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VINPOCETINA (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
VINPOCETINA (DCI)
MARCA REGISTRADA (LABORATORIO)
VINPOCETINA COVEX® (Covex)
GRUPO TERAPEUTICO

CO4A - Vasodilatadores periféricos
COSTE TRATAMIENTO / DIA

25 comp: 131.3 PTA.

50 comp: 118.2 PTA
Ficha de Novedad Terapéutica n° 1. Afio 1998

Ficha de Novedad Terapéutica

VINPOCETINA (DCI) E

Se ha comercializado en nuestro pais un nuevo derivado sintético de la vincamina, la vinpocetina (V1),
indicada para €l tratamiento de pacientes con cuadros de deterioro cognitivo relacionados con
alteraciones vasculares cerebrales, descartando aquellos de origen degenerativo de causa no vascular
(enfermedad de Alzheimer) (1).

L as acciones farmacoldgicas propuestas para V1, estudiadas preferéntemente en animales de
experimentacion, son numerosas y complejas: vasodilatador cerebral, activador metabdlico,
antiagregante plaguetario, etc. (2-6); s bien su mecanismo de accién no ha sido establecido, se ha
encuadrado entre los medicamentos nootrépicos (7). Con respecto a su efecto vasodilatador cerebral,
las evidencias disponibles son contradictorias. mientras que en algunos estudios se puso de manifiesto
gue aumentaba el riego cerebral sin actuar sobre €l flujo sanguineo periférico (5,6); en otros, no se
ratificd esta“selectividad” con respecto ala vasodilatacion; e incluso, algunas investigaciones no se
lleg6 a observar efecto vasodilatador alguno (2,8).

Tras su administracién oral, la V1 es répidamente absorbida, su biodisponibilidad -que aumenta cuando
se administra junto alos alimentos- varia de forma considerable entre distintos individuos (1,2). Se
metaboliza ampliamente en el higado, dando lugar a metabolitos que parecen no estar dotados de
actividad farmacoldgica; se excreta por la oring, presentando una vida media de eliminacion de 1-2
horas (1,2) que puede verse aumentada en sujetos de edad avanzada como consecuencia de la
disminucién de la funcién rena (6).

Los ensayos clinicos controlados con V1 en el tratamiento de pacientes con cuadros de deterioro
cognitivo relacionados con alteraciones vasculares cerebrales son limitados. En algunos estudios
controlados con VI en pacientes con enfermedad cerebrovascular, usualmente con dosis de 30 mg/dia,
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se ha observado una mejoria clinica estadisticamente significativa (4,9,10). Sin embargo, los defectos
evidentes en € disefio de estos estudios -grupos de pacientes heterogéneos, ausencia de diagnosticos
precisos en los pacientes incluidos en € estudio (por gjemplo, “insuficiencia cerebrovascular” o
“enfermedad cerebrovascular”)- hacen que la eficacia de VI no pueda ser establecida a partir de estos
resultados (2).

Con relacion alos efectos adversos asociados a V1, en los estudios clinicos realizados su uso se ha
asociado -con baja frecuencia- aleves reducciones en la presion sanguinea (en tratamientos
prolongados), taquicardia, extrasistoles, alteraciones del suefio, nerviosismo, ansiedad, cefaleatensional,
angustia, vertigo, parestesias, enrojecimiento facial, y alteraciones digestivas: dispepsia, dolor abdominal
0 nalseas (1,2).Aunque hasta la fecha, lainformacion sobre interacciones farmacoldgicas con V1 es
précticamente inexistente, no se puede descartar la posibilidad de interaccion con farmacos
antiarritmicos, antihipertensivos o anticoagulantes (1).

CONCLUSION

Aunque los medicamentos nootropos y activadores de |os neurotransmisores, como V1, se han utilizado
de forma empirica por sus propiedades farmacoldgicas, para mejorar las funciones intelectuales en
“ancianos con disfuncién cerebral senil”; su justificacion se puede considerar tedrica, ya que los
resultados de los estudios son contradictorios y de dificil interpretacion, a tratarse generalmente de
estudios de metodologia deficiente y/o realizados en un escaso nimero de pacientes. En el caso
concreto dela VI, solo larealizacion de amplios estudios con poblaciones bien definidas, permitiria
establecer de forma adecuada su eficacia en pacientes con enfermedad cerebrovascular.
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indicaciones de medicamentos ya comercializados, con
especia interés en el dambito de la Atencidn Primaria de
Salud. Ladifusion de lainformacion disponible
(seleccionada con criterios de independencia,
objetividad cientificay sin animo de lucro) tiene
como objetivo fomentar el uso racional de los
medicamentos entre |os profesionales de
la salud de Andalucia
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