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Debido a la participacion de serotonina en la regulacién de la
timia, la percepcién del dolor, la arquitectura del sueno, la res-
puesta sexual humana, la coordinacién de los ritmos circadianos
~ y la regulacién de la impulsividad (toma de riesgos) y la com-
- pulsividad (evitacién de peligros) se convirtié en un neurotran-
smisor (NT) sobre el cual recayé la atencién de los investigadores
en la tltima década; Akiskal se refirié a ella como el NT de los
impulsos y Erick Hollander la sindicé junto a hipo o hiper-
frontalismo como el NT involucrado en la regulacién de los mis-
mos.

El desarrollo de moléculas a partir de la sintesis de proyectos
tridimencionales gestionados en ordenadores de Gltima generacién,
permitié disponer de moléculas cada vez més limpias, mis segu-
ras mas especificas y mas selectivas al mismo tiempo cuando se
trata de fAirmacos que actilan sobre sistemas enzimaéticos, se con-
siguié que sean reversibles y también competitivos en relacién a
sustrato natural de la enzima que inhibe tanto sea esta pertene-
ciente al sistema MAO, el COMT y el de la fosfodiesterasa a
nivel del interior de la segunda neurona.

Citalopram, entre ellas, es el inhibidor selectivo de la recaptura
de serotonina més selectivo, con un perfil farmacocinético muy
favorable, baja tendencia a interactuar con otras drogas. Estas
cualidades hacen mds facil su administracion. La escasa produc-
cion de efectos secundarios hace que la compliance del paciente
sea mayor y su alta tolerabildad clinica es beneficiosa para el
tratamiento de mantenimiento prolongado.

Selectividad

. ‘Ee la actividad sobre un sistema de neurotransmisién sin par-
ticipacién sobre los mecanismos neuroquimicos que no le son
propios y que implican a otros NT tanto a nivel sinaptico como
presindptico y post sinaptico, y en los neurorreceptores (NR).

Citalopram es, de los ISRS, el mas selectivo sobre 5-HT (Hyttel
et al, 1994), sin efecto o con minimo efecto sobre la recaptura
de NA y DA o GABA. Tiene, también, efecto minimo sobre los
neurorreceptores lo que trae como consecuencia menos efectos

adversos anticolinérgicos (receptores muscarinicos) o adrenérgicos
(Receptores alfa-adrenérgicos)



