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Citalopram/Escitalopram (Celexa®/Lexapro®) y el Embarazo

Esta hoja habla sobre los riesgos que la exposicion al citalopram/escitalopram pueda tener durante el embarazo. En
cada embarazo, las mujeres tienen del 3 al 5 por ciento de probabilidad de tener un bebé con defectos congénitos.
Esta informacion no debera usarse como un sustituto del cuidado médico o los consejos de su proveedor de la salud.

¢ Que es citalopram y escitalopram?

Citalopram es un medicamento que se utiliza
para tratar le depresion. El citalopram pertenece a la
clase de antidepresivos conocidos como inhibidor
selectivo de la recaptacion de la serotonina o ISRS.
Un nombre comercial comun para el citalopram es
Celexa®.

El medicamento escitalopram contiene el
mismo medicamento activo que el citalopram. Estos
dos medicamentos actlan en el organismo de una
forma muy similar. El escitalopram es utilizado para
tratar la depresion y los desordenes de ansiedad
generalizada. También es un ISRS y se vende bajo el
nombre comercial Lexapro®.

Estoy tomando citalopram/escitalopram, pero me
gustaria dejar de tomarlo antes de embarazarme.
¢Por cuanto tiempo se queda el medicamento en mi
organismo?

Cada persona procesa de forma diferente los
medicamentos. En la mayoria de las personas, el
citalopram o escitalopram estara fuera de su
organismo una semana después de la Ultima dosis. Si
usted va a dejar de tomar el citalopram/ escitalopram,
deberd consultar con su médico sobre disminuir la
dosis poco a poco. Esto le ayudara a evitar los
sintomas de abstinencia. No deberd de hacer ningin
cambio en sus medicamentos sin primero consultar a
su médico. Su médico le podra ayudar a decidir si el
dejar de tomar citalopram/ escitalopram es lo mejor
para usted.

¢Puede citalopram/escitalopram hacer mas dificil
gue yo me embarace?

No sabemos si el tomar citalopram o
escitalopram hard mas dificil que usted se embarace.
El estudio en ratas mostré una disminucién en su
fertilidad después de que estuvieron expuestas al
citalopram. Hasta ahora, no ha habido ningln reporte
de humanos que tengan dificultades para embarazarse
mientras estdn tomando estos medicamentos.

¢El tomar citalopram durante mi embarazo causa
defectos congénitos?

No se ha asociado el citalopram con un
aumento en defectos congénitos en los estudios con
humanos. Un estudio demostr6 menos citalopram
puede pasar por la placenta mas que otros
medicamentos ISRS. Ha habido algunos reportes
individuales de bebés nacidos con defectos oculares
de madres quienes tomaron citalopram durante el
embarazo. Estos son reportes de casos de estudios y
no significa que habia una relacién entre los defectos
oculares y el medicamento. La mayor parte de la
informacion disponible demuestra que la exposicién a
citalopram durante el embarazo no aumenta el riesgo
de defectos congénitos en una base de riesgo general.

Yo necesito tomar citalopram/escitalopram durante
todo mi embarazo: ¢(Esto causara sintomas de
abstinencia en mi bebé?

Si usted estd tomando citalopram o
escitalopram al final de su embarazo, su bebé podra
necesitar cuidados mas especiales durante los
primeros dias de su vida. Los bebés expuestos a
cualquier ISRS pueden tener problemas respiratorios,
nerviosismo, aumento en tono muscular, irritabilidad,
problemas para dormir, convulciones y dificultad para
comer.

Estos sintomas son tipicamente leves y desaparecen a
las dos semanas de edad.

¢Existen otros problemas que citalopram o
escitalopram puedan causar cuando se usa en el
tercer trimestre?

Un estudio demostré que los bebés cuyas
madres toman medicamentos ISRS como citalopram y
escitalopram durante el tercer semestre pueden tener
un riesgo pequefio de hipertension pulmonar, un serio
problema de los pulmones al nacimiento. Se necesitan
mas estudios para saber si este riesgo en verdad existe.
Es una buena idea decirle a su obstetra y al pediatra de
su bebé que usted estd tomando citalopram o
escitalopram, para que cuente con cuidados mas
especiales en caso de ser necesario.
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¢ Deberia de dejar de tomar citalopram/ escitalopram
cuando me sepa embarazada? ¢Se puede dejar de
tomar paulatinamente antes del primer semestre?

Los estudios han demostrado que cuando la
depresion no se trata durante el embarazo, puede
aumentar el riesgo de abortos espontaneos,
preeclampsia, parto prematuro o bajo peso al nacer.
Algunas mujeres se sienten bien después de dejar de
tomar su medicamento antidepresivo durante el
embarazo. Para otras mujeres, los efectos al dejar de
tomar su medicamento puede ser mas dafiino que el
riesgo de continuar toméndolo. Usted y su médico
deberian de hablar sobre los beneficios de tomar
citalopram o escitalopram para su situacién especifica
y los riesgos potenciales para el bebé antes de tomar
una decision. Si se decide que usted deje de tomar
citalopram o escitalopram durante el embarazo,
necesita hacerlo paulatinamente para evitar cualquier
sintoma de abstinencia.

¢Habra efectos a largo plazo en la conducta y
desarrollo de mi bebé el tomar citalopram/
escitalopram?

Un estudio hizo el seguimiento en once bebés
de madres que tomaron citalopram durante el
embarazo. A la edad de un afio, no se demostrd
ninguna diferencia en su desarrollo comparado con los
nifios que no fueron expuestos. Se necesitan mas
estudios para poder saber si hay efectos a largo plazo
en el desarrollo cerebral del bebé.

¢Puedo tomar citalopram/escitalopram mientras
estoy amamantando?

Varios estudios han demostrado que una
pequefia cantidad de citalorpam y escitalopram pasan
a la leche maternal. Ha habido algunos casos de
somnolencia y pérdida de peso, pero en la mayoria de
los estudios no se vieron efectos dafiinos en los bebés
amamantados. Un par de estudios también demostro
que no habia diferencia en el desarrollo intelectual de
los bebés cuyas madres tomaron citalopram o
escitalopram mientras fueron amamantados. El riesgo
de los bebés amantados parece ser minimo y los
beneficios de ser amamantados son bien conocidos. Es
una buena idea dejarle saber al pediatra de su bebé si
usted estd tomando cualquier medicamento mientras
esta amamantando.

¢Qué sucede si el padre de mi bebé toma
citalopram/escitalopram?

No existen estudios que analicen los posibles
riesgos a un embarazo cuando el padre toma
citalopram o escitalopram. En general, los
medicamentos a los que el padre estd expuesto no
aumentan el riesgo en un embarazo ya que el padre no

comparte conexiones sanguineas con el bebé en
desarrollo. Para méas informacion, por favor vea la
hoja informativa de OTIS Exposiciones Paternas y el
Embarazo (Paternal Exposures and Pregnancy.)

OTIS al presente esta realizando un estudio para
estudiar a las mujeres que toman antidepresivos
durante el embarazo y escogen continuar o
descontinuar su medicamento. Si usted esta
interesada en participar en este estudio, por favor
llame al: 1-877-875-7333.
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Si usted tiene cualquier pregunta sobre la
informacion en esta hoja informativa u otras
exposiciones durante el embarazo, llame a: OTIS
al 1-866-626-6847.



