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Ficha de Novedad Terapéutica

CITALOPRAM (DCI) 

No aporta nada nuevo: La novedad 
no aporta ventajas frente a otros 
medicamentos ya disponibles para la 
situación clínica en que se propopone su uso.

NUEVO PRINCIPIO ACTIVO

DENOMINACIÓN
CITALOPRAM (DCI)

MARCA REGISTRADA (LABORATORIO)
SEROPRAM® (Lundbeck España)
PRISDAL® (Prodes)

GRUPO TERAPEÚTICO

N06A3 - Otros Antidepresivos 
COSTE TRATAMIENTO / DÍA

SEROPRAM®...........202,3 PTA
PRISDAL®............202,3 PTA 

Ficha de Novedad Terapéutica nº 2. Año 1996

CITALOPRAM (DCI)
 

El citalopram (CI) es un nuevo antidepresivo perteneciente al grupo de los inhibidores selectivos de la 
recaptación de serotonina (ISRS), recientemente autorizado en nuestro país para el tratamiento de los 
episodios depresivos mayores (1).

Tras su administración oral, el CI presenta una buena absorción, alcanzando niveles séricos máximos a 
las 2-4 horas. Tiene una vida media de unas 33 horas (2,3), (algo mayor en ancianos) (2), que permite 
su administración en una dosis diaria, alcanzando concentraciones séricas estables tras algo más de una 
semana de tratamiento (3). La metabolización es hepática y la eliminación principalmente en heces, y en 
menor proporción renal (2).

Los efectos adversos del CI no difieren significativamente del resto de los ISRS; ya que parece 
compartir con éstos las ventajas de su menor propensión para producir toxicidad cardiovascular y 
efectos colinérgicos (2,4). Entre los efectos adversos descritos como relativamente frecuentes, que 
afectan a un 15% de los pacientes, figuran: dolor de cabeza, insomnio, temblor, mareo, agitación y 
sedación. Se ha descrito un síndrome de agitación-ansiedad del que no está aclarada su incidencia. 
Aunque el CI parece inducir menos efectos adversos cardiovasculares que los antidepresivos tricíclicos, 
la menor experiencia de uso frente a éstos, impide establecer conclusiones definitivas a este respecto. En 
comparación con otros ISRS y al igual que fluvoxamina, parece menos propenso a interaccionar con los 
antidepresivos tricíclicos (2), si bien presenta el mismo riesgo potencial de interacción con los IMAO; 
de hecho, se han notificado al menos 3 casos de muerte por un síndrome serotoninérgico causado por la 
interacción entre CI y moclobemida (5).

En algunos artículos de revisión se considera al CI como un antidepresivo eficaz con un perfil 
farmacológico y de efectos adversos similar al de los otros ISRS (4,6). No obstante, en los escasos 
estudios comparativos no siempre ha sido tan eficaz como los antidepresivos tricíclicos (2,7). En 
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cualquier caso, cuenta con una menor experiencia clínica que la disponible para otros antidepresivos (2). 

Los ISRS, en general, se consideran como un avance por su menor incidencia de efectos adversos frente 
a los antidepresivos clásicos anteriores. Sin embargo, los autores de dos meta-análisis distintos 
encontraron una pequeña diferencia en el número de pacientes que abandonan el tratamiento por causa 
de los efectos adversos con unos y otros fármacos, y consideran que el análisis de los datos disponibles 
no apoya la tendencia creciente hacia la prescripción rutinaria de ISRS como antidepresivos de primera 
línea (8,9).

CONCLUSIÓN

El citalopram es un antidepresivo que presenta un perfil farmacoterapéutico similar al de otros ISRS 
existentes con anterioridad en nuestro país, si bien cuenta con una menor experiencia clínica, presenta 
un coste superior, y no se dispone de estudios comparativos frente a la mayoría de ellos. La bibliografía 
disponible no permite establecer ventajas que supongan alguna aportación significativa del citalopram 
respecto a otros antidepresivos ISRS anteriormente disponibles.
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la salud de Andalucía

Novedad Terapéutica Especial: El nuevo 
medicamento supone un tratamiento eficaz para 
una situación clínica que no podía ser tratada 
adecuadamente con algún tratamiento existente.

No aporta nada nuevo: La novedad no aporta ventajas 
frente a otros medicamentos ya disponibles para la 
situación clínica en que se propone su uso. 

Mejora Terapéutica de Interés: La novedad 
representa una mejora evidente, en eficacia y/o 
seguridad, para una situación clínica que ya 
disponía de tratamiento.

Insuficiente Experiencia Clínica: La bibliografía 
disponible sobre la novedad es insuficiente, o poco 
concluyente, o muestra una experiencia clínica 
insuficiente, que no permite establecer conclusiones 
significativas.

Utilidad eventual: La novedad aporta alguna 
mejora modesta pero real, que puede ser útil en 
alguna situación clínica eventual.
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