carbamazepina con signos de sobredosis. 

Vigilancia clinica con control de las concentrations plasmatics de carbamazepina y posible reduction de la posologia de carbamazepina durante el 

tratamiento con citalopram y despues de su interruption, * Litio (por extrapolation apartirdekfluoxetinay de k fluvoxamina). Riesgo de aparicion de un 

sindrome serotninergico* (vease anteriormente). Vigilancia clinica regular. ASOCIACION A TENER EN CUENTA: + imipramina: El citalopram 

comporta un aumento del 50% de las concentrations sanguineas de desipramina (metabolito principal de la imipramina)EMBARAZO Y LACTANGA: 

b escasez de observations clinicas disponibles impone la prudencia en la mujer embarazada y durante la lactantia (vease Datos predinicos de seguridad). 

EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD PARA CONDUCIR Y UTIL1ZAR MAQUINARIA: Aunque el citalopram no altera las funciones psicomotoras 

conviene, como en todos los psicotropos, recomendar prudencia a los conductors de vehiculos y usuarios de maquinas.REACC10NES ADVERSAS: Los 

efectos indeseables observados durante el tratamiento con citalopram son generalmente de intesidad leve o moderada. Scran evidentes durante la primera e 

induso las dos primeras semanas de! tratamiento, y posteriormente desaparecen al mejorar el episodio depresivo. Se han encontrado en monoterapia o en 

asociaciones con otros psicotropos, los siguientes trastornos: -neuropsiquicos: nerviosismo, somnolentia, astenia, cefaleas, vertigos, trastornos dd sueno, 

perdidas de la memoria, tendencia suicida; -gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarreas, estrenimienro, sequedad de boa; -hepaticos: se han dado casos 

cxcepcionales de aumento de las enzimas hepaticas; -cutaneos: exantema, prurito; - visuales: trastornos de la adaptation; - metabolicos: perdida o aumento 

de peso; - cardiovasculares: taquicardia hipotensidn ortostatica, bradicardia en los pacientes que tienen una frecuentia cardiaca baja; -de la libido; - de la 

miction; - diaforesis. SOBREDOSIFICACION: Los principals sintomas hallados son: fatiga, vertigos, temblores de manos, nauseas, somnolentia. 

Durante las tentativas de intoxication voluntaria con una mezcla de medicamentos, asociada o no con d alcohol, d citalopram no parece provocar la 

aparicion de una sintomatologia clinica especifica, salvo con los IMAO selectivos A (vease Interacciones con otros medicamentos y precauciones de 

empleo). El tratamiento es sintomatico, con lavado gastrico lo antes posible tras la ingestion oral. La vigilancia medica debera mantenerse durante al 

menos 24 horas, No existe tratamiento especifico. 1NCOMPAT1BILIDADE5: Ninguna. PRECAUCIONES DE CONSERVACION: Conservar a 

temperatura ambiente (inferior a + 25° C). INSTRUCCIONES DE USO Y MANIPUUCION: Ninguna. NOMBRE O R.AZON SOCIAL Y 

DOMICILIO PERMANENTE O SEDE SOCLU DEL TITLIAR DE LA ALTORIZAClON: Lundbeclc Espana, S A , Av. Diagonal, 505,4° 6', 

08028 BarcelonaXON RECETA MEDICA PRESENTAClON Y P\'P I\A (4%): Seropram® comprimidos: envase conteniendo 14 comprimidos de 

20 mg, 2.832 pts. Envase conteniendo 28 comprimidos de 20 mg, 5.665 paCONDICIONES DE PRISTACION FARMACELTO DEL S.N.S.: A 

estas especialidades les corresponde APORTAClON REDUCIDA. TEXTO RR1SADO ENERO 1.996. CONSULTE LA F!CH\ T E C N O 

COMPLETA DEL PRODUCTO ANTES DE PRESCRIBE 
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MEJORA LA A R Q I I T E C l i i i l l l SUMO 

