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Esta actividad formativa va dirigida a una audiencia internacional de profesionales sanitarios de fuera de los EE. UU.,
concretamente psiquiatras, médicos de atencion primaria y neurdlogos involucrados en el tratamiento de pacientes con trastorno
depresivo mayor (TDM).

El objetivo de esta actividad es analizar la eficacia y seguridad de los distintos antidepresivos y de las escalas que se utilizan para
medir su eficacia.

Tras completar esta actividad, los participantes seran capaces de:

- Describir los datos actualmente disponibles sobre la eficacia de los antidepresivos para tratar a pacientes con TDM

- Identificar los perfiles de seguridad y tolerabilidad de diferentes antidepresivos y sus efectos secundarios habituales

- Repasar las escalas mas habituales usadas para evaluar la depresion, como la Escala de evaluacién de la depresion de
Montgomery-Asberg y la Escala de evaluacién de la depresién de Hamilton, asi como sus ventajas y limitaciones a la hora de
responder a las necesidades de los pacientes con TDM

Facultativos y declaraciones de conflicto de intereses

WebMD Global exige que todas las personas que tengan control sobre el contenido de una de sus actividades educativas declaren
cualquier relacién econémica relevante que se haya producido en los tltimos 12 meses y que pudiera crear un conflicto de
intereses.

Moderador:

Dr. Raymond W. Lam, FRCPC, Profesor y Director adjunto de Investigacion, Departamento de Psiquiatria, Universidad de

la Columbia Britanica; Director del Centro para los Trastornos del Estado de Animo, UBC Hospital, Vancouver Coastal Health;
Presidente Ejecutivo de la Red Canadiense para el Tratamiento del Estado de Animo y la Ansiedad (CANMAT), Vancouver, Columbia
Britdnica, Canada

Declaracién: El Dr. Raymond W. Lam, FRCPC, ha declarado las siguientes relaciones econdmicas relevantes:

Trabajo como asesor o consultor para: Bristol-Myers Squibb Company; Eli Lilly and Company; Johnson & Johnson Pharmaceutical
Research & Development, L.L.C; Lundbeck, Inc.; Mochida; Pfizer Inc; Takeda Pharmaceuticals North America, Inc.

Actué como conferenciante o miembro de una agencia de conferenciantes para: AstraZeneca Pharmaceuticals LP; Lundbeck, Inc.;
Otsuka Pharmaceutical Co., Ltd.; SERVIER

Recibié becas para la investigacién clinica de: Bristol-Myers Squibb Company; Lundbeck, Inc.; Pfizer Inc; St. Jude Medical

El Dr. Lam no pretende comentar usos fuera de indicacién de farmacos, dispositivos mecénicos, productos biolégicos o métodos
diagnésticos aprobados por la Agencia Europea de Medicamentos.

Y

El Dr. Lam pretende comentar farmacos, dispositivos mecanicos, productos bioldgicos o métodos diagnésticos en investigacion
no aprobados por la Agencia Europea de Medicamentos.
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Participante:

Dr. Bernhard T. Baune, PhD, MPH, Profesor y Director del Departamento de Psiquiatria; Jefe de Psiquiatria, Facultad de Medicina,
Royal Adelaide Hospital, Universidad de Adelaida, Adelaida, Australia del Sur, Australia

Declaracién: El Dr. Bernhard T. Baune, PhD, MPH, ha declarado las siguientes relaciones econémicas relevantes:

Trabajé como asesor o consultor para: Lundbeck, Inc.

Actué como conferenciante o miembro de una agencia de conferenciantes para: AstraZeneca Pharmaceuticals LP; Bristol-Myers
Squibb Company; Lundbeck, Inc.; Pfizer Inc; SERVIER; Wyeth Pharmaceuticals Inc.

Recibié becas para la investigacién clinica de: National Health and Medical Research Council, Australia

El Dr. Baune no pretende comentar usos fuera de indicacion de farmacos, dispositivos mecanicos, productos biolégicos o
métodos diagnésticos aprobados por la Agencia Europea de Medicamentos.

