
Fórmulas
Mer id ian Compr imidos recubier tos: Cada compr imido recubier to cont iene Esci talopram oxalato 12,77 mg 
(equivalente a 10 mg de Escitalopram). Excipientes: Croscarmelosa sódica tipo A; Dióxido de silicio coloidal; Celulosa 
microcristalina PH 101; Talco; Estearato de magnesio; Hidroxipropilmetilcelulosa; Triacetina; Dióxido de titanio.
Merid ian 20 Compr imidos recubier tos: Cada compr imido recubier to cont iene Esci talopram oxalato 25,54 mg 
(equivalente a 20 mg de Escitalopram). Excipientes: Croscarmelosa sódica tipo A; Dióxido de silicio coloidal; Celulosa 
microcristalina PH 101; Talco; Estearato de magnesio; Hidroxipropilmetilcelulosa; Triacetina; Dióxido de titanio.
Acción terapéutica
Ant idepre s ivo (C las i f icac ión ATC N06A B10).
Indicaciones
Tratamiento de l  t ras torno depre s ivo mayor y de mantenimiento para ev i tar la recaída. (DSM IV ).
Tratamiento de los t ras tornos de angus t ia (ataque de pánico) con o s in agora fobia. (DSM IV ).
Tratamiento de la fobia social.  (DSM IV ).
Tratamiento de l  t ras torno de ansiedad general izada. (DSM IV ) .
Tratamiento de l  t ras torno obsesivo - compuls ivo (TOC). (DSM IV ).
Propiedades farmaco lóg icas
Mecanismo de acción: Esci talopram es un inhib idor se lec t ivo de la recaptación de serotonina (5 -HT) 
con al ta a f inidad por e l  s i t io de unión pr imar io.  También se une a un s i t io alos té r ico de l  t ranspor tador 
de la serotonina, con una a f inidad 1000 veces menor.  La modulación alos tér ica de l  t ranspor tador de 
serotonina intensi f ica la unión de l  E sci talopram al s i t io de unión pr imar io,  re sul tando en una más completa 
inhib ic ión de la recaptación de serotonina. E sci talopram no t iene o t iene una baja a f inidad por receptore s 
como 5 -HT1A, 5 -HT2, receptore s dopaminérg icos D1 y D2, α1,  α 2,  β -adrenérg icos, his taminérg icos H1, 
co l inérg icos muscar ínicos, benzodiazepínicos y opio ides. La inhib ic ión de la recaptación de la 5 -HT e s e l 
único mecanismo de acción probable que expl ique los e fec tos farmacológ icos y c l ínicos de Esci talopram. El 
E sci talopram es e l  enant iómero (S) de l  racemato (c i talopram) y al  que se le at r ibuye la ac t iv idad te rapéut ica. 
E s tudios farmacológ icos demos t raron que e l  enant iómero (R) no e s inac t ivo y neut ral iza la potenciac ión de la 
serotonina y consecuentemente las propiedades farmacológ icas de l  enant iómero (S).
F a r m a c o c i n é t i c a :
Absorc ión:  La absorc ión e s casi  completa e independiente de la inges t ión de al imentos (Tmax de 4 horas 
(valor medio) t ras dosis múl t ip le s).  A l  igual  que e l  c i t alopram, la b iodisponib i l idad de l  E sci talopram es de 
alrededor de l  80%. Dis t r ibución:  E l  vo lumen aparente de dis t r ibución (Vd,β / F) t ras la adminis t rac ión oral 
e s de 12 a 26 l  /  k g aprox imadamente. La unión de l  E sci talopram y de sus metaboli tos pr inc ipale s a las 
prote ínas p lasmát icas e s in fe r io r  al  80%. Biot rans formación:  E sc i talopram es metabolizado en e l  hígado 
a los metaboli tos desmet i lado y didesmet i lado. Ambos metaboli tos son farmacológ icamente ac t ivos. Por 
o t ro lado, e l  ni t rógeno se puede ox idar para fo rmar e l  metaboli to N-óx ido. Tanto la molécula or ig inal  como 
los metaboli tos se excre tan parc ialmente como g lucurónidos. Tras la adminis t rac ión de dosis múl t ip le s las 
concent rac iones medias de los metaboli tos desmet i lado y didesmet i lado sue len ser 28 -31% y < 5% de 
la concent rac ión de Esci talopram, re spec t ivamente. La b io t rans formación de Esci talopram al metaboli to 
desmet i lado, e s tá mediada pr inc ipalmente por e l  CYP2C19, aunque e s posib le que CYP3A4 y CYP2D6 
cont r ibuyan a la misma. El iminación: La v ida media de e l iminación (t½,β)  t r as dosis múl t ip le s e s de 30 horas 
y e l  c learance p lasmát ico oral  (Cloral) de 0,6 l  /  min, aprox imadamente. Los pr inc ipale s metaboli tos t ienen una 
v ida media s igni f icat ivamente más pro longada. Se asume que e l  E sci talopram y sus metaboli tos pr inc ipale s 
se e l iminan por v ía hepát ica (metabólica) y v ía renal.  La mayor par te de la dosis se excre ta en fo rma de 
metaboli tos a t ravé s de la or ina. La farmacocinét ica e s l ineal.  Las concent rac iones p lasmát icas en e s tado de 
equil ib r io se alcanzan en una semana aprox imadamente. Las concent rac iones medias en e s tado de equil ib r io 
de 50 nmol /  l  ( in te r valo 20 a 125 nmol /  l )  se alcanzan a una dosis diar ia de 10 mg. Pacientes ancianos 
(> 65 años) :  E sc i talopram se e l imina más lentamente en los paciente s ancianos que en los paciente s 
jóvenes. La exposic ión s is témica (ABC) e s de alrededor de l  50% mayor en per sonas ancianas re spec to a 
vo luntar ios jóvenes (ver Poso log ía y fo rma de adminis t rac ión).  En insuf ic iencia hepát ica: En paciente s 
con insu f ic iencia hepát ica leve o moderada (cr i te r ios Child -Pugh A y B) la v ida media de Esci talopram fue 
aprox imadamente dos veces más larga y la exposic ión fue aprox imadamente un 60% mayor que en suje tos 
con función hepát ica normal (ver apar tado Poso log ía y fo rma de adminis t rac ión).  En insuf ic iencia renal:  En 
paciente s con insu f ic iencia renal (10 -53 ml /  min),  se ha obser vado que e l  c i t alopram racémico pre senta 
una v ida media más larga y un menor incremento de la exposic ión. Las concent rac iones p lasmát icas de los 
metaboli tos no han s ido e s tudiadas pero podr ían e s tar e levadas (ver Poso log ía y fo rma de adminis t rac ión). 
Pol imor f ismo: Se ha obser vado que los metabolizadore s pobre s con re spec to a CYP2C19 pre sentan e l  doble 
de la concent rac ión p lasmát ica de Esci talopram como en los metabolizadore s amplios .  No se obser varon 
cambios s igni f icat ivos de la exposic ión en los metabolizadore s pobre s con re spec to a CYP2D6 (ver Poso log ía 
y fo rma de adminis t rac ión).1
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 Escitalopram
 Vía oral
 Comprimidos recubiertos 10 y 20 mg

