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VENLAFAXINA (DCI)

No aporta nada nuevo: La novedad

no aporta ventgjas frente a otros

medicamentos ya disponibles para la

situacion clinica en que se propopone su Uso.
NUEVO PRINCIPIO ACTIVO

DENOMINACION
VENLAFAXINA (DCI)
MARCA REGISTRADA (LABORATORIO)

VANDRAL® (Wyeth-Lederle)
DOBUPAL® (Almirall)

GRUPO TERAPEUTICO
NO6A - Otros antidepresivos
COSTE TRATAMIENTO / DIA

VANDRAL® (75 mg)............ 285,49 PTA
DOBUPAL® (75 mg)............ 289,76 PTA
VANDRAL® (37,5 mg).......... 348,18 PTA
DOBUPAL® (37,5 mg).......... 353,42 PTA
VANDRAL® (50 mg)............ 330,80 PTA
DOBUPAL® (50 mg)............ 335,73 PTA
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VENLAFAXINA (DCI) g

La Venlafaxina (VE) es un derivado de la feniletilamina, comercializado para el tratamiento de la
depresion (1-12), diferente en estructuray mecanismo de accién alos antidepresivos disponibles con
anterioridad: triciclicos (ATC) e inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina (1SRS)(1-11).
La VE inhibe la recaptacion de noradrenalinay serotoning; y, en menor grado, la de dopamina (1-5,7-
11). A diferencia de los ATC, no presenta actividad sobre los receptores muscarinicos, histaminicos o ?
y ? adrenérgicos (2,4,5,7).

Por via oral presenta una absorcion rapiday no es afectada por los aimentos. Se metabolizaen el

higado a nivel del citocromo P450, transformandose en un metabolito con la misma accion
farmacoldgica (1,2,4,7,8,11). Lavidamediaesde unas 5 h parala VE, y de unas 11h para su metabolito
(1,4). Se elimina principalmente por viarenal (1,2,4,7,9,11).

Ladosificacién inicia es de 75 mg/dia, dividida en dos o tres tomas; en caso necesario puede
aumentarse la dosis gradualmente hasta 375 mg/dia (12). En pacientes con ateraciones de la funcién
hepética o renal debe reducirse la dosis (4,7,11,12)

La VE es hien tolerada por la mayoria de los pacientes. Sus efectos adversos mas frecuentes, semejantes
alos de fluoxetinay otros ISRS, son: nausess, cefalea, ansiedad, anorexia, nerviosismo, vertigos,
insomnio y somnolencia (1,2,4,5). La aparicion de nauseas depende de la dosis, presentando una
incidencia més elevada al inicio del tratamiento, que va disminuyendo conforme éste avanza (4,7,8). En
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algunos pacientes se han observado elevaciones mantenidas de la presion arteria diastélica, por lo que
se recomienda la monitorizacién de la presion arterial (1,2,4,7,10); asimismo, se han descrito pequefias
(aunque significativas) elevaciones en los niveles séricos de colesterol (2,9,10).

Lainformacién disponible en cuanto alas interacciones de la VE es muy limitada (1,2), aunque es
posible que su uso junto a farmacos que inhiben la actividad del citocromo P450 (como la cimetiding)
produzca un incremento de las concentraciones plasméaticas de VE. De formatedrica, y dada su
actividad serotoninérgica, se recomienda separar la administracion de VE en 14y 7 dias
respectivamente a lainterrupcion o inicio de tratamiento con IMAOs (1,2,4,5,7,10,12).

Los estudios clinicos con VE son limitados (2), mostrandose superior a placebo, y con una eficacia
similar aimipramina, clomipramina, trazodona o fluoxetina en pacientes con depresion grave
(2,3,4,5,7,8,11); s bien la eficacia en tratamientos prolongados (mas de 6 semanas) no ha sido
suficientemente evaluada (2,4,7,11). La VE ha sido eficaz en casi un 50% de casos resistentes al
tratamiento con otros antidepresivos (5). Se ha sugerido que laVE presenta un inicio mas rapido de la
accion gque los restantes antidepresivos, si bien el fendmeno esta alin por demostrar, parece relacionado
con ladosis, y en cualquier caso, también se ha observado con otros (ATC e ISRS) (2,4,5,6,7).

CONCLUSION

LaVE, como cualquiera de los antidepresivos disponibles presenta una eficacia semejante en el
tratamiento de la depresion. Lainformacion publicada sobre la VE es escasa para poder establecer su
papel en terapéutica de forma definitiva. Por e momento no se considera de primera eleccion, sino que
supone una alternativa a utilizar en casos de resistencia a otros antidepresivos que cuentan con mayor
experienciaclinica (ATC e ISRS).
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LaFicha de Novedad Terapéutica,
editada por el CADIME, informa sobre nuevos
principios activos introducidos en Espafia y/o nuevas
indicaciones de medicamentos ya comercializados, con
especial interés en el dmbito de la Atencidn Primaria de
Salud. La difusion de la informacion disponible
(seleccionada con criterios de independencia,
objetividad cientificay sin animo de lucro) tiene
como objetivo fomentar €l uso racional de los
medicamentos entre los profesionales de
la salud de Andalucia

Novedad Terapéutica Especial: El nuevo
medicamento supone un tratamiento eficaz para
‘9 2,3 una situacion clinica que no podia ser tratada
1 II‘ adecuadamente con alguin tratamiento existente.

No aporta nada nuevo: La hovedad no aporta ventgjas
frente a otros medicamentos ya disponibles para la
situacion clinica en que se propone su uso.

Insuficiente Experiencia Clinica: Labibliografia
disponible sobre la novedad es insuficiente, o poco
concluyente, 0 muestra una experiencia clinica
insuficiente, que no permite establecer conclusiones
significativas.

Mejora Terapéutica de Interés. Lanovedad
representa una mejora evidente, en eficaciay/o
seguridad, para una situacion clinica que ya
disponia de tratamiento.

Utilidad eventual: La novedad aporta alguna
mejora modesta pero real, que puede ser Util en
alguna situacion clinica eventual.
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