Y

El Dr. Baune pretende comentar farmacos, dispositivos mecanicos, productos bioldgicos o métodos diagnésticos en
investigacion no aprobados por la Agencia Europea de Medicamentos.
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Declaracién: Leanne Fairley, BJ Hon, ha declarado que no tiene ninguna relacién econémica relevante.
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Dr. Raymond W. Lam, FRCPC: Hola, soy el Dr. Raymond Lam, Profesor y Director adjunto de Investigacion del Departamento

de Psiquiatria de la Universidad de la Columbia Britanica en Vancouver, Canadd. Me gustaria darles la bienvenida a este

programa denominado “Novedades en la investigacion sobre antidepresivos. Puesta al dia sobre la eficacia y tolerabilidad de los
antidepresivos.” Me complace estar aqui con Bernhard Baune, Profesor, Director y Jefe de Psiquiatria de la Universidad de Adelaida,
en Adelaida, Australia. Bienvenido, Profesor Baune.

Dr. Bernhard T. Baune, PhD, MPH: Gracias, Profesor Lam.

Pg.4




www.medscape.org/collection/mdd06

Resumen del programa

* Analizar la eficacia y la tolerabilidad de los
antidepresivos mas recientes en pacientes con TDM

* Evaluar la medicion de la depresion y de sus ambitos
concretos

TDM = trastorno depresivo mayor

Medscape
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Dr. Lam: En este programa, vamos a abordar la eficacia y tolerabilidad de los antidepresivos, particularmente de los mas recientes,
en los pacientes con trastorno depresivo mayor (TDM). Ademas, nos centraremos en las mediciones validas para evaluar la
gravedad de la depresidn y sus dambitos especificos.

Antes de comenzar esta actividad, dediquen unos minutos a evaluar sus conocimientos sobre este tema. Para ello, les pedimos
que respondan algunas preguntas que les proporcionaremos en unos instantes.

Tendran la oportunidad de responder nuevamente estas preguntas al finalizar la actividad, para ver qué han aprendido.
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Objetivos del tratamiento del TDM

Década de los 70 Década de los 90

Respuesta Remisidn
Muchos sintomas Algunos sintomas
continuan puedencontinuar
* Reduccionde los * Definicionsegun los
sintomas en un 250% estudios, normal-
medidos con escalas mente se define como
como MADRS o puntuacién
HAM-D MADRS de <10 o
puntuacion
HAM-D17 de <7

MADRS = Escala de evaluacion de la depresion de Montgomery-Asherg;
HAM-D = Escala de evaluacién de la depresién de Hamilton; M&i?(}ape
HAM-D17 = Escala de evaluacion de la depresion de Hamilton, version de 17 items T J

Las necesidades y los objetivos del tratamiento para la depresion han cambiado desde que empezamos a evaluar de forma
sistematica los resultados en los ensayos clinicos sobre antidepresivos en la década de 1970. Al principio, nos interesaba la
respuesta clinica, lo que era importante, ya que implicaba que tanto los pacientes como los médicos reconocian que habia

una mejoria significativa. Por lo general, mediamos la respuesta clinica mediante la reduccion de los sintomas en una escala de
evaluacién, como por ejemplo la Escala de evaluacion de la depresion de Montgomery-Asberg (MADRS) o la Escala de evaluacion
de la depresién de Hamilton (HAM-D). Sin embargo, posteriormente, nos dimos cuenta de que tener una respuesta clinica no

era suficiente y que la remision de los sintomas era importante. Sabiamos que los sintomas residuales, cuando las personas

no estaban en remisién, comportaban unos resultados mucho mas pobres tanto en el comportamiento funcional como en el
suicida, y también en muchos otros resultados importantes. Por lo general, mediamos o, mejor, definiamos la remisién como una
puntuacién situada dentro del rango normal en una escala de sintomas, como la MADRS o la HAM-D. Sin embargo, ahora vemos

que la remision no puede ser el objetivo final."! Profesor Baune, jqué es lo que actualmente entendemos como objetivos del
tratamiento para la depresion?
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Objetivos del tratamiento del TDM (cont.)