Poso log ía y fo rma de adminis t rac ión
No se ha demost rado aún la segur idad de l Esc i ta lopram adminis t rado a dos is mayores a 20 mg diar ios . 
Esci talopram se adminis t ra en dosis única diar ia y puede inger ir se junto con o s in al imentos.
Tratamiento de l t ras torno depres ivo mayor: La dosis habi tual  e s de 10 mg una vez al  día.  La dosis diar ia 
puede aumentar se has ta un máx imo de 20 mg, según la re spues ta indiv idual de l  paciente. Generalmente, 
e l  e fec to ant idepre s ivo se obt iene ent re 2 y 4 semanas de t ratamiento. E l  t ratamiento de los episodios 
depre s ivos requiere de t ratamiento inic ial  as í  como también, de t ratamiento de mantenimiento. Después de la 
re so lución de los s íntomas durante e l  t r a tamiento inic ial,  se requiere un per íodo de t ratamiento durante por 
lo menos 6 meses para conso l idar la re spues ta. Tratamiento de t ras torno de angus t ia (a taque de pánico) 
con o s in agora fob ia: Se recomienda inic iar e l  t r a tamiento con una dosis única de 5 mg diar ios durante la 
pr imera semana, ante s de incrementar la dosis a 10 mg diar ios .  La dosis diar ia puede aumentar se has ta 
un máx imo de 20 mg, según la re spues ta indiv idual de l  paciente. La máx ima e f icacia en e l  t r a tamiento de 
los t ras tornos de pánico se alcanza al  cabo de 3 meses de t ratamiento aprox imadamente. E s un t ratamiento 
pro longado. Tratamiento de la fob ia soc ia l :  La dosis habi tual  e s de 10 mg una vez al  día.  La dosis diar ia 
puede aumentar se has ta un máx imo de 20 mg, según la re spues ta indiv idual de l  paciente. Generalmente 
se obser van s íntomas de al iv io a las 2-4 semanas de t ratamiento. Se recomienda cont inuar e l  t r a tamiento 
durante por lo menos 12 semanas para conso l idar la re spues ta y cont ro lar regularmente al  paciente para 
evaluar los bene f ic ios de l  t ratamiento. Tratamiento de l t ras torno de la ans iedad genera l izada: La dosis 
habi tual  e s de 10 mg una vez al  día.  La dosis diar ia puede aumentar se has ta un máx imo de 20 mg, según la 
re spues ta indiv idual de l  paciente. Se recomienda cont inuar e l  t r a tamiento durante por lo menos 12 semanas 
para conso l idar la re spues ta. E l  t r atamiento de largo p lazo durante 6 meses ha mos t rado prevenir  las 
recaídas, por lo que puede tomar se en consideración sobre la base de la re spues ta indiv idual de l  paciente. 
E l  bene f ic io de l  t ratamiento debe reevaluar se a inte r valos regulare s . Tratamiento de l t ras torno obses ivo -
compuls ivo: La dosis inic ial  e s de 10 mg una vez al  día.  La dosis puede aumentar se has ta un máx imo de 
20 mg al  día,  según la re spues ta indiv idual de l  paciente. Como e l  t ras torno obsesivo - compuls ivo e s una 
enfermedad crónica, los paciente s deben ser t ratados durante un per íodo su f ic iente como para asegurar la 
ausencia de s íntomas. Los bene f ic ios de l  t ratamiento y las dosis deben reevaluar se regularmente.
Poso log ías especia les:
Pac i en t e s  anc ianos  (> 65 años  de  edad ) :  Se debe  c ons ide r a r  in i c ia r  e l  t r a t amien to  c on la  mi t ad  de  la 
do s i s  usua lmen te  r e comendada y  una do s i s  máx ima más ba ja  (ve r  Fa rmacoc iné t i c a).  Niños  y  ado l e s cen te s 
(<  18 años) :  No s e  r e comienda su  admin i s t r ac ión  en  n iño s  y  ado le s c en te s  meno r e s  de  18 años  de 
edad (ve r  Adve r t enc ia s  y  p r e c auc ione s  e spec ia l e s  de  emp le o).  Pac i en t e s  con insu f i c i enc ia  r ena l :  No e s 
ne ce sa r i o  un  a jus t e  de  la  do s i s  en  l o s  pac ien t e s  c on  in su f i c i enc ia  r ena l  l e ve  o  mode r ada.  S e  aconse ja 
admin i s t r a r  c on  p r e c auc ión  en  pac ien t e s  c on  f unc ión  r ena l  s eve r amen te  d i sminu ida  (c l e a r ance  de 
c r e a t in ina  < 30 ml  /  min)  (ve r  Fa rmacoc iné t i c a).  Pac i en t e s  con insu f i c i enc ia  hepá t i c a :  Se r e comienda 
una do s i s  in i c ia l  de  5  mg dur an te  la s  2  p r ime r as  s emanas  de  t r a t amien to .  L a  do s i s  puede  aumen t a r s e 
has t a  10 mg s e gún la  r e spue s t a  ind i v idua l  de l  pac ien t e  (ve r  Fa rmacoc iné t i c a).  Metabo l i z ado r e s  pob r e s 
de l  CYP2C19:  En pac ien te s  c on  an te c eden te s  c onoc ido s  de  s e r  me t abo l i z ado r e s  p ob r e s  c on  r e spec to 
a l  CYP2C19,  s e  r e comienda una do s i s  in i c ia l  de  5  mg d ia r i o s  dur an te  la s  p r ime r as  do s  s emanas  de 
t r a t amien to .  L a  do s i s  puede  inc r emen t a r s e  has t a  10 mg d ia r i o s ,  s e gún la  r e spue s t a  ind i v idua l  de l  pac ien t e 
(ve r  Fa rmacoc iné t i c a).  Discon t inuac i ón  de l  t r a t amien to :  Cuando deba in t e r r ump i r s e  e l  t r a t amien to  c on 
E s c i t a l op r am,  la  do s i s  debe  d i sminu i r s e  de  mane r a  g r adua l  dur an te  un  pe r í o do  de  una a  do s  s emanas 
par a  ev i t a r  p o s ib l e s  r e ac c ione s  de  sup r e s ión  (ve r  Adve r t enc ia s  y  p r e c auc ione s  e spec ia l e s  de  emp le o).
Cont ra indicaciones
Hiper sensib i l idad al  E sci talopram o a alguno de los exc ip iente s . Tratamiento concomitante con inhib idore s de 
la MAO (IMAO). Tratamiento concomitante con p imozida (ver Inte racciones con ot ros medicamentos y o t ras 
fo rmas de interacción). 
Adver tencias y precauciones especia les de empleo
El uso de ant idepre s ivos con indicación aprobada por ensayos c l ínicos cont ro lados en adul tos con Tras torno 
Depre s ivo Mayor y o t ras condic iones psiquiát r icas deberá e s tablecer se en un marco te rapéut ico adecuado 
a cada paciente en par t icular.  E s to inc luye: a) que la indicación sea hecha por e special is tas que puedan 
moni torear r igurosamente la emergencia de cualquier s igno de agravamiento o aumento de la ideación suic ida, 
como así  t ambién cambios conduc tuale s con s íntomas de l  t ipo de ag i tac ión; b) que se tengan en cuenta los 
re sul tados de los úl t imos ensayos c l ínicos cont ro lados; c) que se considere que e l  bene f ic io c l ínico debe 
jus t i f icar e l  r ie sgo potencial.  Han s ido repor tados en paciente s adul tos t ratados con ant idepre s ivos IRS 
o con ot ros ant idepre s ivos con mecanismo de acción compar t ida tanto para e l  Tras torno Depre s ivo Mayor 
como para o t ras indicaciones (ps iquiát r icas y no psiquiát r icas) los s iguiente s s íntomas: Ansiedad, ag i tac ión, 
ataques de pánico, insomnio, i r r i t abi l idad, hos t i l idad (agre s iv idad),  impuls iv idad, acat is ia,  hipomanía y 
manía. Aunque la causal idad ante la apar ic ión de é s tos s íntomas y e l  empeoramiento de la depre s ión y /o la 
apar ic ión de impulsos suic idas no ha s ido e s tablec ida ex is te la inquie tud de que dichos s íntomas puedan 
ser precur sore s de ideación suic ida emergente. E s tudios c l ínicos no mos t raron incremento de l  r ie sgo de 
suic idio comparado con p lacebo en adul tos mayore s a 24 años de edad; se obser vó una reducción en e l 
r ie sgo de suic idio con ant idepre s ivos comparado con p lacebo en paciente s adul tos mayore s a 65 años de 
edad. Un metanális is de ensayos c l ínicos con ant idepre s ivos cont ro lados con p lacebo en paciente s adul tos 
con t ras tornos psiquiát r icos, demos t ró un aumento de l  r ie sgo de conduc tas suic idas con ant idepre s ivos 
comparados con p lacebo en paciente s menore s de 25 años. Un seguimiento cercano de los paciente s y 
en par t icular en aquellos con al to r ie sgo, deber ía acompañar al  t r a tamiento farmacológ ico, e specialmente 
al  inic io de l  t ratamiento, as í  como después de un cambio de dosis .  Los famil iare s y quienes cuidan a los 
paciente s deber ían e s tar ale r tados acerca de la necesidad de seguimiento de los paciente s en re lac ión 
tanto de los s íntomas descr ip tos como de la apar ic ión de ideación suic ida y repor tar lo inmediatamente a 
los pro fe s ionale s t ratante s . Dicho seguimiento debe inc luir  la obser vación diar ia de los paciente s por sus 
famil iare s o quienes e s tén a cargo de sus cuidados. S i  se toma la decis ión de discont inuar e l  t r a tamiento la 
medicación debe ser reducida lo más rápidamente posib le,  pero teniendo en cuenta e l  e squema indicado para 
cada pr inc ip io ac t ivo, dado que en algunos casos la discont inuación abrupta puede asociar se con c ie r tos 
s íntomas de re t i r ada.
La segur idad y e f icacia en paciente s menore s de 18 años no ha s ido e s tablec ida.
Se recomienda considerar las s iguiente s adver tencias y precauciones re lac ionadas con e l  g rupo te rapéut ico 
de los ISRS (Inhib idore s Se lec t ivos de la Recaptación de Serotonina).
Niños y ado lescentes (menores a 18 años de edad): Se desaconseja e l  uso de ant idepre s ivos en niños y 
adole scente s menore s de 18 años de edad. La conduc ta suic ida ( in tentos de suic idio e ideas de suic idio) y la 

