AZILECT® — Monoterapia en la enfermedad de
Parkinson

eDetailing Veeva CLM - Guia de entrega

Producto: AZILECT® (rasagilina) 1 mg - Cliente: Teva - Mercado: Espafia - Plataforma: Veeva CLM (iPad) -
10 diapositivas + 1 ventana - 31 de julio de 2026

1. Qué se entrega

Presentacion interactiva (eDetailing) de AZILECT® para uso en visita médica a través de Veeva CLM en
iPad. Codigo del material: AzI-Es-eeee4 uLIO 2026 .

10 archivos ZIP, uno por diapositiva. Cada ZIP contiene el index.html en la raiz y sus recursos ( css/, j
s/, images/ ). El nombre del ZIP es el identificador de la diapositiva en Veeva, asi que no debe
cambiarse: la navegacion entre pantallas se hace por ese nombre.

El algoritmo de tratamiento no es una diapositiva: va dentro de la diapositiva 04, como ventana superpuesta. Por
eso se entregan 10 ZIPs y no 11.

Orden Archivo ZIP Area Contenido

1 Azilect-Monoterapia  Portada Portada animada: el logotipo, el sello de Teva y el botén
_01.zip COMENZAR entran al abrir

2 Azilect-Monoterapia  Indicacion Indicacion y recomendaciones de guias — es el destino del
_02.zip botén home

3 Azilect-Monoterapia = Caso «Pedro, 62 anos»
_03.zip clinico

4 Azilect-Monoterapia  Guias SEN Monoterapia en las guias SEN, con el algoritmo de
_04.zip tratamiento en ventana superpuesta

5 Azilect-Monoterapia  Eficacia Eficacia en monoterapia
_@5.zip 1/3

6 Azilect-Monoterapia  Eficacia Eficacia en monoterapia
_06.zip 2/3

7 Azilect-Monoterapia  Eficacia Eficacia en monoterapia
_07.zip 3/3

8 Azilect-Monoterapia  Seguridad Perfil de seguridad
_08.zip

9 Azilect-Monoterapia  Posologia Posologia y forma de administracion

_09.zip



10 Azilect-Monoterapia Resumen Cierre con cuatro accesos a las secciones

_le.zip

2. Como se navega

e Portada: sobre el fondo, el logotipo de AZILECT®, el sello de Teva y el boton COMENZAR entran al
abrir (unos 3,9 segundos en total). El botdn da un par de latidos para sefialar por donde se empieza.
A diferencia de otras portadas, aqui solo el boton COMENZAR avanza: tocar en cualquier otro sitio
no hace nada, como indica el arte.

e Menu superior (diapositivas 04 a 09): cuatro pestafias — Guias SEN, Eficacia, Seguridad y Posologia
— que llevan siempre a la primera pantalla de su seccién.

¢ Flechas laterales: anterior y siguiente, correlativas.

¢ Ventana del algoritmo (diapositiva 04): se abre a pantalla completa con un fundido de 0,75 s y se
cierra con la X; un toque dentro de la tarjeta no la cierra.

e Cabecera: FT abre la ficha técnica de AZILECT® en la web de la AEMPS, en ventana externa, y home
vuelve a la diapositiva 02 — no a la portada. En la propia 02 el icono de home esta dibujado en el
arte pero no responde al toque, porque ya estas en su destino.

e Resumen (diapositiva 10): cuatro accesos directos a las secciones.

3. Qué se mide (tracking)

Cada interaccion queda registrada en Veeva mediante com.veeva.clm.trackEvent(etiqueta, valor) .La
tabla siguiente esta extraida directamente de los archivos entregados, no transcrita a mano.

Pendiente de validacion por Teva: las etiquetas son propuesta nuestra. El PDF define la navegacion, pero no los
nombres de evento. Si Teva prefiere otra nomenclatura, se cambia antes de publicar en Veeva.