Década de los 70 Década de los 90 “

Respuesta

Muchos sintomas
contintian

+ Reduccionde los
sintomas en un 250%
medidos con escalas
como MADRS o
HAM-D

Remision

Algunos sintomas
puedencontinuar
Definicionsegun los
estudios, normal-
mente se define como
puntuacién
MADRSde <10 o
puntuacion

HAM-D17 de <7

Recuperacion
funcional total

Los sintomas pueden
seguir existiendo o
desaparecer
Sin definicion oficial:
Las medidas deben
incluir calificacién
clinica, autoinformey
pruebasde
rendimiento para
evaluarsintomasy
funcionamiento
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Dr. Baune: Gracias por introducir el tema de la evolucién del concepto de la medicidn de los resultados en la depresion. Como
ha mencionado, la remisién es un objetivo muy importante en el tratamiento. Sin embargo, ahora vemos mas all3, ya que
investigamos si los pacientes logran algo mucho mejor que una remisién, es decir, una recuperacion funcional completa. La
recuperacion funcional incluye volver a su vida social, a su trabajo y recuperar el funcionamiento premaérbido. Es decir, que al
menos se encuentren tan bien como estaban antes de la depresion y antes de iniciar el tratamiento.
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Apuntando a los ambitos funcionales de la
depresién
* Gran carga, a largo plazo, consecuencias funcionales diarias

* Gran heterogeneidad fenotipica y bioldgica

* El objetivo es lograr la recuperacién funcional

Maximizar la eficacia del tratamiento apuntando
para ello a los ambitos y la funcionalidad

¥

Estado de

e Sueiio  Disfuncién sexual Cognicion
animo

Medscape

Meclintyre RS, et al. Depress Anxiety. 2013;30:515-527. J

Estos son objetivos muy importantes del tratamiento y son relevantes para la vida de los pacientes, para su funcionamiento en la
vida diaria, pero también para su calidad de vida en general. También debemos analizarlo en el contexto mas amplio de la carga
de la enfermedad, de la depresion. Si, como médicos, no nos proponemos obtener resultados lo suficientemente buenos en el
tratamiento de nuestros pacientes, entonces no estamos siendo capaces de reducir la gran carga que representa esta enfermedad,
a la que nos enfrentamos en todo el mundo. Ademas, también hemos aprendido que la depresidon es muy heterogénea y abarca
un grupo muy grande de trastornos dentro del drea del TDM. Puede incluir ciertos fenotipos que sean especificos de algunos
grupos y no de otros. Con el fin de lograr mejores resultados en los pacientes, debemos fijarnos de forma mas especifica en
algunos ambitos dentro de este grupo heterogéneo del TDM. Entre estos ambitos se incluyen especificamente el estado de dnimo,
el sueio, la disfuncién sexual y la cognicién. Lo que ahora asumimos al enfocar el tratamiento es que si queremos maximizar los
resultados generales, tenemos que abordar de manera especifica estos ambitos.

Dr. Lam: ;De qué manera las opciones de tratamiento actuales abordan la eficacia general y a la vez algunos de estos ambitos
especificos que menciona? Comencemos con algunos tratamientos no farmacolégicos.
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Terapias no farmacoloégicas: Eficacia en el TDM

Efectivaen la prevencionde
recaida/recurrenciadel
TDMI(=]

Efectivay especificaenel
tratamiento del TDMI2!

TCC anterior
Psicoterapiainterpersonal (eficaz pero no especifica con
respectoa la recurrencia)

Terapia cognitiva basadaen la

TCC R
conciencia

Terapia de resolucionde problemas

Activacion conductual/gestion de
contingencias

La terapia cognitiva mejora la CV ademas de los sintomas

depresivos, pero no devuelve la CV a sus niveles normales [*]

TCC = terapia cognitivo-conductual; CV = calidad de vida

a. Hollon SD, et al. Depress Anxiety. 2010;27:891-932. Muec(:iggg,pe
h. Jha MK, et al. J Affect Disord. 2014;167:37-43. J

Dr. Baune: Hay una amplia gama de tratamientos no farmacolégicos disponibles, como la psicoterapia interpersonal, la

terapia cognitivo-conductual (TCC) y la terapia conductual, que han demostrado que son eficaces en el tratamiento del TDM.
Tratamientos como la TCC o la terapia cognitiva basada en la conciencia también han demostrado su eficacia en la prevencion
de una recaida del TDM. En este campo, hay pruebas de que el uso de estos tratamientos ha tenido bastante éxito. Ademas de
esto, la terapia cognitiva también puede mejorar la calidad de vida de los pacientes, lo que es importante para el funcionamiento
cotidiano. Sin embargo, muy a menudo, el funcionamiento de los pacientes solo mejora hasta cierto punto, pero realmente no
recuperan un funcionamiento cotidiano normal.
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La TCC combinada con tratamiento con antidepresivos
mejoro el funcionamiento en el trabajo