host il idad (predominantemente agresión, compor tamiento de confrontación e ir r i tación), fueron constatadas con 
más f recuencia en ensayos clínicos con niños, adolescentes y jóvenes (entre 18 y 24 años de edad) tratados con 
antidepresivos f rente a aquellos tratados con placebo. Si se decide efectuar el t ratamiento se recomienda una 
super visión cuidadosa. Ansiedad paradojal: Algunos pacientes con tras tornos de pánico pueden presentar un 
aumento de la ansiedad al inicio del t ratamiento con antidepresivos. Esta reacción paradójica normalmente 
desaparece en el plazo de 2 semanas, con la continuación del t ratamiento. Se recomienda adminis trar una dosis 
inicial baja para reducir la probabilidad de un efecto ansiogénico (ver Posología y forma de adminis tración). 
Convulsiones: El tratamiento debe ser interrumpido en pacientes que desarrollen convulsiones al iniciar el 
mismo o si se obser va un incremento de la f recuencia del episodio convulsivo (en pacientes con diagnóstico 
previo de epilepsia). Los ISRS no se deben adminis trar a pacientes con epilepsia inestable y los pacientes con 
epilepsia controlada deben ser cuidadosamente monitor izados. El t ratamiento con ISRS se debe interrumpir si 
se obser va un aumento de la f recuencia de convulsiones. Manía: Los ISRS se deben util izar con precaución en 
pacientes con antecedentes de manía /hipomanía. La adminis tración de ISRS se debe interrumpir en los 
pacientes que desarrollen una fase maníaca. Diabetes: En pacientes con diabetes, el t ratamiento con un ISRS 
puede alterar el control g lucémico, posiblemente debido a la mejor ía de los síntomas de depresión. Puede ser 
necesar io un ajuste de la dosis de insulina y/o de los hipoglucemiantes orales. Acat is ia / Inquietud psicomotora: 
El uso de ISRS/ IRSN se ha asociado con la apar ición de acatisia, caracter izada por una sensación subjet iva de 
inquietud molesta y desagradable y por la necesidad de moverse, a menudo acompañadas de di f icultad para 
sentarse o permanecer de pie, su apar ición es más probable durante las pr imeras semanas de tratamiento. En 
los pacientes en los que aparece es ta sintomatología, el aumento de dosis puede ser per judicial. Hiponatremia: 
Raramente se ha obser vado hiponatremia, probablemente debida a una inapropiada secreción de la hormona 
antidiurét ica, con el uso de los ISRS, la cual generalmente resuelve con la discontinuación del t ratamiento. Se 
recomienda adminis trar con precaución, especialmente en pacientes en r iesgo, tal como en pacientes ancianos, 
pacientes cir rót icos o en pacientes tratados concomitantemente con medicamentos que ocasionen hiponatremia. 
Hemorragia: Se han descr i to alteraciones del sangrado cutáneo, como equimosis y púrpura con los ISRS. Se 
recomienda precaución en pacientes tratados con ISRS, especialmente en aquellos tratados concomitantemente 
con fármacos que afectan la función plaquetar ia (p. ej.: Antipsicót icos at ípicos y fenotiazinas, la mayor ía de los 
antidepresivos tr icíclicos, aspir ina y antiinf lamator ios no es teroideos (AINEs), t iclopidina y dipir idamol), así 
como en pacientes con antecedentes de tendencia al sangrado. Terapia electroconvulsiva (TEC): La exper iencia 
clínica sobre la adminis tración concomitante de ISRS y TEC es limitada, por lo que se recomienda precaución. 
Inhibidores select ivos reversibles de la MAO-A: La combinación de Escitalopram con inhibidores select ivos de 
la MAO-A no está recomendada debido al r iesgo de síndrome serotoninérgico (ver Interacciones con otros 
medicamentos y otras formas de interacción). Síndrome serotoninérgico: Se recomienda adminis trar con 
precaución cuando el Escitalopram se util iza concomitantemente con otros fármacos con efectos 
serotoninérgicos tal como el sumatr iptan y otros tr iptanos, tramadol y tr iptofano. Se ha repor tado síndrome 
serotoninérgico, en raras ocasiones, en pacientes que util izan concomitantemente ISRS con medicamentos 
serotoninérgicos. La obser vancia de una combinación de síntomas, tales como agitación, temblor, mioclonus e 
hiper termia podr ía indicar el desarrollo de es ta condición. De ocurr ir, se debe inmediatamente discontinuar el 
t ratamiento con el ISRS y el medicamento serotoninérgico e iniciar un tratamiento sintomático. Hierba de San 
Juan (también conocido como Hipérico, Corazonci l lo): La adminis tración concomitante de ISRS y remedios 
herbales que contengan Hierba de San Juan (Hyper icum per foratum) puede aumentar la incidencia de reacciones 
adversas (ver Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción). Síntomas de ret irada 
observados durante la suspensión del t ratamiento: Cuando se suspende el t ratamiento es f recuente que 
aparezcan síntomas de ret irada, par t icularmente si la suspensión del t ratamiento se realiza de forma brusca (ver 
apar tado Reacciones adversas). En los ensayos clínicos las reacciones adversas obser vadas durante la 
suspensión del t ratamiento se presentaron en aproximadamente el 25% de los pacientes tratados con 
Escitalopram y en el 15% de los pacientes que util izaron placebo. El r iesgo de síntomas de ret irada puede 
depender de var ios factores entre los que se encuentran la duración del t ratamiento, la dosis ut il izada y el r i tmo 
de la reducción de dosis. Las reacciones más comúnmente noti f icadas son mareos, alteraciones sensor iales 
(incluyendo parestesia y sensaciones de shock eléctr ico), alteraciones del sueño (incluyendo insomnio y sueños 
intensos), agitación o ansiedad, náuseas y/o vómitos, temblor, confusión, sudoración, cefalea, diarrea, 
palpitaciones, inestabilidad emocional, ir r i tabilidad y alteraciones visuales. Generalmente es tos síntomas son 
de leves a moderados, sin embargo, en algunos pacientes pueden ser graves. Estos síntomas suelen presentarse 
durante los pr imeros días de suspensión del t ratamiento; sin embargo en raras ocasiones se han comunicado 
casos de pacientes en los que han aparecido es tos síntomas tras olv idar una dosis de forma inadver t ida. 
Normalmente es tos síntomas son autolimitados y se resuelven en 2 semanas, aunque en algunos pacientes su 
duración se puede prolongar (2-3 meses o más). Por lo tanto, es impor tante tener en cuenta que cuando se 
suspende el t ratamiento con Escitalopram debe reducir se gradualmente la dosis durante un per iodo de var ias 
semanas o meses según las necesidades de cada paciente (ver “Discontinuación del t ratamiento” en el apar tado 
Posología y forma de adminis tración). Abuso y dependencia: Estudios en animales sugieren que la posibilidad 
de incurr ir en abuso es baja. Escitalopram no ha sido sis temáticamente es tudiado en humanos por su potencial 
para el abuso, tolerancia o dependencia f ísica. Los datos clínicos y preclínicos no indican que el Escitalopram 
cause dependencia. De todos modos, se recomienda adminis trar con precaución en pacientes con antecedentes 
de abuso de drogas y realizar un estrecho seguimiento de tales pacientes, obser vando los posibles signos de mal 
uso o abuso del fármaco (por ejemplo desarrollo de tolerancia, incremento de la dosis, procurar conseguir el 
fármaco). Glaucoma de ángulo cerrado: Los ISRS, incluyendo Escitalopram pueden tener un efecto sobre el 
tamaño de la pupila y causar una midr iasis de la misma. Este e fecto midr iát ico t iene el potencial de reducir el 
ángulo del ojo, lo que produce un aumento de la presión intraocular y glaucoma de ángulo cerrado, especialmente 
en pacientes predispuestos. Por lo tanto, el Escitalopram debe usarse con precaución en pacientes con 
glaucoma de ángulo cerrado o antecedentes de glaucoma. Prolongación del intervalo QT: Se obser vó que 
Escitalopram produce prolongación del inter valo QT y que la misma es dosis dependiente, y arr i tmia ventr icular 
que incluye torsade de pointes, predominantemente en pacientes de sexo femenino, con hipopotasemia o con 
antecedentes de prolongación del inter valo QT u otras enfermedades cardíacas.  Se recomienda precaución el 
uso de Escitalopram en pacientes con bradicardia signi f icat iva, en pacientes con cardiopatía coronar ia o 
insuf iciencia cardíaca no compensada. Si aparecen signos de arr i tmia cardíaca durante el t ratamiento con 
Escitalopram se debe suspender el t ratamiento y realizar un ECG. 
Interacciones con o t ros medicamentos y o t ras fo rmas de interacción
Interacciones farmacodinámicas:
Combinaciones cont ra indicadas: Inhib idores de la monoamino -ox idasa, i r revers ib les , no se lec t ivos: 
Se han not i f icado casos de reacciones graves en paciente s que rec ib ían un ISRS en combinación con un 



