Escitalopram

(Cipralex®, Entact®, Esertia®)

Clasificacion del potencial terapéutico: Tipo C

Nula o muy pequefia mejora terapéutica

El enantiomero S del antidepresivo citalopram

Indicaciones terapéuticas:*

Episodios depresivos mayores, trastorno de angustia con o
sin agorafobia, trastorno de ansiedad social (fobia social).

Posologia y forma de administracién:*

Se administra en dosis Unica diaria con o sin alimentos.
= Episodios depresivos mayores.

La dosis habitual es de 10 mg/dia. La dosis puede
aumentarse hasta 20 mg/dia segun la respuesta indivi-
dual del paciente. En general son necesarias de 2-4 se-
manas para obtener una respuesta antidepresiva.

= Trastorno de angustia con o sin agorafobia.

La dosis de inicio es de 5 mg/dia durante la primera se-
mana, pudiéndose incrementar posteriormente hasta un
maéaximo de 20 mg/dia. La maxima eficacia se alcanza al
cabo de 3 meses.

= Trastorno de ansiedad social (fobia social).

La dosis habitual es de 10 mg/dia. Segun la respuesta in-
dividual del paciente puede reducirse a 5 mg o aumentar-
se hasta un maximo de 20 mg/dia. En general son nece-
sarias de 2-4 semanas para el alivio de los sintomas.

En ancianos debe considerarse siempre la mitad de la do-
sis recomendada para adultos jévenes.

En menores de 18 afios no se recomienda su administra-
cién al no haberse investigado en esta poblacion.

En caso de insuficiencia hepética y en los metabolizadores
lentos respecto al CYP2C19, la dosis recomendada es de 5
mg/dia durante las dos primeras semanas, pudiéndose in-
crementar posteriormente hasta un méaximo de 10 mg/dia.

Cuando se deba finalizar el tratamiento, la disminucién de
la dosis debe hacerse de forma gradual durante 1 6 2 se-
manas para evitar los sintomas de retirada.

Mecanismo de accién y farmacocinética

Actla por medio de la inhibicién de la recaptacién de sero-
tonina en las neuronas serotoninérgicas 2
La absorcion del escitalopram, tras la administracion oral,

es casi completa e independiente de la ingestion de ali-
mentos. Se metaboliza en el higado principalmente por me-

diacion de la enzima CYP2C19, aunque es posible que
también participen la CYP3A4 y la CYP2D6. La vida media
de eliminacion es de 30 horas. La mayor parte del escitalo-
pram se elimina en forma de metabolitos por la orina*2.

Eficacia clinica

Se han publicado tres ensayos controlados con placebo ¢
del escitalopram en el tratamiento de la depresion mayor,
valor en la escala MADRS (Montgomery-Asberg Depres-
sion Rating Scale) 22. Los tres eran doble-ciego y tuvieron
una duracion de 8 semanas. La eficacia se media como el
cambio respecto del valor inicial en la escala MADRS. Se
consideraba como respondedores aquellos con una reduc-
cién= 50% del valor inicial en la escala MADRS, y como re-
misién completa un valor MADRS <12. En dos de ellos utili-
zaban como comparador activo al citalopram®¢. Uno de es-
tos comparo el escitalopram (10 mg/dia o 20 mg/dia) con
citalopram (40 mg/dia) y placebo®. El porcentaje de pacien-
tes que respondieron al escitalopram (50,0% y 51,2%) y al
citalopram (43%) fue significativamente mayor que con pla-
cebo (27,7%). No hubo diferencias significativas entre los
dos tratamientos activos. Las tasas de abandono fueron
significativamente mayores en los tratados con escitalo-
pram y citalopram que para el placebo. El otro estudio
compar6 dosis flexibles de escitalopram (10-20 mg/dia) y
citalopram (20-40 mg/dia) con placebo®. El nimero de res-
pondedores fue mayor con el escitalopram respecto al cita-
lopram y placebo (63,7%, 52,6%, 48,2% respectivamente).
Las remisiones al final del tratamiento fueron mayores con
el escitalopram que con el citalopram, aunque ninguna de
ellas era significativamente superior al placebo. La elevada
respuesta al placebo (>48,2%) y el hecho de que la eficacia
global del citalopram no fuera significativamente superior a
éste podria deberse a sesgos en la seleccidn de los pacien-
tes’. Ninguno de los estudios tenia un tamafio de muestra
suficiente para detectar una diferencia entre los tratamien-
tos activos, por lo que se hizo un analisis combinado de los
tres estudios®. El total de pacientes tratados con escitalo-
pram fue de 520, con citalopram de 403 y con placebo de
398. La eficacia observada al finalizar el tratamiento fue si-
milar entre el escitalopram y citalopram. No hay ningun es-
tudio disefiado para evaluar el tiempo de respuesta.