TCC proporcionada por teléfono+ escitalopram
vs. escitalopram + recordatorios de control
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Lam RW, et al. Br J Psychiatry. 2013;203:358-365. J

Dr. Lam: Esto da a entender que la terapia psicoldgica podria complementar los tratamientos con medicacién y que deberiamos
contemplar el uso de ambas opciones de manera combinada. Por ejemplo, un estudio reciente demostré que si los antidepresivos
se complementan con un tratamiento de TCC, aunque no cambien los resultados en cuanto a los sintomas, mejoran el
funcionamiento, inclusive el funcionamiento en el trabajo, mas que si se usaran solamente los antidepresivos.

Con respecto a los antidepresivos, se sabe que son eficaces al compararlos con placebo. Sabemos que muestran su eficacia en
ciertas mediciones, como por ejemplo en las escalas MADRS y HAM-D, lo que reflejaria una mejoria global, ya que solo miden
algunos de los sintomas de la depresion. ;Hay diferencias entre los antidepresivos en cuanto a su eficacia, si utilizamos alguna de
estas mediciones?

Pg.10
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Eficacia de diferentes antidepresivos

» La eficacia global de los distintos antidepresivos es similar, si bien
algunos de ellos son mas adecuados para unos grupos de pacientes
que para otros, en funcioén del perfil de sintomas(bl

* La desvenlafaxina, un IRSN, ha demostrado tener eficacia global y es
especialmente eficaz en subgrupos tales como mujeres
perimenopausicas/posmenopausicas!<]

* Levomilnacipran, un IRSN con el doble de potencia para la
recaptacion de noradrenalina vs. serotonina, demostro ser
estadisticamentey significativamente eficaz vs. placebo en 4 de
los 6 ensayos a corto plazo, ademas de tener efectos positivos
en el funcionamientold]

IRSN = inhibidor de la recaptacion de la serotonina y de la noradrenalina

a. Cipriani A, et al. Lancet2009;373:746-758.

b. Uorca PM, et al. Curr Med Res Opin. 2014 Sep 24. [publicacion electrénica antes de la impresion]

. Kornstein SG, et al. Expert Opin Pharmacother. 2014;15:1449-1463. Medscape
d. Mago R, et al. Expert Rev Clin Pharmacaol. 2014,;7:137-145.
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Dr. Baune: Plantea una cuestion muy importante: la combinacién de tratamientos es importante, pero también debemos
considerar la eficacia general de los antidepresivos por si mismos. Hemos visto en una serie de estudios en los ultimos 10 afios, y
también con los nuevos antidepresivos, que todos son eficaces en general comparados con placebo y si se miden utilizando las
escalas MADRS y HAM-D, las escalas de sintomas mas comunes mencionadas anteriormente. Ademas de la eficacia en general,
algunos antidepresivos también ofrecen una eficacia especifica para algunos subgrupos. Por ejemplo, ademds de su eficacia

en general, la desvenlafaxina ha tenido éxito en el tratamiento del TDM perimenopausico y posmenopausico. Ademas, se ha
demostrado recientemente que un farmaco nuevo como el levomilnacipran, un inhibidor de la recaptacion de la serotonina y de
la noradrenalina (IRSN), que es muy potente en el 4rea de la noradrenalina en comparacién con el drea de la serotonina, ha sido
muy eficaz en 4 de 6 ensayos. Se ha demostrado que mejora funcionalmente a los pacientes con TDM, lo cual es muy importante
para nuestros tratamientos.

Pg.11
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Eficacia de diferentes antidepresivos (cont.)

