En pacientes con TDM, el
inicio temprano del tratamiento,
aumenta la probabilidad de
remision de los sintomas.™

Pacientes con TDM y tratamiento tardio vs. los pacientes

con tratamiento temprano.™

Inicio temprano del tratamiento Inicio demorado del tratamiento
<1 mes después de la aparicion de >3 meses después de la aparicion
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de los pacientes lograron la remision' a la semana 8

*Estudio que investiga la relacién entre la respuesta a la fluvoxamina y la duracién de la enfermedad no tratada (DUI) en 133 pacientes
ambulatorios con el primer episodio depresivo mayor (EDM) en pacientes con TDM (n=133)."
fLa remision se define como HAM-D < 7 a la semana 8.

Con Brintellix® 20 mg, un numero significativamente mayor
logré una respuesta sintomatica* a la semana 8 vs. 10 mg.?

Brintellix® 20 mg logra una respuesta significativa
en la puntuacién total de MADRS en pacientes con TDM?
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Adaptado de: Christensen MC et al. 2023.
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» La eficacia de Brintellix® logra que los pacientes se sientan, piensen y actien mejor3

» Brintellix® demostré que la dosis de 20 mg/dia provee mejoria clinica significativa
en la escala de MADRS vs. la dosis de 10 mg/dia3

» RECONNECT demostré que a dosis de 20 mg/dia es eficaz en depresion y sintomas
de ansiedad de leve a moderada con buen perfil de tolerabilidad?®

Es el Unico antidepresivo
multimodal con eficacia integral.**
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*De acuerdo con la medicién total MADRS. Valores de P calculados mediante la prueba de Wald (conjunto de analisis completo, ultima observacién llevada
adelante). *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 vs. placebo; $p<0.05 para Brintellix® 20 mg vs. Brintellix® 10 mg.

MADRS: Escala de calificacién de depresion de Montgomery-Asberg, por sus siglas en inglés; TDM: Trastorno Depresivo Mayor.
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