Zona Etiqueta (label) Valor Destino Dénde

Boton dentro del Caso clinico - cémo pue Click Azilect-Monoterapia_02 01

contenido de ayudar AZILECT

Ficha técnica Ficha Técnica - AZILEC Click ficha técnica en la AEMPS 9 diapositivas

(cabecera) T (ventana externa) (02-10)

Boton dentro del Indicacién - ampliar Click Azilect-Monoterapia_03 02

contenido

Home (cabecera) BTN_Home_Click Click Azilect-Monoterapia_02 8 diapositivas
(03-10)

Flecha siguiente BTN_adelante_Click Click la diapositiva siguiente 7 diapositivas
(03-09)

Botén dentro del Caso clinico - cémo pue  Click Azilect-Monoterapia_04 03

contenido de ayudar AZILECT



Menu superior Menid superior - Guias S = Click Azilect-Monoterapia_04 6 diapositivas

EN (04-09)

Menu superior Menu superior - Segurid = Click Azilect-Monoterapia_08 6 diapositivas
ad (04-09)

Menu superior Menu superior - Posolog  Click Azilect-Monoterapia_09 6 diapositivas
ia (04-09)

Menu superior Mend superior - Eficaci  Click Azilect-Monoterapia_05 6 diapositivas
a (04-09)

Icono del Algoritmo EP inicial (g Abre po abre la ventana del 04

algoritmo uia SEN) p-up algoritmo

Flecha anterior BTN_atras_Click Click la diapositiva anterior 6 diapositivas

(04-09)

Botén X de la BTN_PopUp_Cerrar_Click Click cierra la ventana 04

ventana

Resumen final Resumen - Guias SEN Click Azilect-Monoterapia_04 10

Resumen final Resumen - Eficacia Click Azilect-Monoterapia_05 10

Resumen final Resumen - Seguridad Click Azilect-Monoterapia_08 10

Resumen final Resumen - Posologia Click Azilect-Monoterapia_09 10

4. Lo que hemos dejado fuera a propésito

Tres detalles anotados en el PDF que no se han montado, y que conviene que Teva confirme. No estan
borrados: siguen en el cddigo, desactivados, y se reactivan en un momento.

Zona Etiqueta (label) Valor Destino Dénde
Home (cabecera) BTN_Home_Click Click Azilect-Monoterapia_02 02
Referencia del pie Guia SEN 2024 Click guia de la SEN (ventana externa) 04, 04

¢ Los enlaces de las referencias del pie (guia SEN, en la diapositiva 04 y en su ventana): en nuestros
eDetailings las referencias del pie no llevan hipervinculo. Es criterio nuestro, no del arte.

¢ El home de la diapositiva 02: el home lleva precisamente a la 02, asi que ahi ese boton recargaria la
pantalla en la que ya estas y registraria un clic que no ha llevado a ninguna parte.

Ademas, en la pagina 7 del PDF los bocadillos de las flechas estan cruzados (la de la izquierda dice «Siguiente
diapo» y la de la derecha «Diapo anterior»). Se ha respetado la posicién, que es lo que espera el usuario: izquierda
retrocede y derecha avanza. Es la Unica pantalla donde ocurre.



5. Notas técnicas

e Cada diapositiva carga las librerias oficiales de Veeva ( MyInsightsLibrary.js Yy q.js ).

e Optimizado para Safari iPad / Veeva WebView, en orientacion horizontal. Arte a 2048 x 1536 px
(densidad retina).

e Cada ZIP es autonomo y su nombre es el identificador de navegacién en Veeva.

¢ Implementacion de fondo + zonas activas: el arte trae quemados los estados, asi que lo que se ve
es exactamente el arte aprobado.

e La animacién de la portada respeta la preferencia de reducir movimiento del sistema: si el iPad la
tiene activada, la portada se muestra completa desde el primer momento.

6. Capturas de pantalla

Reproduccion de las 10 diapositivas en orden, mas la ventana del algoritmo.

1. Azilect-Monoterapia_01 — Portada
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2. Azilect-Monoterapia_02 — Indicacion

Accesoa
Ficha Técnica
Azilect 1 mg

AZILECT?® (rasagilina) esta indicado en adultos para el

tratamiento de la enfermedad idiopatica de Parkinson en:*

MONOTERAPIA @ TERAPIA COADYUVANTE
(sin levodopa)* ' (con levodopa)!

en pacientes con fluctuaciones
de final de dosis*

Segun algunas guias, rasagilina esta recomendada en pacientes con:

Enfermnedad de Leve afectacion Fluctuaciones motoras Limitaciones
Dol funcional menores de durante la monoterapia relacionadas con la
70 afios? con levodopa? seguridad?®

