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Escitalopram, el S-enantidomero activo del citalopram, es un
antidepresivo inhibidor selectivo de la recaptacion de sero-
tonina (ISRS)(1).

INDICACIONES(2)

- Tratamiento de episodios depresivos mayores.

- Tratamiento del trastorno de angustia con o sin agorafobia.
- Tratamiento del trastorno de ansiedad social (fobia social).

MECANISMO DE ACCION Y FARMACOCINETICA
El mecanismo de accion consiste en la estimulacion de la
neurotransmision serotoninérgica en el sistema nervioso
central como consecuencia de un aumento de los niveles de
serotonina debido a la inhibicién de su recaptacion(3).

Se une en un 56 % a proteinas plasmaticas. Se transforma
en el higado en 2 metabolitos activos mediante el citocromo
P450. Escitalopram y sus metabolitos se eliminan por via
hepatica y via renal(2).

En pacientes con insuficiencia hepatica puede disminuirse
su eliminacion, doblandose su vida media(3).

POSOLOGIA

La dosis habitual para el tratamiento de la depresion y el
trastorno de ansiedad social es de un comprimido de 10 mg
una vez al dia. La dosis maxima es de 20 mg/dia(2).

Para el trastorno de angustia se recomienda iniciar el trata-
miento con 5 mg/dia durante la primera semana antes de
aumentar la dosis a 10 mg al dia.

La potencia de escitalopram es el doble que la de citalopram.
La dosis de 10 mg/dia de escitalopram es equivalente a 20
mg/dia de citalopram y una dosis de escitalopram 20 mg demos-
tr6 su bioequivalencia con una de citalopram de 40 mg(3).

La absorcion de escitalopram no se ve afectada por alimentos’2).
En general, son necesarias 2-4 semanas para obtener una
respuesta antidepresiva o el alivio de sintomas en el trastor-
no de ansiedad social. Después de la resolucién de los sin-
tomas, se requiere un periodo de tratamiento de al menos 6
meses para consolidar la respuesta.

En el caso del trastorno de angustia, la maxima eficacia se
alcanza al cabo de 3 meses(2).

EFICACIA CLINICA

Las evaluaciones de eficacia realizadas en los ensayos cli-
nicos en pacientes con depresion incluyeron la Escala de
Valoracion de la Depresion Montgomery-Asberg (MADRS)
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y la escala de Impresién Clinica Global del Cambio (ICG-
C). EI cambio medio en la escala MADRS respecto al con-
trol basal,fue la medida principal de eficacia en todos los
estudios.

En dos ensayos clinicos se compararon escitalopram y cita-
lopram con placebo. En uno de ellos, un ensayo doble ciego
de ocho semanas en 491 pacientes ambulatorios con depre-
sién mayor, se observd que escitalopram 10 ¢ 20 mg al dia
y citalopram 40 mg/dia mejoraron de forma estadisticamen-
te signifi -cativa los pardmetros de depresién en compara-
cién con placebo(4). En el segundo estudio que incluyé 468
pacientes, escitalopram 10-20 mg/dia fue significativamen-
te més eficaz que placebo en la disminucién de las puntua-
ciones de depresion después de 8 semanas(5).

Ninguno de los estudios tenia un tamafio de muestra sufi-
ciente para detectar una diferencia entre los tratamientos
activos(4-6), por lo que para identificar diferencias entre
citalopram y escitalopram se combinaron los datos de varios
estudios controlados con placebo de disefio similar(6,7).
En el primer analisis(6) se incluyeron los datos de 3 estu-
dios con un total de 1.321 pacientes. Tanto escitalopram
(dosis media 13,3 mg/dia) como citalopram (dosis media
28,9 mg/dia) reducian la puntuacion media de la escala
MADRS significativamente mas que placebo, sin diferen-
cias entre ellos al finalizar el estudio.

En un segundo estudio(7), se incluyeron 4 ensayos con un
total de 1.262 pacientes que recibieron 12,6 mg/dia de esci-
talopram y 26,4 mg/dia de citalopram. El cambio medio del
valor basal de la puntuacién MADRS fue significativamen-
te superior con escitalopram aunque la diferencia es peque-
fla en valores absolutos (1,02 (0,09-1,95); p=0,03).