1 Casos de ideación de suic idio y compor tamiento suic ida repor tados durante la te rapia con Esci talopram o 
tempranamente después de la discont inuación de l  t ratamiento (ver Adver tencias y precauciones e speciale s 
de empleo)

2 Es tos eventos se repor taron para la c lase te rapéut ica de los ISRSs.

Se han reg is t rado casos de pro longación de l  QT durante e l  per íodo de pos t comercial izac ión, 
predominantemente en paciente s con enfermedad cardiaca prev ia.  En un e s tudio doble c iego, cont ro lado 
con placebo en sujetos sanos, el cambio sobre la línea de base en el QT (corrección de Fridericia) fue de 4.3 
mseg con la dosis de 10 mg /  día y de 10.7 mseg con una dosis de 30 mg /  día.  E s tudios epidemio lóg icos, 
pr inc ipalmente real izados en paciente s mayore s de 50 años de edad que e s taban rec ib iendo ISRSs y ATCs 
mos t raron un incremento de f rac tura ósea. E l  mecanismo re lac ionado a e s te evento e s desconocido.
Sobredos i f i cac ión
Tox ic idad: Los datos c l ínicos de sobredosis con Esci talopram son l imi tados y en muchos casos e s tán 
implicadas sobredosis concomitante s de ot ros fármacos. En la mayor ía de los casos no se han obser vado 
s íntomas o han s ido leve s. Raramente se han obser vado casos fatale s de sobredosis con Esci talopram so lo; la 
mayor ía de los casos han implicado sobredosis con medicaciones concomitante s . Se han inger ido dosis ent re 
400 y 800 mg de Esci talopram so lo s in ningún s íntoma grave. Síntomas: Los s íntomas de sobredosi f icación 
con Esci talopram incluyen pr inc ipalmente los re lac ionados con e l  s is tema ner v ioso cent ral  (de sde mareos, 
temblor y ag i tac ión a casos raros de s índromes serotoninérg icos, convuls iones y coma), e l  s is tema 
gas t ro inte s t inal  (náuseas / vómitos) y e l  s is tema cardiovascular (hipotensión, taquicardia, pro longación de l  QT 
y ar r i tmia) y e s tados de l  equi l ib r io hidroe lec t ro l í t ico (hipopotasemia, hiponat remia).  Tratamiento: No ex is te 
un ant ídoto e specí f ico. Se recomienda e s tablecer y mantener la permeabil idad de las v ías aéreas, asegurar 
la ox igenación adecuada y la función re spirator ia.  Se debe considerar e l  lavado gás t r ico y e l  uso de carbón 
ac t ivado. E l  lavado gás t r ico se debe real izar lo ante s posib le t ras la inges t ión oral  de l  medicamento. Se 
recomienda cont ro lar los s ignos v i tale s y cardíacos además de e s tablecer las medidas de apoyo s intomát ico.
Ante la eventual idad de una sobredosi f icación, concur r i r  a l  hospi tal  más cercano o comunicar se con los 
Cent ros de Tox ico log ía: Hospi tal  de Pediat r ía Ricardo Gut ié r rez: (011) 4962-6666/2247; Hospi tal  A . 
Posadas: (011) 4654-6648 /  4658 -7777; Hospi tal  Fernández: (011) 4801-7767. Optat ivamente o t ros 
Cent ros de Intox icaciones.