SEN \ SEN \ SEN \ DGNI
\_\ 'y g_\ y \_\ y W

Sociedad Alemana
de Neurologia
Segun la ultima guia de la SEN, rasagilina esta recomendada con
el maximo nivel de recomendacion (grado A) en ambas terapias®*
N | /s
= *Crado de recomendacion A: recomendacion muy robusta. Intervencion claramente efectiva, (itil o altamente predictiva en las condiciones especificadas y para una poblacién
ILECT' determinada. Al menos un estudio concluyente de nivel | o 2 estudios convincentes de nivel II.
rasagilina SEN: Sociedad Espariola de Neurclogia.
1. Ficha técnica de Azilect®. Disponible en: https:/cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/04304004/FT_04304004.html. Ultimo acceso: julic 2026. 2. Manual de practica clinica
mg en la enfermedad de Parkinson. Recomendaciones diagnéstico-terapéuticas de la SEN 2024. Disponible en: https://www.sen es/pdf/2025/GuiaParkinson2024.pdf. Ultimo te

vez acceso: julio 2026. 3. Hoglinger G, German Parkinson's Guidelines Committee, Trenkwalder C. Diagnosis and treatment of Parkinson's disease (guideline of the
aldia German Society for Neurology). Neurol Res Pract. 2024;6(1):30.



3. Azilect-Monoterapia_03 — Caso clinico

=0

Enfermedad de Parkinson en fase temprana

Anamnesis

o Hipertension arterial controlada

o Trastorno leve de ansiedad (en seguimiento, sin tratamiento actual)

Refiere alta preocupacion por mantener su rendimiento laboral y autonomia

Sintomatologia

9 Inicio insidioso, progresivo en los ultimos 6—8 meses
o Temblor en reposo en mano derecha, bradicinesia leve (lentitud en tareas finas,
escritura mas pequena), rigidez leve unilateral

Impacto funcional leve, pero ya perceptible en su dia a dia @

Pedro 62 arios

Enfermedad de Parkinson idiopatica en fase inicial

Paciente de novo, sin exposicion previa a tratamiento dopaminérgico
Sintomas motores leves, unilateral predominante

é Coémo podria ayudar Azilect® en el tratamiento

de la enfermedad de Parkinson en este paciente =

sl
A;'ILECT'
rasagilina
mg



4. Azilect-Monoterapia_04 — Guias SEN

> Tk

" MONOTERAPIA @ (@

( EFICACIA ) ( SEGURIDAD ) ( POSOLOGfA)

¢{Qué indica la guia de la SEN para el tratamiento de la EP inicial?!

~
podria influir en la presencia de complicaciones motoras,
Eluso precl:;)Pz'd_e L[{ especialmente en la aparicion de discinesias y fluctuaciones
e Erilitcls motoras, especialmente en pacientes jévenes! )

se puede iniciar el tratamiento sintomatico con IMAO-B
@ Para la EP inicial | © AD (< 70 afios) (grado de recomendacion A). @
con leve afectaciéon | Su uso ofrece un ofrece un efecto sintomatico leve y permite
funcional | retrasar la necesidad de afiadir otros farmacos
\dopaminérgicosl

es un farmaco de cémoda posologia y en general
\adecuadamente tolerado, con efecto demostrado en EP inicial*

Algoritmo de tratamiento de la EP inicial segun la guia de la SEN o

La rasagilina

Wl
AziLECcT o
o *Grado de recomendacién A: recomendacién muy robusta. Intervencién claramente efectiva, Uitil o altamente predictiva en las condiciones especificadas y para una
rasagilina poblacién.!
mg AD: agonistas dopaminérgicos; EP: Enfermedad de Parkinson; IMAO-B: inhibidores de la monoaminooxidasa B; LD: levodopa; SEN: Sociedad Espariola de Neurologia. tev
1. Manual de practica clinica en la enfermedad de Parkinson. Recomendaciones diagnostico-terapéuticas de la SEN 2024. Disponible en:

vez
aldia ‘https:/fwww.sen.es/pdff2025/GuiaParkinson2024.pdf. Ultimo acceso: julio 2026,



5. Azilect-Monoterapia_05 — Eficacia 1/3

7 e

Accesoa
p— LEE@ @)
' MONOTERAPIA
D (G

AZILECT® EN MONOTERAPIA mejoro de forma significativa la puntuacion
total UPDRS, la subescala motora UPDRS, la subescala ADL y la escala
PDQUALIF con respecto a placebo en pacientes con enfermedad inicial**