Diferenciafrente a la vortioxetina en el cambio desde el inicio hasta los 2 meses, medido
con MADRS o HAM-D con analisis de metarregresion de comparacion indirecta

Venlafaxina <>

Duloxetina <>

Desvenlafaxina &

Sertralina <>

Escitalopram <>

Agomelatina <>

Vilazodona >

06 -05 -04 03 -02 01 0 01 02 03 04 05
Magnitud del efecto

5

Favorable a la vortioxetina Favorable al comparador
Los datos proceden de casos observados
, _ T ~ Medscape
Llorca PM, et al. Curr Med Res Opin. 2014 Sep 24. [publicacién electrénica antes de la impresion] EDUCATION J

Ademés, otros farmacos como agomelatina, desvenlafaxina, duloxetina, escitalopram, sertralina, venlafaxina y vortioxetina
muestran eficacia global comparados con placebo. Cabe destacar que este afno se ha publicado un estudio que compara de
forma indirecta la eficacia de cada uno de estos medicamentos respecto a los otros. Se demostro que la eficacia de la vortioxetina,
por ejemplo, es similar a otros farmacos como agomelatina, escitalopram, sertralina, vilazodona, desvenlafaxina, duloxetina, y
también a la venlafaxina, algo que hay que tener en cuenta. Ademas, farmacos como la vortioxetina y la duloxetina también han
demostrado cierta eficacia para mejorar los sintomas de la funcion cognitiva o déficits cognitivos en el TDM.™? Esto se relaciona
con lo que dijimos al principio respecto a los medicamentos que pueden tener efectos adicionales en ciertos dmbitos que son de
gran relevancia para el TDM.

Dr. Lam: Nos esta diciendo que, actualmente, los antidepresivos tienen una eficacia similar, aunque algunos pueden ser mas
utiles en el tratamiento de algunos ambitos especificos de la depresion. Hablemos de la forma habitual de evaluar la eficacia,
mediciones como las escalas MADRS y HAM-D. ;Tienen limitaciones en cuanto a su uso?

Pg.12
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Escalas de evaluacion de la depresidn: Sintomas
medidos con MADRS y HAM-D17

10 items de MADRS 17 items de HAM-D

Tristeza aparente Animo deprimido

Tristeza expresada Sentimientos de culpa

Pensamientos pesimistas Suicidio

Pensamientos suicidas Retrospeccién

g Es necesario evaluar los

Excitacion &mibi dat

Tension interior Ansiedad psicoldgica mbitos de los
Ansiedad somética sintomasy las medidas

Reduccion del suefio Insomnio: precoz, intermedio, tardio funcionalmente
(3items) relevantes: funcién
Sintomas somaticos generales general Y diaﬂa;

Sintomas somaticos gastrointestinales capacidad/incapacidad,
Pérdida de apetito Sintemas genitales cognicién, rendimiento

Hipocondriasis
Pl 5 paso laboraly funcién social

Dificultad paraconcentrarse

Cansancio Retraso psicomotor

Incapacidad para sentir Trabajoy actividades
CusinC, et al. In: Baer L, et al, eds. Handbook of Clinical Rating Scales and Assessment in Mﬂ?gﬂpe
Psychiatry and Mental Health, Current Clinical Psychiatry. New York:Humana Press; 2009, J

Dr. Baune: En general, hasta cierto punto, no es de extrafiar que encontremos una eficacia similar en diferentes farmacos al
utilizar escalas globales. Por un lado, es un logro importante tener una variedad de farmacos disponibles en este campo. Por otro,
se trata de una limitacion, porque las escalas no nos ofrecen informacion suficiente acerca de los diversos ambitos sintomaticos en
pacientes con depresion.

Por lo tanto, ahora vemos que en este campo tenemos que ir mas alla de las simples mediciones de sintomas, y que las
mediciones que deseemos emplear para el tratamiento del TDM deben vincularse con la funcionalidad, que es el resultado

global del tratamiento que buscamos y no solo la reduccion de los sintomas. Al medir la funcionalidad --me refiero a areas como
la cognicion, como ejemplo de un drea importante en la funcionalidad de los pacientes-- observamos el funcionamiento diario,
social, ocupacional y el rendimiento en el trabajo: todos ellos son resultados en la vida real para los pacientes. Son importantes
para los pacientes, y tenemos que proporcionar no solo los tratamientos, sino también la capacidad de medir como cambian estas
areas de funcionamiento. La perspectiva del paciente es muy importante en este sentido. Sabemos que los pacientes quieren
volver a su vida normal después del tratamiento, y no quieren ser hospitalizados o medicados durante mucho tiempo.

