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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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Una herramienta para acceder 
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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 
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