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En esquizofrenia 

Seroquel 
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por su alta eficacia 
iipicos 
UN NUEVO CONCEPTO 
DE ANTIPSICOTICO DE 
PRIMERA LINEA 

• Tan eficaz como haloperidol frente 
a sintomas positivos1,2 

• Eficaz en el tratamiento de los 
sintomas negativos2-34 

• Mejora la funcion cognitiva56,7 

• Incidencia de efectos extrapiramidales 
igual a placebo incluso a altas dosis8 

• No requiere controles hematologicos9 

• No aumenta los niveles de prolactina 
respecto a placeb^s^r|m^3jfrigdencia 
de disfuncior 

• Minimo au 

E£Mh:^HSEKSAfri& 

UNA MIRADA QUE SE ABRE AL MU 

Los trastornos neurologicos y psiquiatricos constituyen una inmensa carga fisica, emocional y financiera para los enfermos, sus familias y la 
sociedad en general. Cada aho, millones de personas sufren de enfermedades invalidantes, tales como la esquizofrenia, la depresion, la 
migrafia y el accidente cerebrovascular agudo. La depresion es mas comun de lo que creemos, y afecta a unos 80 millones de personas en 
todo el mundo. A lo largo de su vida, aproximadamente una de cada cien personas sufrira de esquizofrenia, pero muchas mas se veran 
afectadas de forma indirecta. El 12% de la poblacion sufre de migrahas tan severas que las crisis impactan de forma significativa en su calidad 
de vida. El accidente cerebrovascular agudo es la tercera causa mas frecuente de muerte. En AstraZeneca queremos buscar soluciones a 
estas enfermedades invalidantes. Nuestra inversion en investigacion se dirige a desarrollar productos con menos efectos adversos. Productos 
que no solo traten la enfermedad, sino que prevengan la progresion de la misma. Nuestro objetivo esta 
claro. Desarrollar nuevos metodos para ayudar a los pacientes de todo el mundo con enfermedades / J L 
del Sistema Nervioso Central, minimizando los efectos adversos. Tal vez nunca lo consigamos, pero AstraZeneca^ 
nunca dejaremos de intentarlo. TRABAJANDO JUNTOS POR EL VALOR DE LMNNOVACION 
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