Dr. Lam: Sin duda, hay una gran cantidad de escalas disponibles para medir el funcionamiento y la calidad de vida, y algunos

de estos resultados mencionados, descritos por los pacientes, son importantes. Los farmacos pueden demostrar una eficacia
comparable entre si, incluso si algunos de los ambitos son diferentes. Siempre tenemos que equilibrar la eficacia con la
tolerabilidad, ya que los efectos secundarios son importantes para los pacientes y pueden afectar el cumplimiento del tratamiento
con antidepresivos. ;Qué diferencias muestran los perfiles de los efectos secundarios de estos antidepresivos en los ensayos
clinicos?

Pg.13
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Abandonos del tratamiento por cualquier efecto
adverso: resultados de analisis de metarregresion
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Liorca PM, et al. Curr Med Res Opin. 2014 Oct 10. [publicacién electrénica antes de la impresion] J
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Dr. Baune: Es muy importante tener en cuenta el equilibrio entre eficacia y tolerabilidad. En general, los tratamientos con
antidepresivos se toleran bien, aunque hay diferencias entre algunos medicamentos. En los ensayos clinicos sobre los
medicamentos, los medimos seguin el niUmero de efectos adversos. Por ejemplo, en los ensayos, ciertos farmacos como la
desvenlafaxina, la sertralina y la venlafaxina han mostrado un abandono del tratamiento debido a los efectos secundarios superior
al 11%. Los medicamentos mds nuevos como vortioxetina, agomelatina, vilazodona y duloxetina se sitian em un rango entre

el 4,4%y el 8,5%, aproximadamente. Tenemos que asumir estas diferencias de rango entre los diversos farmacos, ya que puede

ser muy importante. También dependerd de cada paciente, ya que se puede tener una cierta propensién a responder ante esos
efectos secundarios. Es un aspecto importante que debemos tener en cuenta.

Dr. Lam: Parece que hay pocos estudios que comparen directamente los efectos secundarios de uno o mas medicamentos con
otros. ;Hay algun efecto secundario especifico que sea particularmente problematico para los pacientes?

Pg.14
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Incidencia de efectos adversos

Incidencia de 25% para todos los pacientes tratados en el periodo de

tratamiento de 8 semanas

70 - B Placebo (n=158)
60 - M Vortioxetina 20 mg (n=151)
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TEAE = efectos adversos que aparecen con el tratamiento

Boulenger JP, et al. Int Clin Psychopharmacol. 2014;29:138-149.
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Dr. Baune: Creo que tenemos que decir que si, que asi es. Algunos de los estudios de comparacién indirecta, por ejemplo,
compararon la vortioxetina de 15-20 mg y la duloxetina de 60 mg con placebo, y los efectos secundarios relevantes en los
pacientes afectaron a un 5% o mas de la muestra del estudio. Por ejemplo, se ha constatado que las nauseas son un problema

producido por algunos de estos medicamentos que acabo de mencionar.
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Tolerabilidad de los antidepresivos
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Placebo Vortioxetina Duloxetina
15mg 60 mg

Placebo Vortioxetina Duloxetina
15mg 60mg

* Enun estudio de vortioxetina vs. escitalopram, se produjo un cambio hacia
unafuncién sexual normal con vortioxetina (52,1%) y escitalopram (44,2%)®!

a. Boulenger JP, et al. Int Clin Psychopharmacol. 2014;29:1338-149. Mﬂ?g%pe
b. Jacobsen PL, et al. CINP 2014. Abstract PO18. J

Hay otros efectos secundarios especificos que son muy relevantes para los pacientes, tales como el insomnio. En un estudio
comparativo, se ha demostrado que la vortioxetina no provoca insomnio como efecto secundario, en comparacion con

una incidencia del 3% que se observé en los grupos de placebo y de duloxetina. Los efectos secundarios sexuales son
extremadamente relevantes e importantes para los pacientes. Se ha sugerido que uno de los medicamentos mas modernos, la
vilazodona, tiene un perfil mas bajo en cuanto a provocar estos efectos secundarios. Sin embargo, las pruebas todavia no son
concluyentes para este medicamento en particular.>4 Los ensayos con vortioxetina, respecto a la disfuncién sexual, han revelado

un 2% de incidencia para la vortioxetina 15 mg, 2,5% para el placebo y 3,5% para la duloxetina 60 mg. Todos ellos se consideran
efectos secundarios de rango inferior.