Presentaciones
Meridian Comprimidos recubier tos: Envases conteniendo 15, 30 y 60 comprimidos recubier tos.  

Comprimidos recubier tos, oblongos, color blanco, ranurados.

Meridian 20 Comprimidos recubier tos: Envases conteniendo 15 y 30 comprimidos recubier tos. 

Comprimidos recubier tos, oblongos, color blanco, ranurados.

Este medicamento debe ser usado exclusivamente bajo prescripción y vigilancia médica y no puede
repetirse sin una nueva receta médica.

Venta bajo receta archivada. Psi IV. Industria Argentina.
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Alteración del sistema inmune

TrombocitopeniaDesconocida

Reacción anafilácticaRara (>1/10000 a <1/1000)

Alteración endócrina Secreción inadecuada de ADHDesconocida

Metabolismo y alteraciones
nutricionales

Disminución del apetito;
Aumento del apetito, Aumento de peso

Frecuente
(>1/100, <1/10)

Alteraciones del sistema
nervioso central

Insomnio, somnolencia, mareos,
parestesia, temblor

Trastornos del sabor, trastornos
del sueño, síncope

Síndrome de serotonina

Disquinesia, alteración del movimiento,
convulsión; Acatisia/inquietud psicomotora²

Frecuente
(>1/100, <1/10)

Molestia ocular Midriasis, visión anormal

Alteraciones psiquiátricas

Disminución de pesoPoco Frecuente
(>1/1000, <1/100)

Ansiedad, agitación, sueño
anormal. Disminución de la libido

(hombre y mujer), anorgasmia
(mujeres)

Frecuente
(>1/100, <1/10)

Bruxismo, agitación, nerviosismo,
pánico, estado confusional

Poco frecuente
(>1/1000, <1/100)

Agresión, despersonalización,
alucinaciones.

Rara
(>1/10000, <1/1000)

Hiponatremia, Anorexia²Desconocida

Sistema - Órgano Evento indeseableFrecuencia

Manía, eventos relacionados a suicidio
(ideación, comportamiento suicida)¹Desconocida

Poco frecuente
(>1/1000, <1/100)

Poco frecuente (>1/1000, <1/100)

Alteración del oído y laberinto TinnitusPoco frecuente (>1/1000, <1/100)

Alteración cardíaca

TaquicardiaPoco frecuente (>1/1000, <1/100)

Alteración vascular Hipotensión ortostáticaDesconocida

Prolongación QT en el electrocardiogramaDesconocida

Alteraciones hepato-biliares Hepatitis, prueba de la función 
hepática anormal

Desconocida

Desconocida

Piel y alteraciones del tejido
subcutáneo

Aumento de la sudoración

Urticaria, alopecia, rash, prurito

Equimosis, angioedema

Frecuente (>1/100, <1/10)

Rara (>1/10000 a <1/1000)

Alteraciones respiratorias,
torácicas y del mediastino

Sinusitis, bostezos

Epistaxis

Frecuente (>1/100, <1/10)

Alteraciones
gastrointestinales

NáuseasMuy frecuente (>1/10)

Poco frecuente (>1/1000, <1/100)

Diarrea, estreñimiento, vómitos,
sequedad bucal

Hemorragia gastrointestinal
(incluye hemorragia rectal)

Frecuente
(>1/100, <1/10)

Poco frecuente
(>1/1000, <1/100)

Poco frecuente (>1/1000, <1/100)

BradicardiaRara (>1/10000, <1/1000)

Desconocida

Alteraciones músculo-
esqueléticas, tejido conectivo

y huesos

Alteraciones generales

Artralgia, mialgiaFrecuente
(>1/100, <1/10)

Alteraciones renales y urinarias Retención urinariaDesconocida

Alteraciones de la mama y
reproductivas

Trastornos de eyaculación, impotencia

Metrorragia, menorragia

Fatiga, pirexia

Edema

Frecuente (>1/100, <1/10)

Frecuente (>1/100, <1/10)

Poco frecuente (>1/1000, <1/100)

Poco frecuente (>1/1000, <1/100)