Se han publicado también dos ensayos en los que se com-
para el escitalopram (10-20 mg/dia) con la venlafaxina (75-
150-225 mg/dia) en los que no se encontraron diferencias
ni en la respuesta al tratamiento ni en la remisiéon de la en-
fermedad °*°.

En el tratamiento del trastorno de angustia hay publicado
un estudio frente a placebo y citalopram*. La frecuencia de
los ataques de panico fue menor con el escitalopram y el ci-
talopram respecto al placebo, pero las diferencias con res-
pecto al placebo sélo fueron significativas con el escitalo-
pram. Ambos farmacos redujeron de forma significativa los
sintomas respecto al placebo.

Hay también un ensayo doble ciego publicado en el trata-
miento de la fobia social, en el que se compararon escitalo-
pram (5, 10 y 20 mg/dia) o paroxetina (20 mg/dia) frente a
placebo*. Todas las dosis de escitalopram y paroxetina
fueron mas eficaces que el placebo a las 24 semanas.

Reacciones adversas:®s

La reacciéon adversa mas frecuente fueron las nauseas
(>10%). Con una frecuencia entre 5-10% estarian: disminu-
cion del apetito, diarrea, sequedad de boca, trastornos de
la eyaculacion, insomnio, somnolencia, mareos y sintomas
gripales.

Contraindicaciones y precauciones:*

El escitalopram esta contraindicado en caso de hipersensi-
bilidad al farmaco o a sus excipientes. Tampoco se debe
administrar en pacientes en tratamiento con IMAO.

No se debe utilizar en los pacientes con epilepsia inestable y
aquellos con epilepsia controlada deben ser monitorizados,
debiéndose interrumpir el tratamiento con escitalopram si
se observa un aumento en la frecuencia de convulsiones.

No se recomienda su utilizacion durante el embarazo o en
mujeres en periodo de lactancia.

Debe utilizarse con precaucion en pacientes con mania/hi-
pomania y se debe interrumpir el tratamiento si desarrolla
una fase maniaca. También se recomienda precaucion en
caso de: diabetes, riesgo de hiponatremia o enfermedad
coronaria.

Interacciones +

La administracion junto con farmacos que inhiben la
CYP2C19 (omeprazol, cimetidina...) puede dar lugar a un
incremento de las concentraciones plasmaticas del escita-
lopram.

El escitalopram es un inhibidor del enzima CYP2D6 por lo
que puede incrementar los niveles plasmaticos de farma-
cos metabolizados por este enzima (flecainida, propafeno-
na, metoprolol, desipramina, clomipramina, nortriptilina,
risperidona, tioridacina, haloperidol...)

Existe riesgo de sindrome serotoninérgico si se administra
junto a: IMAO, medicamentos serotoninérgicos (tramadol,
dextrometorfano, triptanes, triptéfano), Hierba de San Juan.

La administracion junto con el Litio puede aumentar la inci-
dencia de reacciones adversas. Existe riesgo de convulsio-
nes si se administra junto con farmacos que pueden dismi-
nuir el umbral convulsivo y de alteraciones hemorragicas si
se administra junto con anticoagulantes orales o con far-
macos gue afecten la funcién plaquetaria.
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Especialidades comercializadas con escitalopram

Cipralex, Entact, Esertia 5mg 14 comprimidos 6,17
5mg 28 comprimidos 12,34
10mg 28 comprimidos 24,68
15mg 28 comprimidos 37,02
20mg 28 comprimidos 49,36
[ ooo |
Escitalopram 10 0,88
Citalopram 20 0,67
Fluoxetina 20 0,25
Paroxetina 20 0,75
Sertralina 50 0,62
Venlafaxina retard 100 1,42-1,74

(DDD) Dosis Diaria Definida

Conclusiones

El escitalopram, el enantiomero "S" del citalopram, es efi-
caz en el tratamiento de la depresion, aunque no ha mos-
trado ser mas eficaz que el citalopram u otros ISRS. Posee
los mismos efectos adversos que el citalopram. No existen
estudios disefiados para evaluar el tiempo de respuesta,
por lo que no se ha confirmado su supuesta mayor rapidez
de accion.

Ha demostrado eficacia en el trastorno de angustia 'y en la
fobia social, aunque la informacién disponible es escasa.

Con la informacién disponible hasta el momento no se pu-
de decir que aporte ventajas sustanciales respecto a los
ISRR comercializados con anterioridad.
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