Se debe destacar que uno de los pocos estudios comparativos de vortioxetina y escitalopram sugirié que mas del 52% de la
muestra pasaba a un funcionamiento sexual normal en el grupo de vortioxetina, en comparacién con un 44% aproximadamente
en el grupo de escitalopram. Por ultimo, otro efecto secundario importante es el aumento de peso. En los farmacos mas nuevos,
como vortioxetina, vilazodona y levomilnacipran, no se detecté aumento significativo de peso.”

Dr. Lam: ;Qué nos puede decir respecto a los nuevos enfoques de tratamientos para el futuro?
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Enfoques de tratamientos para el futuro

* Tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos de ambito
especifico que apunten a ambitos de sintomas multiples y
superpuestos en la depresion

* Antidepresivos multimodales que puedan tener actividad
receptora especifica para determinados ambitos de sintomas

* Terapias de estimulacion del cerebro combinadas con
diagnostico por imagenes del cerebro para mejorar la
comprension de las redes cerebrales

Medscape

EDUCATION

Dr. Baune: Este es un tema muy prometedor y que ya estamos estudiando. Podriamos pasar a tratamientos del TDM mas
especificos en cuanto a su ambito utilizando tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos. Algunos de los avances
farmacoldgicos sugieren que con el uso de farmacos multimodales puede haber avances importantes en el tratamiento de la
depresidn, si apuntamos a estos otros ambitos. Los medicamentos multimodales no solo abordan los transportadores o los
niveles de serotonina, sino también otros ambitos, a través de la actividad del receptor que sea especifica para estos ambitos.
Ademads, aunque las terapias de estimulacién cerebral existen desde hace mucho tiempo, ahora, gracias al avance del diagnéstico
por imagenes del cerebro y al conocimiento que poseemos de qué redes cerebrales son estimuladas, nos ofrecen un futuro
prometedor para el progreso de los tratamientos.

Dr. Lam: Se vislumbran nuevos tratamientos en el horizonte, pero lo cierto es que realmente necesitamos mas informacién sobre
los tratamientos actuales. Esto incluiria la comparacién de la eficacia y tolerabilidad de estos antidepresivos en conjunto, asi
como del uso combinado de medicamentos y psicoterapia para determinar realmente qué pacientes evolucionan mejor en cada
tratamiento. ;Qué pasa con las escalas? ;Hasta donde podemos avanzar en las escalas de tratamiento?
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Escalas de valoracion para el futuro

* Ir mas alld de las escalas de sintomas, para reflejar la
naturaleza sindrémica de la depresion

» Usar escalas mas especificas para evaluar ambitos de
sintomas (por ej., ansiedad, cognicion, etc.)

* Usar mediciones de los resultados funcionales

* Usar escalas que reflejen la vida diaria de los pacientes y sus
resultados

— Cuestionarios cumplimentados por el paciente

— Cuestionarios evaluados por el médico o el psicologo

Medscape

EDUCATION

Dr. Baune: Para ir mas alla de la evaluacion actual de la eficacia de un antidepresivo, tenemos que avanzar a un area donde se
utilicen escalas especificas para evaluar, por ejemplo, dmbitos como la funcidn cognitiva y el funcionamiento general. Estas son
medidas de los resultados funcionales muy importantes y directamente relevantes para los resultados del paciente. Los resultados
de los pacientes pueden reportarse mediante autoevaluaciones o mediante cuestionarios evaluados por un médico o por un
psicélogo.

Dr. Lam: Profesor Baune, muchas gracias por estar aqui hoy y compartir con nosotros sus conocimientos.

Dr. Baune: Profesor Lam, muchas gracias por invitarme.

Dr. Lam: Hemos hablado sobre el equilibrio entre la eficacia y la tolerabilidad de los medicamentos y de los tratamientos
disponibles. Ademas, hemos analizado algunos de los ambitos y sintomas especificos del TDM y los efectos secundarios de los
medicamentos que podrian ser particularmente problematicos para las personas con TDM.

Antes de terminar, revisemos las preguntas que hemos visto al inicio de la actividad para ver cuanto han aprendido.

Gracias. Me gustaria dar las gracias nuevamente al profesor Baune por estar aqui con nosotros hoy, y a todos ustedes por haber
visto este programa.
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