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PUBLIRREPORTAJE 

Segun los datos presentados en el XI Congreso Nacional de Psiquiatn'a 

TRES DE CADA CUATRO PACIENTES DEPRIMIDOS TRATADOS 
CON AGOMELATINA REMITEN TRAS 12 SEMANAS 

DE TRATAMIENTO 

• Valdoxan (agomelatina DCI) mejora significativamente la calidad del suefio de los pacientes con 

depresion, desde la primera semana de tratamiento. 

• Presenta la capacidad de preservar la funcion sexual de los pacientes, lo que mejora el indice de 

cumplimiento del tratamiento. 

• Gracias a su innovador mecanismo de accion, agomelatina se convierte en el primer farmaco de 

una nueva generacion de antidepresivos que, de una forma clara, actua no solo sobre la regulacion 

neurotransmisora, sino tambien sobre otros sfntomas nucleares de los pacientes que sufren 

depresion, como son los ritmos circadianos. 

Tres de cada cuatro pacientes deprimidos tratados 
con agomelatina —medicamento de investigation de 
Servier— remiten tras 12 semanas de tratamiento. 

Edemas, este medicamento mejora significativamente la 
:alidad del suefio y la funcion sexual de los pacientes, lo 
|ue se traduce en un mayor indice de cumplimiento tera-
leutico. Asi lo han confirmado los especialistas reunidos 
;n el simposio "Un nuevo enfoque en el tratamiento de la 
lepresion", que ha tenido lugar en el marco del XI Con-
jreso Nacional de Psiquiatrfa, celebrado en Santiago de 
^ompostela. 

Segun se puso de manifiesto durante esta sesion cientifi-
;a, agomelatina es el primer y unico antidepresivo melatoni-
lergico desarrollado hasta el momento para el tratamiento 
Je una de las enfermedades mentales mas graves e inca-
Dacitantes de la sociedad actual: la depresion. 

Segun explico el Pr. Hamon, de la Faculte de Medicine 
Pitie-Salpetriere, de Pan's, gracias a su innovador mecanis
mo de accion, agomelatina se convierte en el primer farma
co de una nueva generacion de antidepresivos que, de una 
forma clara, actua no solo sobre la regulacion neurotrans
misora, sino tambien sobre otros sintomas nucleares de 
los pacientes que sufren depresion, como son los ritmos 
circadianos. 

Los datos de eficacia demuestran que este farmaco es 
efectivo a corto y largo plazo, y presenta una serie de ven-
tajas adicionales sobre los trastornos del suefio y la tolera-
bilidad del tratamiento por el paciente. 

La doctora Francesca Canellas, del Hospital Son Dureta 
(Palma de Mallorca), subrayo que las alteraciones del ritmo 
sueno-vigilia afectan al 90% de las personas con depresion, 
siendo uno de los sintomas mas invalidantes en estos pa
cientes. El suefio es un sintoma nuclear de estos pacien
tes, que lo convierte en un factor pronostico y diagnostico. 
Mejorar este sintoma cuanto antes puede suponer una me-
jor calidad de remision de la enfermedad, aseguro la docto
ra Canellas. 

Ademas, agomelatina presenta una gran tolerabilidad, 
consiguiendo con ello mejorar la aceptabilidad de la medi
cation. En este sentido, el doctor Fernando Cafias, del 
Hospital Dr. Rodriguez Lafora (Madrid), destaco la capaci
dad de este medicamento de preservar la funcion sexual de 
los pacientes, consiguiendo asi mejorar el cumplimiento de 
la medication. 

En definitiva, tal y como apunto el doctor Enric Alva
rez, del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelo
na), agomelatina se presenta como un nuevo antidepre
sivo, con un mecanismo de accion innovador, que le 
convierte en el primer antidepresivo melatoninergico, cu-
yas caracteristicas clinicas de eficacia, su capacidad de 
actuar sobre los ritmos biologicos y su gran tolerabili
dad, hacen de el un farmaco de gran efectividad. "Se 
trata de un avance para las personas que sufren depre
sion y un nuevo paso a la hora de hablar de un mejor 
pronostico para nuestros pacientes", concluyo el doctor 
Alvarez. 
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SOLICITUD DE RECEPCI6N 

European Psychiatry 
(EDICION ESPANOLA) 

Nombre 

Apellidos 

Domicilio 

Poblacion C.P. 