Desconocida Priapismo (hombre), galactorrea
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inhib idor de la monoaminoox idasa ir rever s ib le ( IMAO) y en paciente s que han dejado de tomar un ISRS y 
han inic iado t ratamiento con un IMAO. En algunos casos, e l  paciente desar ro l ló un s índrome serotoninérg ico 
(ver Reacciones adver sas).  E sci talopram no se debe adminis t rar en combinación con un IMAO no se lec t ivo 
i r rever s ib le .  E l  t r atamiento con Esci talopram se puede inic iar 14 días después de inte r rumpir e l  t r a tamiento 
con un IMAO ir rever s ib le .  Debe re spetar se un descanso mínimo de 7 días ent re la discont inuación de l 
t ratamiento con Esci talopram y e l  inic io de un t ratamiento con un IMAO no se lec t ivo i r rever s ib le .  Pimoz ida: 
La co -adminis t r ac ión de una única dos is  de p imoz ida 2 mg en pac ien te s t r a t ados con c i t a lop ram racémico 
40 mg /  d ía  durante 11 días causó aumento de l  área bajo la cur va y e l  Cmáx de p imozida, aunque no fue 
consis tente a lo largo de todo e l  e s tudio. La co -adminis t rac ión de p imozida y c i talopram re sul tó en un 
aumento promedio de l  in te r valo QTc de aprox imadamente 10 msegundos. Debido a la in te racción obser vada 
a bajas dosis de p imozida, la adminis t rac ión concomitante de Esci talopram y p imozida e s tá cont raindicada.
Combinaciones que requieren precaución de uso: Inhib idor se lec t ivo revers ib le de la MAO-A (moclobemida): 
Debido al  r ie sgo de s índrome serotoninérg ico, la combinación de Esci talopram con un inhib idor de la 
MAO -A , como moclobemida no e s recomendada (ver apar tado Contraindicaciones).  S i  la combinación fuera 
necesar ia,  deber ía inic iar se con la dosis mínima recomendada y la moni tor ización c l ínica deber ía re fo r zar se. 
E l  t r atamiento con Esci talopram puede inic iar se por lo menos un día después de haber discont inuado e l 
t r atamiento con e l  IMAO (IMAR) rever s ib le moclobemida. Seleg i l ina: En combinación con se leg i l ina ( inhib idor 
i r rever s ib le de la MAO -B), se requiere precaución debido al  r ie sgo de desar ro l lar  s índrome serotoninérg ico. 
Medicamentos sero toninérg icos: La adminis t rac ión conjunta con fármacos serotoninérg icos (por e j.: 
Tramadol,  sumatr ip tán) puede provocar un s índrome serotoninérg ico. Medicamentos que d isminuyen e l 
umbral convuls ivo: Los ISRS pueden disminuir  e l  umbral  convuls ivo, por lo cual se recomienda precaución 
cuando se adminis t ra concomitantemente con ot ros fármacos capaces de disminuir lo,  por e jemplo: 
Ant idepre s ivos (t r ic íc l icos, ISRS), neuro lépt icos (fenot iaz inas, t ioxantenos y but iro fenonas),  mef loquina, 
bupropión y t ramadol.  Li t io,  Tr ip to fano: Se han in formado casos de potenciac ión de e fec tos, cuando los 
ISRS se han adminis t rado con l i t io o t r ip to fano, por lo que la adminis t rac ión concomitante de ISRS con e s tos 
fármacos debe real izar se con precaución. Hierba de San Juan (Hipér ico) :  La adminis t rac ión concomitante 
de ISRS con remedios herbale s que cont ienen Hierba de San Juan (Hyper icum per fo ratum) puede aumentar 
la inc idencia de reacciones adver sas (ver Adver tencias y precauciones e speciale s de empleo).  Hemorrag ia: 
La adminis t rac ión concomitante de Esci talopram con ant icoagulante s orale s podr ía ocasionar e fec tos 
ant icoagulante s al te rados. En consecuencia, se recomienda cont ro lar cuidadosamente a los paciente s que 
e s tán rec ib iendo una te rapia ant icoagulante cuando se inic ia o discont inúa e l  t r atamiento con Esci talopram. 
La adminis t rac ión concomitante con fármacos ant i in f lamator ios no e s tero ides (A INEs) puede aumentar la 
tendencia al  sangrado (ver Adver tencias y precauciones generale s de empleo).  Alcoho l:  Aunque no e s de 
e sperar in te racciones farmacodinámicas o farmacocinét icas ent re e l  E sci talopram y e l  alcohol,  al  igual  que 
con ot ros fármacos psicoac t ivos, no se aconseja la combinación de Esci talopram con alcohol.
Interacciones farmacocinét icas:
In f luencia de o t ros produc tos medic inales en la farmacocinét ica de l Esc i ta lopram: El metabolismo de 
Esci talopram es tá mediado pr inc ipalmente por CYP2C19, CYP3A4 y CYP2D6 pueden también cont r ibuir  en 
menor g rado a su metabolismo. E l  metabolismo de su mayor metaboli to,  e l  S -DCT, parece ser parc ialmente 
catal izado por e l  CYP2D6. La adminis t rac ión conjunta de fármacos que inhiben e l  CYP2C19 conduce a un 
aumento de las concent rac iones p lasmát icas de Esci talopram. Se recomienda precaución con la ut i l izac ión 
