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Verteporfina (Visudine®)
Laboratorio Ciba Vision

Pais de comercializacién: Suiza.
Presentacion: Vial de 15 mg.

Verteporfina es un derivado benzoporfirinico. Es un
producto fotosensibilizante que se administra por via i.v.
Se activa mediante una luz ldser no térmica producién-
dose, en presencia de oxigeno, productos citotéxicos
que dan lugar a la oclusién de los nuevos vasos coroi-
dales en el area tratada (1, 2). El tratamiento fotodina-
mico con verteporfina ha mostrado reducir el riesgo de
pérdida de visién en pacientes con neovascularizacién
coroidal subfévea relacionada con degeneracién macu-
lar asociada a la edad (3).

La indicacién autorizada es el tratamiento de la dege-
neracion macular asociada a la edad en su forma cldsica
o himeda (2). Se estd investigando su uso en el trata-
miento de pacientes con psoriasis crénica en placas y en
pacientes con neovascularizacién coroidal no relacionada
con degeneracién macular asociada a la edad (4, 5).

La fotocoagulacién con laser puede reducir el riesgo
de pérdida de agudeza visual en pacientes con degene-
racién macular asociada a la edad, pero es itil sé6lo
cuando se trata de lesiones pequefias debido a que pue-
de danarse la retina. No existe un tratamiento de efica-
cia probada para lesiones de mayor tamafio (1).

Entre los efectos adversos que se han asociado al em-
pleo de verteporfina se encuentran: dolor en el lugar de
inyeccién, edema, hemorragia o inflamacién en el 13,4%
de los pacientes tratados frente a un 3,4% en los que re-
cibieron placebo. Se ha descrito también dolor de espal-
da (2%) y reacciones de fotosensibilidad (3%) por ex-
posicién a la luz solar durante las primeras veinticuatro
horas tras la administracién, por lo que se recomienda
proteccion ocular y de la piel en general con el fin de
evitar posibles quemaduras. Se han producido también
alteraciones visuales transitorias, visién anormal, dismi-
nucidn de la visién y alteraciones del campo visual (3).

La dosis que se recomienda es 6 mg/m’ en 30 ml de
glucosa al 5% administrada en perfusién i.v. durante
diez minutos. El vial reconstituido debe protegerse de la
luz y usarse en las cuatro horas siguientes (2). Transcu-
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rridos quince minutos desde el comienzo de la infusién
se aplica la luz laser. Se recomienda la reevaluacién de
la situacién del paciente cada tres meses con el fin de
determinar la necesidad de volver a aplicar el trata-
miento con verteporfina (1, 3).

El tratamiento fotodindmico con verteporfina y luz
ldser en pacientes con degeneracién macular asociada a
la edad en su forma cldsica o hiimeda reduce el riesgo
de pérdida de visién, pero no la recuperacién de la vi-
sién ya perdida. Por el momento se dispone de expe-
riencia con un afio de seguimiento de estos pacientes.
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Zalepl6n (Sonata®)

Laboratorio Wyeth-Ayerst

Pafs de comercializacién: EE. UU.

Presentacion: cdpsulas de 5 y 10 mg. Frascos de 100.

Zaleplén (CL 284.846) es un hipnético de estructura
quimica no relacionada con las benzodiazepinas que
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muestra selectividad frente al subtipo de receptor ben-
zodiazepinico BZ1 (omega 1). Tiene efecto sedante, an-
siolitico, relajante muscular y anticonvulsivante (1).

Se administra por via oral y presenta una biodisponi-
bilidad del 30%, probablemente debido a un efecto de
primer paso hepatico. La administracién con comidas
abundantes o de elevado contenido en grasas produce
un retraso en su absorcién. Se une a proteinas plasmadti-
cas en un 60% y tiene una t,,, de una hora. Se metaboli-
za en el higado por la aldehido-oxidasa y el citocromo
P., (CYP3A4) y sus metabolitos son inactivos. Un 1%
se excreta de forma inalterada por la orina (1-3).

La indicacién autorizada es el tratamiento de corta
duracién del insomnio en pacientes con dificultad para
conciliar el suefio (2, 3).

Zaleplén a dosis de 5, 10 y 20 mg se ha comparado
con zolpidem (10 mg) en pacientes con insomnio. Am-
bos farmacos reducen frente a placebo el tiempo nece-
sario para el comienzo del suefio. A diferencia del zol-
pidem, zalepl6n no mejora el mantenimiento del suefio
ni su calidad. Con zaleplén no se produjo insomnio de
rebote y sf con zolpidem. Los sintomas de retirada fue-
ron mds frecuentes con zolpidem (1, 2, 4).

También en pacientes con insomnio el zaleplén ha
mostrado una eficacia similar a triazolam respecto a la
instauracién del suefio (1).

Distintos estudios en voluntarios sanos han valorado
los efectos residuales de zalepldn respecto a zolpidem y
triazolam. A dosis de 10 mg, zalepldn parece presentar
menos efectos hipndticos y sedantes y parece no dismi-
nuir la capacidad para la realizacién de actividades que
requieren atencién y memoria (1, 2, 5).

Los efectos adversos que se han producido con ma-
yor frecuencia han sido dolor de cabeza, nduseas, mial-
gia y dolor abdominal. Se han comunicado también alu-
cinaciones, pérdida de concentracién, dificultad para
realizar tareas que requieren concentracion, amnesia, etc.
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El aumento de dosis de 10 a 20 mg de zaleplén conlleva
una mayor frecuencia de efectos adversos (1, 2).

La dosis usual para adultos es de 10 mg y no se reco-
miendan dosis superiores a 20 mg. En ancianos, adultos
en tratamiento con cimetidina o que presenten insufi-
ciencia hepdtica la dosis es de 5 mg. Debe tomarse justo
antes de acostarse o una vez ya se esté en la cama (2, 3).

La cimetidina produce un aumento en la concentracién
plasmdtica de zaleplén, prolongando su actividad y
aumentando el riesgo de efecto adversos debido a que in-
hibe la aldehido-oxidasa y el CYP3A4. La administracion
junto a rifampicina da lugar a una marcada reduccién de la
concentracion plasmatica y de la AUC de zaleplén (1-3).

Zaleplén podria representar una alternativa al zolpi-
dem o al triazolam para el inicio del tratamiento de cor-
ta duracién del insomnio en pacientes que tienen difi-
cultad para conciliar el suefio, pero que después duer-
men bien. La menor produccién de efectos residuales
con zaleplén debe confirmarse con la préctica clinica.
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