D.N.I, o N.I.F 

Especialidad 

N.9 de Colegiado 

Centro de Trabajo 

Servicio 

Si desea recibir periodicamente la edicion espanola de EUROPEAN PSYCHIATRY, cumplimente los datos 
requeridos y envfelos a SANED, SL. Capitan Haya, 60. 28020 Madrid. 
Fax: 91 749 95 07 
E-mail: saned@medynet.com 

Los datos recogidos en este formulario seran tratados e incorporados a un fichero electronico propiedad 
de MEDICINA Y TEXTOS MEDITEX S.L., con el objetivo de utilizarlo para comunicar novedades respecto 
al servicio, informaciones de caracter cientifico, formativo, comercial y publicitario en el area de salud, asi 
como otros servicios considerados de interes para el usuario, e informaciones de los patrocinadores del 
servicio. Este fichero sera transmitido a las companias del grupo y utilizado por ellas para los mismos fines 
indicados anteriormente. Firmando 0 enviando electronicamente el presente documento, usted dara su 
consentimiento explicito e inequivoco para que sus datos sean incluidos en el presente fichero, de acuer-
do a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter Personal, pudien-
do ejercer su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiendose por escrito a MEDI
TEX, S.L. C/ Capitan Haya, 60, 1e. 28020 Madrid. 
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DBJOMINACHJIJ D a IVraiCfllVHnD. [WAROX 20 rng comprimiate 
aaperte RJFMA FBRMACanKA Compnmiate n e c ^ ^ 
EpisMoDepresroMayiy-TraslDroObsesTOCompursivo -TrastomodeAngustaconysinaaoralobia -TrastomodeAnsiedadsoaal/Fobiasocial -TrastomodeAnstedadGefieializadaPosologiayf^^ 
ravezaldia,porlannaiaraaprimerahoraccnaJp^dealirnento.Bcompiimidosea^ ERSODIODEPRESWO MAYOR. Udosisrecomendadaesde 20 mp/diaEn general, la mejorjadelospadentEsamienzadespuesde la primera 
smara pan pijate que rio sea eviderrlB hasla la segunda semara de ter^ 
ttarnente a i ^ p t o . En algunos pacientEs, cm una respu^ 
an depresion se recomienda cotitinuar el ttatamienlo durante un periodo sufcJente,almenosBmeses,hastaasea r̂arse que el paciente estate 
latarriieritocon20mg/dia,aumerilarTloladoss 
ananas se observa una respueste insunoentE a ta dosis necomendada En padentesconTraslmioObsesivo Compulse 
jjede ser ce varies mesesoinrljso mas prolorejadot^ 
m rcrementcs de 10 mg hasta alcanzar a doss recomendada, de acuerdo con la respuesta obteniaa.SerecomBriaaura dosis inicialbaja,p^ 
feestepatologaSidespifedealainasserriariasseobs™ 
mmienda cor*nijar a tratamietft) durante un perfcdo s u f d ^ 
iDa^/RBASOCIAL La dosis recomendaaarsce20 nip/da^ 
testa un maximo de 50 mp/dia B uso a largo plazo debe ser evaluado rEp^amierite.(verapanadoPropiecladesFarmacodina^ 
ira respueste iisuficientealaobsjsrecaTienc^ 
Farmacrxtinamicas). INFORMAQON GENERAL SMTOMAS DE RETlRADXOBSBWADXJSTTWSLANIHWuraONDEPAROXETmDebeev^ 
ftaas).Bramenposolo^toutilizadoenlatasefe 
pjrientoceiTfemimpreltra1amiento,sepue^ 
raemenladas te ctxicefitjaciones plasmalicas de D 
iaMes, pero la dosis maxima rio debe es<ceclef Ics 40 mg dtatioa Niiro 
aripatemientosuicicayliostilkladOT^ 