conjunta de tale s medicamentos, por e jemplo omeprazo l.  Una reducción de la dosis de Esci talopram podr ía 
ser necesar ia.  La adminis t rac ión conjunta de c i talopram con c imet idina ( inhib idor enzimát ico general 
moderadamente potente) aumentó las concent rac iones p lasmát icas de l  E sci talopram (aprox imadamente 
70%). Por lo tanto, se debe tener precaución en e l  nive l  super io r de l  in te r valo de dosis de Esci talopram 
cuando se ut i l iza concomitantemente con inhib idore s de CYP2C19 (por e jemplo: Omeprazo l,  f luoxet ina, 
f luvoxamina, lansoprazo l,  t ic lopidina) y con c imet idina. Una reducción de la dosis de Esci talopram podr ía ser 
necesar ia sobre la base de un cr i te r io c l ínico. La adminis t rac ión conjunta con ketoconazo l (potente inhib idor 
de CYP3A4) no modi f icó la farmacocinét ica de l  E sci talopram. Efec to de l Esc i ta lopram en la farmacocinét ica 
de o t ros fármacos: Esci talopram es un inhib idor moderado de la enzima CYP2D6. Se recomienda precaución 
cuando se adminis t ren conjuntamente o t ros fármacos cuyo metabolismo sea catal izado por e s ta enzima, y que 
t ienen un rango te rapéut ico e s t recho tal  como f lecainida, propafenona y metopro lo l,  o algunos fármacos que 
ac túan sobre e l  s is tema ner v ioso cent ral  que son metabolizados pr inc ipalmente por la CYP2D6, por e jemplo 
ant idepre s ivos como la desipramina, c lomipramina y nor t r ip t i l ina o, ant ips icót icos como la r isper idona, 
t io r idazina y haloper ido l.  Puede ser necesar io un ajus te de la dosi f icac ión. La co -adminis t rac ión de 
Esci talopram con desipramina o metopro lo l  duplicó las concent rac iones p lasmát icas de e s tos dos sus t ratos 
de la CYP2D6. Es tudios i n  v i t ro  han demos t rado que Esci talopram puede ocasionar una débil  inhib ic ión de l 
CYP2C19. Se recomienda precaución en la ut i l izac ión concomitante de fármacos que son metabolizados por 
CYP2C19.
Carc inogénes is ,  Mutagénes is y de ter io ro de la fe r t i l idad:
Basado en los re sul tados de los e s tudios de tox ic idad en reproducción (segmento I ,  I I  y I I I ),  no ex is te e special 
preocupación por e l  uso de c i talopram racémico en mujere s fé r t i le s .  C i talopram racémico aparece en la leche 
en pequeñas concent rac iones. E s tudios de embr io tox ic idad en ratas con dosis de 56 mg /  kg /  día,  la cual 
ocasiona tox ic idad maternal demos t ró anomalía ósea en la reg ión de la co lumna ver tebral  y cos t i l las .  E l  nive l 
p lasmát ico maternal re sul tó 2-3 veces la concent rac ión te rapéut ica en e l  hombre. C i talopram racémico no 
tuvo e fec tos sobre la fe r t i l idad, e l  embarazo y e l  de sar ro l lo pos tnatal  en ratas pero disminuyó e l  pe so de 
las cr ías al  nacimiento. C i talopram y sus metaboli tos alcanzaron concent rac iones fe tale s 10 -15 veces e l 
nive l  p lasmát ico maternal.  La exper iencia c l ínica de l  uso en mujere s embarazadas y durante la lac tancia e s 
l imi tada. E l  c i t alopram racémico no posee potencial  mutagénico ni  carc inogénico. 
Uso durante e l  embarazo y lac tancia:
Embarazo: Se dispone de l imi tados datos c l ínicos sobre la adminis t rac ión de Esci talopram durante e l 
embarazo. Se obser vó e fec tos embr io tóx icos (reducción de l  pe so fe tal  y re t raso menor en la os i f icac ión) en 
e s tudios de tox ic idad reproduc t iva en ratas pero no se obser vó e fec to sobre la v iabi l idad fe tal  ni  aumento en 
la inc idencia de mal fo rmaciones. E l  r ie sgo en humanos e s desconocido. Se debe v ig i lar  a los rec ién nacidos 
s i  la madre cont inua ut i l izando Esci talopram durante las úl t imas e tapas de l  embarazo, en par t icular en e l 
te rcer t r imes t re .  Se puede obser var s íntomas de discont inuación en e l  rec ién nacido s i  e l  E sc i talopram se 
ut i l iza durante o jus to ante s de l  nacimiento. E l  uso de ISRS durante e l  te rcer t r imes t re de l  embarazo puede 
ocasionar e fec tos tale s como t ras tornos neuro - conduc tuale s en e l  rec ién nacido. Los s iguiente s e fec tos se 
repor taron en neonatos de madre s a las que se le s adminis t ró ISRS / IRSN durante las e tapas f inale s de l 
embarazo: Di f icul tad re spirator ia,  c ianosis ,  apnea, convuls iones, ine s tabi l idad de la temperatura corporal, 
di f icul tad en la succión, vómitos, hipog lucemia, hiper tonía, hipotonía, hiper re f lex ia,  temblore s, temblor, 
i r r i t abi l idad, le targo, l lanto cons tante, somnolencia y di f icul tad para dormir.  E s tos s íntomas podr ían indicar 
e fec tos serotoninérg icos como así  t ambién s índrome de supre s ión. En la mayor ía de los casos, los e fec tos 

