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CITALOPRAM (DCI)

No aporta nada nuevo: La novedad

no aporta ventgjas frente a otros

medicamentos ya disponibles para la

situacion clinica en que se propopone su Uso.
NUEVO PRINCIPIO ACTIVO

DENOMINACION
CITALOPRAM (DCI)
MARCA REGISTRADA (LABORATORIO)

SEROPRAM® (Lundbeck Espafia)
PRISDAL® (Prodes)

GRUPO TERAPEUTICO
NOBAS3 - Otros Antidepresivos
COSTE TRATAMIENTO / DIA

SEROPRAM®........... 202,3 PTA
PRISDAL®............ 202,3 PTA
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Ficha de Novedad Terapéutica

CITALOPRAM (DCI) E

El citalopram (Cl) es un nuevo antidepresivo perteneciente a grupo de los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (I SRS), recientemente autorizado en nuestro pais para €l tratamiento de los
episodios depresivos mayores (1).

Tras su administracion oral, € Cl presenta una buena absorcion, acanzando niveles séricos méximos a
las 2-4 horas. Tiene una vida media de unas 33 horas (2,3), (algo mayor en ancianos) (2), que permite
su administracion en una dosis diaria, alcanzando concentraciones séricas estables tras algo méas de una
semana de tratamiento (3). La metabolizacion es hepatica y la eliminacion principalmente en heces, y en
menor proporcion rena (2).

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

En algunos articulos de revision se consideraa Cl como un antidepresivo eficaz con un perfil
farmacoldgico y de efectos adversos similar a de los otros I SRS (4,6). No obstante, en los escasos
estudios comparativos no siempre ha sido tan eficaz como los antidepresivos triciclicos (2,7). En
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cualquier caso, cuenta con una menor experiencia clinica que la disponible para otros antidepresivos (2).

Los ISRS, en general, se consideran como un avance por su menor incidencia de efectos adversos frente
alos antidepresivos clésicos anteriores. Sin embargo, los autores de dos meta-andlisis distintos
encontraron una pequefia diferencia en el nimero de pacientes que abandonan €l tratamiento por causa
de los efectos adversos con unos y otros farmacos, y consideran que € analisis de los datos disponibles
no apoya la tendencia creciente hacia la prescripcion rutinaria de | SRS como antidepresivos de primera
linea (8,9).

CONCLUSION

El citalopram es un antidepresivo que presenta un perfil farmacoterapéutico similar a de otros | SRS
existentes con anterioridad en nuestro pais, S bien cuenta con una menor experiencia clinica, presenta
un coste superior, y no se dispone de estudios comparativos frente ala mayoria de ellos. La bibliografia
disponible no permite establecer ventgjas que supongan alguna aportacion significativa del citalopram
respecto a otros antidepresivos | SRS anteriormente disponibles.
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LaFicha de Novedad Terapéutica,
editada por el CADIME, informa sobre nuevos
principios activos introducidos en Espafia y/o nuevas
indicaciones de medicamentos ya comercializados, con
especial interés en el dmbito de la Atencidn Primaria de
Salud. La difusion de la informacion disponible
(seleccionada con criterios de independencia,
objetividad cientificay sin animo de lucro) tiene
como objetivo fomentar el uso racional de los
medicamentos entre los profesionales de
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la salud de Andalucia

Novedad Terapéutica Especial: El nuevo
medicamento supone un tratamiento eficaz para
‘9 2,3 una situacion clinica que no podia ser tratada
1 II‘ adecuadamente con alguin tratamiento existente.

No aporta nada nuevo: La hovedad no aporta ventgjas
frente a otros medicamentos ya disponibles parala
situacion clinica en que se propone su uso.

Insuficiente Experiencia Clinica: Labibliografia
disponible sobre la novedad es insuficiente, o poco
concluyente, 0 muestra una experiencia clinica
insuficiente, que no permite establecer conclusiones
significativas.

Mejora Terapéutica de I nterés. Lanovedad
representa una mejora evidente, en eficaciay/o
seguridad, para una situacion clinica que ya
disponia de tratamiento.

Utilidad eventual: La novedad aporta alguna
mejora modesta pero real, que puede ser Util en
alguna situacion clinica eventual.
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