lb se te eslidtado el uso de paipxetna en n r a mercnes de 7 a f e No debe u f i l i ^^ 
c rcrementa en padentes con insuficienda renal grave (adaramientotecreafirina<30ml/hiin)o en applies p 
snxidaaparrjcerjraoaaiakjuiefadelcsexc^ 
sn un MAD irreversible, o - at menos 24 horas despues de la interrurxicfiddtratamieritoOTmlMAOrev^ 
IW.ParoxetraruderjeutilizarseenrxmttiaOTCon 
iaaccicn) La adminisrjaiOT de iWdazina sola puede dar lugar a i ^ 
;r«ritjra detK m a r e COT prrxaucm o ^ 
rairajmerite haste alcanzar a respuesta oi-taa i^apanato 
raesceri!Esmenc(iesae18anos,iiOscrjr^ 
rayadolesrentes1ratadosccftai,tKiepreswfiente^ 
rtaias OB suiado. Ademas^asmos de dates sobrs la segundad a l a ^ 
Ij riesgo de pensamieritrxaiate auWesaies ysuoda Ess r ^ ^ 
sdentes haste que se detects su mejona. La experience dreacorffotetetalamiertaarrtia^ 
ii^fambienesterasoaaffeain unarmed 
mites con TiastonftOeprestvo Mayor que en el tebniento de paeraBsOTotrostiaslrjrnospsxiiiatasLiBp 
jnenzo del traterrfento, teren un maw nesgo cfe ripntooesuscAopensarrtieritDssuK^ydeta 
118-29 arte, pfxbquebspaaertedeesteaiwoeedaddeten ser estecharhrjntevglados durante eilraterin^ 
i reaTrzar un rjudadoso ccnW de los msrios Ss o t o aier^ 
t t o irimeo^ si apar2cen este sjiiomas. Acatea B use * fianart 
inada a sofisacm de cansarcn. Es r r a (xirrurr que estos M T T ^ 
rjynBxfarasoasioriesirMdeapaecertinSindrow 
mestrjs* T o r r e s pueakia^tsgaraestadospotanci^^ 
ignjr^desirtarrasOTrrx)tif)er&TTi!a,r^ 
te utlizarse csroxete en ccntraam ran prewsaiK 
rjualftsMBfosanMepresta.jjaroxetaseaeiK^ 
saucm en pamfcrairsufeerea renal gave o cm 
r t t * la cirerria f t e * ser rerssaro ̂ uste te otes (te insifa y'o h i p a ^ ^ 
iraBr«0,1%enpacatete»2te(aipara<etaiBtetamienfa 
u»rraAi^o^(wotertibrt)resseBciM)satiarecaf^am 
to. fenerxsano terra !asprecauc»Teshabft^ 
tMerr»(ej.:riied«2caiarrornftarteya^ 
i rMsds» oefecfjvcs OB la reraptacoi ae serotara 
jrtrerilatBcaffaOTdeserrAnraiJSRSJde^iraooncorn^ 
rJaarralarnayoriadeariWepffisivosmxtaar^area^^ 
sspensworaaepaoxetaccrteneparr^^ 
roiesoasfliaSrfcmasderetaaaobservadostfasfa 
madas^ alsrxintaiar e! ft^i«ito oarmaw en el 3Po * 
^feapammGksiiBrrias&reteaafjt if^de^ 
iikTibrrs),tastorriG3fJe!sueto{inoSfyerraesuera agnacBnoansfidaa nausea; temoloreaartisfe,suctaicfl,(sfalea^ 
rstiadieveamoderaoa. an emferoA en aminos p a c ^ ^ 
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0,l̂ tr?)fDfarB,ttpfanestramaoU Inezes 
raHrjnesespeciEiesoeerrrpieoj&HirJoesrDSIa^^ 
irxtep3rlart0^ointitaOTdeenztn« 
scrjnsderanneresanosajuste mates ae la d < ^ < i ^ ^ 
sclebef^arsspoiiarespuf^clrKaJrJerar^ 
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lCTaunaurierito08lascaicerfta»-»pterak^*a^ 
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Baa* acetrsaUco. B IBO oomroilanB puede a i r ^ 
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OT Omitado de mujeres errtjarazafe expiesias, r«3 retea tin a ^ 
te embarazadas y te ajje se qteJw embarazadas o i i r ^ 
Mo Posctogia y tbrma de aririhsfcatibrt. Los recien nacdsdeljenserobservadcBsilarriadreutlizapfiroxefa 