DepraX esta conslituido por trazodona clorhidrato, mdlecula con potente action antidepresiva, que difiere de los habituales farmacos antidepresivos, tanto por su estructura quimica corao por su mecanismo de action. Los 
datos bioquimicos y neurofisiologicos localizan el lugar de actuacidn de DepraX a nivel de las estructuras diencefalicas que controlan y organizan la esfera emotivo-afectiva, cuya alteracion primitiva o secundaria constituye 
un estadio patogenico comun de la depresion y de sus equivalentes somaticos. COMPOSICION. Cada comprimido contiene: trazodona (DCI) CIH, 100 mg. Excip.: lactosa, 65,1 mg; fosfato calcico dibasico; almidon de 
maiz; polivinilpirrolidona; almidon carboximetil sddico; celulosa microcristalina; estearato magnesico; etilcelulosa; Punceau 4R (EEC 124); aceite de ricino; cera carnauba; talco. INDICACIONES. Psiquiatricas: 
depresiones organicas, enddgenas, psicdgenas, sintomaticas e involutivas. Estados mixtos de depresion con ansiedad. Depresiones atipicas o enmascaradas (trastornos psicosomaticos). Neurologicas: temblores, 
disquinesias. Geriatricas: trastornos emotivo-afectivos y de la conducta: irritabilidad, agresividad, labilidad emotiva, apatia, tendencia al aislamiento, disminucidn en la duration del sueno. Quiriirgicas: medication 
preanestesica, preendoscdpica y postoperatoria. POSOLOGIA. La dosificacidn se adaptara a las necesidades y a la respuesta de cada paciente, empezandose por dosis bajas que se aumentaran progresivamente hasta los 
niveles adecuados y comenzando preferentemente por la noche. En depresiones exdgenas sintomaticas y psicdgenas de mediana entidad, 150 a 300 mg/dia. En depresiones enddgenas y psicdgenas severas, 300 a 600 
mg/dfa. Se recomienda que la dosis maxima ambulatoria no exceda de 400 mg/dia, reservandose la dosis de hasta 600 mg/dia para pacientes hospitalarios. En depresiones organicas e involutivas, indicaciones neurologicas 
y trastornos psicosomaticos, 75 a 150 mg/dia. En geriatria, 50 a 75 mg/dia. NORMAS DE ADMINISTRACION. Se administraran preferentemente despues de las comidas. Caso de dosificacidn fraccionada desigual, la 
mas elevada debera administrarse por la noche. CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES. Se recomienda precaucidn en casos de insuficiencia cardiaca descompensada e hipotension. Durante la primera semana 
de tratamiento puede influir en la capacidad para conducir vehiculos o manejar maquinaria de precision. No utilizar durante los tres primeros meses del embarazo. ADVERTENCIAS. Esta especialidad contiene lactosa. Se 
nan descrito casos de intolerancia a este componente en niflos y adolescentes. Aunque la cantidad presente en el preparado no es, probablemente, suficiente para desencadenar los sintomas de intolerancia, en caso de que 
aparecieran diarreas debe consultar a su medico. INCOMPATIBILIDADES. No existen incompatibilidades. No obstante es aconsejable vigilar al paciente en caso de que se asocie a otros psicofarmacos, asi como en los 
tratamientos con antihipertensivos. EFECTOS SECUNDARIOS. En algunos casos puede aparecer somnolentia, astenia, hipotension, cefalea, vertigo, ligera excitation, sequedad de boca, trastornos psicomotores y 
trastornos gastrointestinales. En general esos efectos son transitorios y no requieren la interruption del tratamiento. Como en otros farmacos dotados de actividad alfa-adrenolitica, se nan senalado raros casos de priapismo 
asociados al tratamiento con trazodona. En este caso, el paciente debe interrumpir rapidamente el tratamiento. INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO. En caso de sobredosificacidn, debe instaurarse una terapia 
sintomatica mediante analepticos, lavado de estdmago y diuresis forzada. PRESENTACION Y PVP. Caja con 30 comprimidos de 100 mg. PVPIVA 4.- 766,-Ptas. Envase clfnico: Caja con 1.000 comprimidos. OTRAS 
PRESENTACIONES. Comprimidos: Caja con 30 comprimidos de 25 mg. Caja con 30 comprimidos de 50 mg. Inyectables: Caja con 10 inyectables de 50 mg. Envase clinico: Caja con 100 inyectables de 50 mg. CON 
RECETAMEDICA. INCLU1DO EN LA SEGURIDAD SOCIAL. APORTACION REDUCIDA. Coste tratamiento dia DeptBX 100 mg: 38,29 Ptas. 
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