AZILECT® 1 mg/dia vs. placebo

Diferencia entre los valores medios desde el basal hasta la semana 26

r D @ A
@ UPDRS partes I-I1I (total) UPDRS parte III (sintomas motores) @
-4,20 -2,71
(IC 95%: -5,66; -2,73; p<0,001)** (IC 95%: -3,86; -1,55; p<0,001)**
N\ J J
4 D @ ™
ADL (actividades de la vida diaria) PDQUALIF (calidad de vida)
-1,04 -2,91
(IC 95%: -1,60; -0,48; p<0,001)** (IC 95%: —5,19; -0,64; p<0,001)**
. 7 J

\‘/

AziLeCcT

rasagilina
'mg *Estudio multicéntrico, internacional y aleatorizado. Se incluyeron 138 pacientes en el grupo de placebo y 134 en el grupo de Azilect® Img.! te
vez ADL: Activities of Daily Living, IC: intervalo de confianza; PDQUALIF: Parkinson Disease Quality of Life Scale; UPDRS: Unified Parkinson’s Disease Rating Scale.

aldia 1. Parkinson Study Group. A controlled trial of rasagiline in early Parkinson disease: the TEMPO Study. Arch Neurol. 2002;59(12):1937-1943



Accesoa
Sv— =@ @)
/ MONOTERAPIA
G ) R o) o)

AZILECT® EN MONOTERAPIA redujo significativamente
sintomas no motores:1*

s g
Puntuacién PFS'*
Redujo AZILECT® 1 mg vs. placebo
@ signiﬁcativamente la Diferencia en la media del @
s la fati incremento de la puntuacion PFS
progresion de la fatiga ey
en pacientes con 0 14
enfermedad inicial** 7 + 0,05
(IC 95%; -0.23, -0,05; p<0,01)**
L /
sl
faAsag%Tg LECT ‘(‘Subse;lsl;:;o delt esstgldio ADACIO, en el que se aleatorizaron 1105 pacientes con enfermedad de Parkinson no tratados para recibir rasagilina 1 mg/dia (n = 270) y placebo
n= lurante 36 semanas.!
mg IC: intervalo de confianza; PFS: escala de fatiga en la enfermedad de Parkinson.
:[-lz“. 1. Stocchi F; ADAGIO investigators. Benefits of treatment with rasagiline for fatigue symptoms in patients with early Parkinson’s disease. Eur J Neurol

2014;21(2):357-360.



7. Azilect-

T =

Monoterapia_07 — Eficacia 3/3

Accesoa
/ MONOTERAPIA
G ) QR o) o)

AZILECT® EN MONOTERAPIA redujo significativamente
sintomas no motores:1*

e B
Test neuropsicolégicos

Tuvo efectos AZILECT® 1 mg vs. placebo en
la semana 12

TATIGA

beneficiosos en
i aspectos Mej'or retencion c}e
@ SINTOMAS relacionados con la i o IR @
NO atenciény las P=0,04
funciones ejecutivas Mayor fluidez verbal
en pacientes con P=0,038*

alteraciones cognitivas

sin demencl i Mejora de Z scores en el

dominio cognitivo

P<0,005**

\‘/

AziLeCcT
rasagilina *Estudio aleatorizado, doble ciego, multicéntrico en el que se incluyeron pacientes con enfermedad de Parkinson con deficit cognitivo, pero sin demencia.

mg De los 55 pacientes aleatorizades completaron el studio 23 en el grupo de rasagilina 1 mg/dia y 25 en el grupo de placebo.!

vez 1. Hanagasi HA, et al. The efects of rasagiline on cognitive deficits in Parkinson's disease patients without dementia: a randomized, double-blind, placebo-controlled,
aldia multicenter study. Mov Disord. 2011;26(10):1851-1858.



8. Azilect-Monoterapia_08 — Seguridad

S/ SER RS
/ zilect 1 mg.
' MONOTERAPIA
G Croe ) QR o)

AZILECT® EN MONOTERAPIA
mostré un perfil de seguridad comparable a placebo'*
Los efectos adversos no se produjeron con mayor frecuencia en los pacientes
que recibieron rasagilina que en los que recibieron placebo®