<s del embarazo, pueden aparecer los sguientes siitomas; msuficiencia resptrartona, ctancss, apnea, convulsiones, inestebilidad termica, diflcultad para alimentarse, vomitos, hipoglucemia, hipertonia, hipotonia, hiperreJexia, tembbres, nervbsisrrio, irritebilidad, 
B ItantDS constantes, somnotencia y cftutad para dcwitrEstesirilrjn^serjijedmdeberaefectese 
i(<24 h) Estudbs en ammales muestran toxraad feproducrjva pero no mdican direcbmente efectos perjudiciales con respecto al embarazo, desarrolto embrtonario y fetal, part) y desarrollo postnatal, (ver apartado Dates predinicos sobre seguddad). Lactanoa. 
« de la leche materr^ se exaBtan peciuenas cantioa^ 
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5irritefcmia'nijyfrBcuenlEsC>1/10),fiBcuente 
ai, necbminaritemente en ra piel y membranas mucosas (principalmente equimosis). Muy raras: trombocrtrjpenia Trastomos del sistema inmunolpgico. Muy raras: rBacciones alergicas (jnduyendo urtcaria y angioedema). Trastomos endocrinos. Muy 
siidrornedesecrrjcfriiriaaecua^ 
stbidaaiiishliimede secretion inadec^ 
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arja sinusal. Paras bradicajdiaTrastrmos vasculares. Poa 
itratensiaioansiedadpreadstentBsTrasta^ Recuentesbostezos. Trastomos gastrointestinales. Muy fnecuentes: nauseas. Fhecuentes: estrenimierrto, diarrea, sequedarj de boca Muy raras hemorragia 
i f i r a l . Trastomos hepatobiOares. Raras aumento de tos errzirriashepaticoa Miry raras elecbshepate 
«raramente, otjtB efecte hepattos (como hepate 
lydd tejdo subcutaneo. Reaientfissudaacidn. Poco frecuentesenjrjdcnescutanrias,puito.MuyRara^ 
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sites; astenia,garrarxBoep^. Muy raras eafeiraprdrtto 
mrausriastemblcres.artJOT.si^ 
mSerrannotifbadomareosaltEracirjriessensr^ 
ajad ara»nal, imMJIidad, y alteradcines v is^ 
meltratamientoainrjaroxetaserecomiendar^ 
m£ CUNICOS PEDIATRICOS. En ensayos dintoos de corta duracion (de rBsfa1M2semanas)reafeaoesennirayadolesce^ 
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iMos de suicidb se observaron princpaJmente en ensa^ 
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!M veces con respe* al plareto, fuerai Moad e ^ 
drs de ernr̂ eo). Sorxedosis. S ^ v sfntorr^ A partir de la irrfe^ 
Srnas mencionaaos en el apada*''Pearxirjnes aoversâ  
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^se procedera al vaoamifinto oa corrtenido gasrto me^ 
4rai « horas olrate las primeras 24 Ixiras tras la ingeskAsimisn^^ 
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Atfrorrebsa, dioxido detitanio i f 171), oxioo ae hierro a r ^ 
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Una herramienta para acceder 
comodamente a la informacion 

Laboratories Servier, siempre a la vanguardia en l+D+l, 
vuelve a ser pionero en el campo de las neurociencias y la psiquiatrfa, 

presentando innovaciones en el area de la salud mental. 

Para conocerlas solo tiene que acceder a 

www.vxdepresion.com 

"*•" :"'*\'. laboratorios Servier Avda. de los Madronos, 33 28043 MADRID 
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