Cartas al Director

Citalopram y secrecion inadecuada
de vasopresina

Sr. Director:

El citalopram es un inhibidor selectivo de la recapta-
cion de la serotonina (ISRS) de vida media prolonga-
da, eliminacién preferentemente hepdtica e indicacién
fundamental en el tratamiento y la prevencion de los
estados depresivos.

El sindrome de secrecién inadecuada de vasopresina
(SIADH) se define por la liberacién mantenida de vaso-
presina en ausencia de sus estimulos habituales, especial-
mente la hiperosmolaridad y la hipovolemia. Cursa con
hiponatremia, hipoosmolalidad plasmatica, osmolaridad
urinaria inadecuadamente elevada y natriuria > 20 mmol/l.
Al tratarse de un diagndstico por exclusion, es preciso
descartar previamente situaciones que cursan con dismi-
nucién de la volemia eficaz (insuficiencia cardiaca, cirro-
sis con ascitis, hipovolemia, etc.), y demostrar la norma-
lidad de la funcién renal, suprarrenal y tiroidea'. De entre
los agentes etioldgicos, tanto los antidepresivos triciclicos
como los ISRS son causa conocida de SIADH.

Examinando la ficha técnica del citalopram —revisa-
da en abril de 2006— inicamente figuran como efectos
adversos en este ambito somnolencia, astenia, cefalea,
trastornos del suefio o pérdidas de la memoria’. Sin
embargo, la ficha técnica del escitalopram, enantiéme-
ro terapéuticamente activo del citalopram, si que reco-
ge la posibilidad de hiponatremia y STADH, sin que se
analice, por falta de datos, su frecuencia’.

La base de datos FEDRA (Farmacovigilancia Espa-
flola de Datos de Reacciones Adversas) contiene 32
casos en total de hiponatremia y/o SIADH causados
por citalopram (19 casos) o escitalopram (13 casos),
aunque s6lo en 4 de ellos citalopram o escitalopram
son el tnico fairmaco consumido.

En la literatura médica espafiola (MEDLINE, 1990-
2008; palabras clave: citalopram, hyponatremia,
inappropriate secretion of antidiuretic hormone), he-
mos encontrado 3 casos publicados individualmente*®.
Por su parte, Pedrés C et al” describen las notificacio-
nes espontdneas de hiponatremias y/o SIADH por
ISRS recibidas por el Sistema Espafiol de Farmacovi-
gilancia y analizan sus caracteristicas. Hasta el afio
2003 se habian notificado 7 reacciones adversas de
este tipo —incluidas en las 19 reflejadas anteriormente—
originadas por el citalopram.

Presentamos el caso de una mujer que desarroll6 hi-
ponatremia significativa tras inicio de tratamiento con
citalopram: mujer de 96 afios de edad, sin antecedentes
de interés, que inicid tratamiento, 2 dias antes de su
ingreso, con 20 mg/dia de citalopram. Consulta por as-
tenia, anorexia, bradipsiquia, somnolencia y sensacion
de mareo, todo ello de 24 h de evolucidn.

La exploracion fisica, salvo la bradipsiquia, fue nor-
mal, sin edema y sin signos de deshidratacién. EI sis-
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tematico de sangre fue normal y la velocidad de sedi-
mentacién globular, de 24 mm la primera hora. Los
pardmetros bioquimicos también fueron normales, sal-
vo: sodio plasmatico, 117 mmol/l; osmolaridad plas-
matica, 249 mOsm/kg; sodio urinario, 160 mmol/l, y
osmolaridad urinaria, 394 mOsm/kg (normal, 300-900
mOsm/kg). El cortisol basal y la tirotropina (TSH) es-
taban dentro del rango de la normalidad.

Ante la sospecha de una secrecion inadecuada de va-
sopresina causada por el citalopram, se procedid a sus-
penderlo, con restriccién hidrica y aporte de suero salino
isotonico. La evolucidén fue favorable. En el momento
del alta estaba asintomaética, con Na plasmético de 135
mmol/l. Un mes después, los valores de natremia se-
gufan siendo normales. El caso se notificé al Centro Re-
gional de Farmacovigilancia de Castilla y Ledn.

El SIADH es una complicaciéon potencialmente
grave del citalopram, mds frecuente en edades avan-
zadas y en mujeres (la mediana de edad de los casos
contenidos en la base de datos FEDRA es de 78 afios,
y el porcentaje de mujeres, del 71,9%). El tiempo me-
dio de aparicién de la hiponatremia se estima en 13-
15 dias y, aunque se han comunicado casos desde 1
hasta 360 dias, en el 84% de los pacientes, se detecta
en el primer mes de tratamiento®. El mecanismo de
produccién del STADH no es del todo conocido, aun-
que podria deberse al papel de la serotonina en la sin-
tesis de vasopresina’.