Eventos adversos por grupo de tratamiento:'*

Sesagiin 1 mo/dia )
@ Cualquier acontecimiento 110 (79,7%) 109 (81,3%) @
Cualquier acontecimiento (moderado o grave) 63 (45,7%) 58 (43,3%)
Infeccion 22 (15,9%) 20 (14,9%)
Cefalea 14 (10,1%) 19 (14,2%)
Lesién accidental 14 (10.1%) 10 (7.5%)
Mareo 15 (10,9%) 9 (6,7%)
Astenia’ 15 (10,9%) 6 (4,5%)
Nauseas 10 (7.2%) 7 (5.2%)
Artralgia 6 (4.3%) 5(3.7%)
Dolor de espalda 7 (51%) 7(5.2%)
Dolor 8 (5,8%) 8 (6,0%)
Wl
AziLecT
rasagilina

*Estudio multicéntrico, internacional y aleatorizado. Se incluyeron 138 pacientes en el grupo de placebo y 134 en el grupo de Azilect® 1 mg/dia*
mg *Los datos se presentan como numero (porcentaje) de pacientes. Las diferencias entre grupos no fueron estadisticamente significativas, salvo que se indique lo contrario. te
vez *p=0,05 para la diferencia entre placebo y cada uno de los grupos de tratamiento individuales.!
aldia 1. Parkinson Study Group. A controlled trial of rasagiline in early Parkinson disease: the TEMPO Study. Arch Neurol. 2002;59(12):1937-1943



9. Azilect-Monoterapia_09 — Posologia

MONOTERAPIA =€) @)

( GUIAS SEN ) ( EFICACIA ) ( SEGURIDAD)

Posologia y directrices de administracion:

(=) (© (9

1 vez al dia con o sin alimentos

@ Dosis unica o @
(V) Ladosis recomendada de Azilect® es de 1 mg (un comprimido)
una vez al dia!

(W/) Cémoda posologia segun la guia de la SEN?

0 Puede tomarse con o sin alimentos!

mg

S
vez Poblaciones especiales \
r d
a I& (V) Noes necesario ajustar ni cambiar la dosis en pacientes de edad
avanzada ni en pacientes con insuficiencia renal**
>y
> | -
I LECT *Contraindicado en insuficiencia hepdtica grave. El uso de rasagilina debe evitarse en pacientes con insuficiencia hepatica moderada. Hay que tener una precaucion especial
i al iniciar un tratamiento con rasagilina en pacientes con insuficiencia hepdtica leve.!
Eraghia SEN: Sociedad Espariola de Neurologia.
1mg 1. Ficha técnica de Azilect®. Disponible en: https: //cima aemps es/cima/dochtm/ft/04304004/FT_04304004 html. Ultime acceso: julio 2026. 2. Manual de practica clinica tev
.ulu'z“. en la enfermedad de Parkinson. Recomendaciones diagnéstico-terapéuticas de la SEN 2024. Disponible en: https:/fwww.sen es/pdf/2025/GuiaParkinson2024 pdf.

Ultimo acceso: julic 2026.



a_10 — Resumen

10. Azilect-Monoterap

) ‘ 7 “K'éﬁ%%
AZILECT ( -
rasagilina al dia

*/ Rasagilina cuenta con recomendacién Grado A (guia de 1aSEN 2024) en monoterapia en pacientes con EP de novo!

EFICACIA

&) Mejor¢ significativamente la puntuacion total en la escala UPDRS frente a placebo a las 26 semanas®*

® Redujo significativamente la progresién de la fatiga en pacientes con enfermedad inicial**

& Tuvo efectos beneficiosos en la atencién y las funciones ejecutivas®

(©) ) sEGURIDAD

«/ Perfil de seguridad comparable a placebo?*

Q POSOLOGIA

&/ Dosis tinica, una vez al dia®

. GUIAS SEN

® ® ® @

« De comoda posologia segun la guia de la SEN!

Acceso a Ficha técnica de Azilect®.

Azilect® 1 mg 30 comprimidos, PVP IVA: 91,32 €.

CONDICIONES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION: Con receta médica.
Aportacién del beneficiario especial. Financiado por el Sistema Nacional de Salud.

*Estudio multicéntrico, doble ciego, aleatorizado y controlado con placebo de 26 semanas de duracién. De un total de 404 pacientes, se incluyeron 138 en el grupo de placebo y
124 en el grupeo de AZILECT® 1 mg/dia (mejora significativa de la puntuacion total UPDRS frente a placebo; P<0,001).2 *Subestudio de la fase doble ciego controlada con placebo
(36 semanas) del ensayo ADAGIO. Se aleatorizaron 1.105 pacientes con enfermedad de Parkinson temprana no tratados, comparande, entre otros, el grupo de rasagilina 1 mg/dia
(n = 270) frente a placebo (n = 558).% Estudio aleatorizado, doble ciego, multicéntrico en el que se incluyeron pacientes con enfermedad de Parkinson con deficit cognitivo, pero
sin demencia. De los 55 pacientes aleatorizados completaron el studio 23 en el grupo de rasagilina 1 mg/dia y 25 en el grupo de placebo*

EP: enfermedad de Parkinson; SEN: Sociedad Espafiola de Neurologia; UPDRS: Unified Parkinson’s Disease Rating Scale.

