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Ventajas de venlafaxina, primer farmaco
Inhibidor de la Recaptacion de
Serotonina y Noradrenalina (IRSN)

En el contexto del VI Congreso Mundial de Psi-
quiatria Biologica, celebrado recientemente en Niza,
especialistas de reconocido prestigio internacional
evaluaron los beneficios y las posibilidades terapéu-
ticas de los inhibidores de la recaptacion de seroto-
nina y noradrenalina (IRBN) presentando resultados
cientificos sobre el impacto clinico de venlafaxina.

El tratamiento farmacoldgico de la enfermedad
depresiva, con una prevalencia actual en los paises
accidentales 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 farmacolégi-

cas, que han ayudado a controlar esta patologia.

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

Las interacciones de la serotonina y la noradrena-
lina en el mecanismo de accién 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 Biomédicas de
Barcelona, han mostrado las ventajas adicionales
que presenta la inhibicidon conjunta de la recaptacién
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 psicolégicos”.

Aunque todavia no existen unas bases sélidas que
relacionen los aspectos biologicos con la depresién,
parece no haber ya dudas de que la disfuncién de
serotonina y noradrenalina tienen una significativa
dimension psicopatoldgica en el sindrome depresivo.
Este campo, que se encuentra aun en evolucion, fue
planteado a través de algunos estudios sobre la bio-
gquimica de la depresion por el Dr. Herman G.M.
Westenberg, profesor de Psicofarmacologia y Psi-

—
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quiatria Biologica del Hospital Universitario de
Utrecht (Holanda). Los estudios clinicos que incorpo-
ran a estos nuevos agentes farmacoldgicos resultan,
en opinién 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
también de los efectos indeseables que implicaba la
administracion de los antidepresivos triciclicos.

El arsenal terapéutico disponible para controlar
los procesos de depresion mayor se ha visto signifi-
cativamente incrementado, por lo que las Guias
Terapéuticas de la Asociacién 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 recaptacién de la serotonina y la nora-
drenalina, sin afectar los receptores muscarinicos,
histaminérgicos y adrenérgicos, 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 farmacodindmico, 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 Gtiles y muy recurridos durante
afos pero que ya necesitaban un recambio. De esta
forma, venlafaxina debe ocupar un puesto de honor
en el arsenal terapéutico de los psiquiatras.
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buenas nocnes,
depresion

> Deprax

MEJORA LA ARQUITECTURA DEL SUENO

Depfax estd constituido por trazodona clorhidrato, molécula con potente accion antidepresiva, que difiere de los habituales firmacos antidepresivos, tanto por su estructura quimica como por su mecanismo de accién. Los datos bioquimicos
y neurofisioldgicos localizan el lugar de actuacion de a nivel de las estructuras diencefdlicas que controlan y organizan la esfera emotivo-afectiva, cuya alteracion primitiva o secundaria constituye un estadio patogénico comun de la
depresion y de sus equivalentes somaticos. COMPOSICION: Cada comprimido contiene Deprax 25 mg: trazodona (DCI) CIH, 25 mg Deprax 50 mg: trazodona (DCI) CIH, 50 mg Deprax 100 mg: trazodona (DC1) CIH, 100 mg. Excip
lactosa, fosfato cdlcico dibdsico, almidén de maiz, polivinilpirrolidona, almidén carboximetil sédico, celulosa microcristalina, estearato magnésico, etilcelulosa, Punceau 4R (EEC 124), aceite de ricino, cera carnauba, talco. Cada inyectable
contiene: trazodona (DC1) CIH, 50 mg. Excip.: cloruro sédico, 37,5 mg; agua para inyectables, c.5.p. 5.0 ml. INDICACIONES: Psiquidtricas: Depresiones orgdnicas, endogenas, psicogenas, sintomaticas ¢ involutivas. Estados mixtos de
depresion con ansiedad. Depresiones atipicas o enmascaradas (trastornos psicosomdticos). Neurolégicas: Temblores, disquinesias. Geridtricas: Trastornos emotivo-afectivos y de la conducta: irritabilidad, agresividad, labilidad emotiva
apatia, tendencia al aislamiento, disminucion en la duracion del suefio. Quinirgicas: Medicacion preanestésica, preendoscopica y postoperatoria. POSOLOGIA: La dosificacion se adaptard a las necesidades y a la respuesta de cada paciente
empezdndose por dosis bajas que se aumentardn progresivamente hasta los niveles adecuados y comenzando preferentemente por la noche. Comprimidos: En depresiones exdgenas sintomadticas y psicogenas de mediana entidad, 150 a 300
mg/dia. En depresiones enddgenas y psicigenas severas, 300 a 600 mg/dia. Se recomienda que la dosis maxima ambulatoria no exceda de 400 mg/dia, reserviandose la dosis de hasta 600 mg/dia para pacientes hospitalarios. En depresiones
orgdnicas ¢ involutivas, indicaciones neuroldgicas y trastornos psicosomaticos, 75 a 150 mg/dia. En geniatria, 50 a 75 mg/dia. Inyectables: En depresiones muy severas, 2 a 4 ampollas de Depfax« 100 a 200 mg) diluidos en 250 a 500 ml de
solucién salina o glucosada, en goteo endovenoso lento, dos veces al dia. Transcurridos de 10 a 14 dias de terapéutica endovenosa se continia el tratamiento con 300 a 600 mg diarios, en 3 a 6 tomas, por via oral. En preanestesia
instrumentacion diagnostica y medicacion postoperatoria, | inyectable por via intramuscular o endovenosa lenta, 1 6 2 veces al dia. NORMAS DE ADMINISTRACION: Comprimidos: Se administrardn preferentemente después de las
comidas. Caso de dosificacion fraccionada desigual, la mds elevada deberd administrarse por la noche. Inyectables: Durante la perfusion endovenosa lenta (20 a 40 gotas por minuto) y hasta una hora después, es recomendable que el paciente
permanezca en posicion de decibito, ya que eventualmente puede observarse una ligera caida de la presion arterial. CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCION Se recomienda precaucion en casos de insuficiencia cardiaca
descompensada ¢ hipotensién. Durante la primera semana de tratamiento puede influir en la capacidad para conducir vehiculos 0 manejar maquinaria de precision. No utilizar durante los tres primeros meses del embarazo. Esta especialidad
contiene lactosa. Se han descrito casos de intolerancia a este componente en nifios 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 médico. INCOMPATIBILIDAD No existen incompatibilidades. No obstante es aconsejable vigilar al paciente en caso de que se asocie a otros psicofdrmacos, asi como en los tratamientos con
antihipertensivos. EFECTOS SECUNDARIOS: En algunos casos puede aparecer somnolencia, astenia, hipotension, cefalea, vértigo, ligera excitacion, sequedad de boca, trastornos psicomotores y trastornos gastraintestinales. En general
esos efectos son transitorios y no requieren la interrupcion del tratamiento. INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO: En caso de sobredosificacion, debe instaurarse una terapia sintomatica mediante analépticos. lavado de estomago
diuresis forzada. PRESENTACION Y PVP: Comprimidos: Caja con 30 comprimidos de 25 mg. PVP IVA-4 71,-Pras. Caja con 30 comprimidos de 50 mg. PVP IVA-4. - 496.- Ptas. Caja con 30 comprimidos de 100 mg. PVPIVA 4
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SEGURIDAD SOCIAL. APORTACION REDUCIDA. Coste tratamiento dia Deprax 100 mg: 38,29 Ptas
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