aparecen inmediatamente o poco después de l  alumbramiento (dent ro de las 24 horas).  La adminis t rac ión 
de los ISRS no debe ser discont inuada abruptamente s i  son ut i l izados durante e l  embarazo. E sci talopram 
no se debe adminis t rar a mujere s embarazadas a menos que sea c laramente necesar io y,  só lo t ras una 
evaluación cuidadosa de l  r ie sgo /bene f ic io.  Datos epidemio lóg icos sug ir ie ron que e l  uso de los ISRS durante 
e l  embarazo, par t icularmente durante las e tapas f inale s de l  embarazo, podr ían incrementar e l  r ie sgo de 
hiper tensión pulmonar per s is tente en e l  rec ién nacido. E l  r ie sgo obser vado fue de aprox imadamente 5 casos 
por 1000 embarazos. En la población general  se obser vó 1 a 2 casos de hiper tensión pulmonar per s is tente 
por 1000 embarazos. Lac tancia: Esci talopram puede ser excre tado a t ravés de la leche materna. Las mujere s 
en per íodo de lac tancia no deben ser t ratadas con Esci talopram o la lac tancia debe ser discont inuada. 
Efec tos sobre la capacidad para conducir y ut i l i zar maquinar ias: Esci talopram no al te ra ni  la función 
inte lec tual  ni  e l  rendimiento psicomotor.  No obs tante, al  igual  que ot ros fármacos psicoac t ivos, se recomienda 
adver t i r  a los paciente s sobre su capacidad para manejar vehículos u operar maquinar ias .
Eventos adversos
Las reacciones adver sas son más f recuente s durante la pr imera o segunda semana de l  t ratamiento y 
habi tualmente disminuyen en intensidad y f recuencia con la cont inuación de l  t ratamiento. Las reacciones 
adver sas conocidas de los ISRSs y también comunicadas para Esci talopram en e s tudios c l ínicos cont ro lados 
con p lacebo o como reacciones e spontáneas pos t- comercial izac ión se enumeran más abajo por s is temas 
orgánicos y f recuencia. Las f recuencias e speci f icadas no e s tán cor reg idas re spec to al  p lacebo. Las 
frecuencias se def inen como: Muy frecuente (≥  1/10), f recuente (≥  1/100, < 1/10), poco frecuente (≥  1/1000, 
≤  1/100), rara (≥  1 /10000, ≤  1 /1000), muy rara (≤  1 /10000) o desconocida (no puede e s t imar se a par t i r 
de los datos disponib le s).