1. Manual de prictica clinica en la enfermedad de Parkinson. Recomendaciones diagnostico-terapéuticas de la SEN 2024, Disponible en:
‘https://weww.sen.es/pdf/2025/GuiaParkinson2024.pdf. Ultimo acceso: junio 2026. 2. Parkinson Study Group. A controlled trial of rasagiline in early Parkinson disease: the

TEMPO Study. Arch Neurcl. 2002;59(12):1937-1943. 3. Stocchi F, ADAGIO investigators. Benefits of treatment with rasagiline for fatigue symptoms in patients with early
Parkinson's disease. Eur J Neurol. 2014;21(2):357-360. 4. Hanagasi HA, et al. The effects of rasagiline on cognitive deficits in Parkinson's disease patients without

dementia: a randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter study. Mov Disord. 2011;26(10):1851-1858. 5. Ficha técnica de Azilect®. Disponible en:
‘https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/04304004/FT_04304004 html. Ultimo acceso: junio 2026.




Ventana — Algoritmo de tratamiento de la EP inicial (guia SEN)

se abre desde la diapositiva 04

ALGORITMO PARA EL TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD DE PARKINSON EN FASE INICIAL!

Tratamiento de la enfermedad de Parkinson inicial

A\ ¥

™ P ™\ 'S
Tratamiento no farmacologico Sintomas motores Sintomas no motores

» Educacién y apoyo psicolégico Considerar: « Trastornos del suefio

« Ejercicio fisico y fisioterapia » Repercusion funcional « Estrefiimiento

» Terapia cognitiva « Edad « Depresion/alteraciones del animo
+ Terapia ocupacional « Sintoma predominante » Fatiga

» Logopedia « Estilo de vida « Dolor

* Apoyo psicologico « Comorbilidades » Disfuncion eréctil

« Preferencias del paciente
— N S o

Ninguna/leve | REPERCUSION FUNCIONAL ( Moderada/grave

i’ v
<65-70 afios ) ( >65-70 afios

« [MAO-B (rasagilina) (
» Anticolinérgicos?®

o amantadina ¥ 1
S Be ulins piles ( 1° Agonista dopaminérgico ) ( 1° Levodopa )
» Levodopa/carbidopa T T

( 2° LevodopaP j [ 2° Agonista dopaminérgico j

CONSIDERACIONES AL ALGORITMO

El mejor conocimiento de los sintomas no motores y premotores (ya sean dopaminérgicos o no) esta cambiando el concepto de “repercusion funcional” y cuestiona la abstencion

terapéutica de épocas pasadas.
Grafica adaptada de Manual Parkinson SEN 2024*

*Temblor predominante y joven. *Se debe intentar no superar la dosis de 400-600 mg/dia. especialmente en pacientes jovenes, por el mayor riesgo de discinesias (Estudio STRIDE-PD, ELLDOPA). Las tiltimas
evidencias permiten considerar la levodopa como tratamiento de primera eleccién en casos con mucha repercusion funcional o en cualquier paciente a bajas dosis iniciales (150-450 mg/dia) con posterior
adicion de un agonista si se precisara una mayor potencia de efecto. El criterio de edad es algo arbitrario y en pacientes mayores con buena situacién funcional y cognitiva se pueden considerar agonistas
y en pacientes jévenes que tienen afectacion cognitiva y neuropsiquiatrica puede ser preferible empezar con levodopa.

IMAO-B: inhibidores de la monoaminooxidasa B.

1. Manual de practica clinica en la enfermedad de Parkinson. Recomendaciones diagnostico-terapéuticas de la SEN 2024. Disponible en: https://www.sen es/pdf/2025/GuiaParkinson2024.pdf. Ultimo acceso:
julio 2026.

Cualquier ajuste de contenido, enlaces o etiquetas de tracking debe solicitarse antes de la publicacién en Veeva. El contenido médico, los
claims y las referencias son responsabilidad del cliente / regulatorio.