En los 2 estudios anteriores se observa un mayor beneficio
de escitalopram comparado con citalopram en el subgrupo
de pacientes con depresion grave o muy grave (puntuacion
>30 en la escala MADRS). Sin embargo, el numero de
pacientes incluidos en ese subgrupo es muy pequefio.
Cuando se compard la efi cacia de escitalopram (10-20 mg)
frente a venlafaxina de liberacion sostenida (75-150 mg) en
293 pacientes con depresion (MADRS>18) durante 8 sema-
nas, se observo la misma eficacia para los dos tratamientos.
Tampoco hubo diferencias entre los grupos respecto a
pacientes que respondieron al tratamiento o entre los que
obtuvieron la remision al finai del estudio(8).

El tnico esmdio que pretende valorar la eficacia de escita-
lopram en la prevencién de recaidas(9) presenta deficien-
cias metodologicas que hacen imposible su valoracion.
Para establecer la eficacia de escitalopram en el tratamiento
del trastorno de angustia, 366 pacientes participaron en un
ensayo doble ciego de 10 semanas que comparaba escitalo-
pram, citalopram o placebo. La frecuencia de ataques de



panico fue menor en los grupos de escitalopram y citalo-
pram y ambos redujeron signifi cativamente los sintomas al
compararlos con placebo(10).

SEGURIDAD

Escitalopram se metaboliza principalmente por la
CYP2C19, por lo que su administracién con farmacos que
inhiben esta enzima (por ej. Omeprazol) puede hacer nece-
sario reducir la dosis de escitalopram.

Es un inhibidor de la enzima CYP2D6, por lo que debe uti-
lizarse con precaucion cuando se administran otros medica-
mentos que son metabolizados por esta enzima y con estre-
cho

margen terapéutico (flecainida, propafenona) o si actiian
sobre el sistema nervioso central (desipramina, clomiprami-
na, nortriptiina, risperidona, tioridacina y haloperidol).
Cuando se administra con anticoagulantes orales puede pro-
ducir alguna alteracién de su efecto(2).

Debe evitarse la administracién conjunta con IMAO. La

administracién con medicamentos serotoninérgicos (trama-
dol, triptanes...) puede provocar un sindrome serotoninérgico.
También la administracién concomitante con remedios her-
bales que contienen Hierba de San Juan puede aumentar la
incidencia de reacciones adversas(2).

Las siguientes reacciones adversas ocurrieron con mayor
frecuencia con escitalopram que con placebo en estudios
controlados:

Muy frecuentes(>10%): nauseas.

Frecuentes (>1% y <10%): diarrea, estrefiimiento, disminu-
cién del apetito, aumento de la sudoracién, insomnio, som-
nolencia, disminucién de la libido, impotencia...

No debe administrarse durante el embarazo ni en madres
lactantes.

Precaucién en pacientes con insuficiencia renal severa. En
pacientes ancianos y con insuficiencia hepatica debe ajus-
tarse la dosis sin superar 10 mg(3).

Cuando se interrumpe la terapia, la dosis debe reducirse gra-
dualmente durante un periodo de una o dos semanas para
evitar el sindrome de retirada.

P. activo Presentacion PVP DDD(mg) Posologia CTD

Citalopram Citalopram 20 mg 21,71 20
28 comp. 20-30 0,78
Prisdal, Seropram mg/dia
30 mg 28 comp.

Escitalopram Esertia, Cipralex,

: Entac

5 mg 28 comp 12,48 10 10 ma/di 0.89
10 mg 28 comp 24,96 ma/dia ’
15 mg 28 comp 37,43
20 mg 28 comp 49,91

Fluoxetina Fluoxetina 20 mg 13,30
28 cap 20. 20 mg/dia 0,48
Fluoxetina 20 mg 28,50
60 cap

Venlafaxina Vandral, Dobupai
retard 75 mg 30 41,37 1,83
cap 100 75-150 mg/dia
150 mg 30 cap 67,30 1,49

CONCLUSIONES: 2002;63:331-6.

* Escitalopram es el enantiémero S de citalopram, en el que reside la

actividad farmacoldgica como inhibidor de la recaptacion de serotonina.

* Escitalopram no ha demostrado ser mas eficaz ni causar menos efectos

adversos que citalopram u otros ISRS con los que no se ha comparado

directamente.

* En pacientes cuya depresion esté bien controlada con citalopram o con

otros ISRS no hay razén para cambiar a escitalopram.
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