Para finalizar, y dadas la frecuencia y la gravedad de
la presente reaccion adversa, creemos conveniente vi-
gilar tanto el estado neuroldgico como los valores de
sodio al menos en el primer mes tras el inicio de trata-
miento con citalopram, muy especialmente si se trata
de mujeres con edad avanzada.

SILVIA FRANCO HIDALGO?, JOSE MARIA PRIETO
DE PAULA?® E INES SALADO VALDIVIESO®
aServicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario
de Palencia. Palencia. Espana.

bCentro Regional de Farmacovigilancia. Instituto de
Farmacoepidemiologia. Universidad de Valladolid.
Valladolid. Espana.
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Internet como herramienta terapéutica
en la obesidad morbida

Sr. Director:

La obesidad es un importante problema de salud pu-
blica mundial con importantes repercusiones tanto so-
ciales como econdmicas. Ademds de ser uno de los
principales factores de riesgo de enfermedad cardio-
vascular, se asocia con una elevada prevalencia de tras-
tornos ansioso-depresivos y de la conducta alimentaria.
En los dltimos afios, y ante el escaso €xito de los trata-
mientos clasicos (dieta, ejercicio y farmacos), se ha
evaluado el papel que pueden desempeiiar en la pérdi-
da ponderal las nuevas tecnologias en el campo de las
telecomunicaciones. A continuacién exponemos el
caso de una paciente afecta de obesidad mérbida con
un componente ansioso que repercutia de forma evi-
dente en su conducta alimentaria, y que tras entrar en
contacto con internet perdié 29 kg de forma progresiva
y estable, y finalmente fue rechazada para cirugia ba-
ridtrica.

Mujer de 50 afios, sin alergias medicamentosas, que
trabaja como auxiliar clinica, con aumento progresivo
de peso desde la adolescencia e historia de repetidos
fracasos con numerosas dietas adelgazantes. En enero
de 2006 consultd para evaluar la posibilidad de realizar
un tratamiento quirdrgico de su obesidad. En ese mo-
mento pesaba 110 kg y tenfa un indice de masa corpo-
ral IMC) de 47,8. Entre sus antecedentes patoldgicos,
cabe destacar la existencia de un hipotiroidismo prima-
rio por tiroiditis de Hashimoto, una hiperlipoproteine-
mia tipo IIb y un sindrome ansioso-depresivo con clara
repercusion en la ingesta, en forma de alimentacién
desequilibrada y compulsiva, con numerosas transgre-
siones alimentarias. El tratamiento farmacoldgico con
fluoxetina a dosis elevadas (60 mg/dia) no se acompa-
6 de ninguna mejoria de los sintomas compulsivos.
Tras superar la valoraciéon médico-quirdrgica, entré en
lista de espera para la practica de un bypass géstrico.
Durante este periodo, uno de sus hijos le ensefi6 a uti-
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lizar internet, comenz0 a conectarse y a participar acti-
vamente en diversas conversaciones de grupos. Desde
ese momento la paciente explica cdmo invierte cada
vez mas tiempo en establecer contactos con amistades
a través de la red al tiempo que desaparece la compul-
sién por la ingesta. Esta transferencia del componente
compulsivo de los alimentos al ordenador se traduce en
una progresiva pérdida ponderal, que llega a ser en el
transcurso de los 9 meses siguientes de 29 kg. Actual-
mente mantiene el peso, su IMC ha llegado a ser de 37,
1 y se ha retirado de la lista de espera de cirugia baria-
trica.

La mayoria de los estudios que han evaluado el papel
de internet en la pérdida ponderal hacen hincapi€ en la
necesidad de combinar la informacién sobre los habi-
tos alimentarios con un contacto frecuente y continua-
do con el paciente y su entorno familiar. Este contacto
puede establecerse a través de mensajes de correo elec-
trénico, la participacion en foros de internet o incluso
con llamadas telefénicas'. De esta forma, en estudios
clinicos controlados que incluyen sujetos con IMC en-
tre 29 y 35, los grupos en los que se realiza un refuerzo
continuado por internet consiguen una disminucién de
peso significativamente mayor respecto a los grupos en
los que se pauta una dieta sin ningin apoyo basado en
la red (4-4,5 frente a 1,7-2 kg en seguimientos de 3
meses)>*. Entre las ventajas que aporta el seguimiento
por internet, estdn el bajo coste econémico, el facil ac-
ceso por parte del personal sanitario y pacientes, la po-
sibilidad de acceso a un mayor nimero de sujetos y
poder evitar traslados innecesarios del paciente a los
centros de salud.

El caso que describimos, si bien no participé en nin-
glin programa predefinido de control ponderal, si sirve
para poner de manifiesto cémo el componente de an-
siedad y compulsion alimentaria presente en gran nu-
mero de sujetos obesos puede reconducirse hacia areas
menos nocivas para su salud. Es probable que a través
de internet nuestra paciente encontrara una distraccion
a sus problemas personales o incluso el apoyo de otras
personas que, sin ser conscientes de ello, la estaban
ayudando a vencer su compulsion por los alimentos.

Por lo tanto, creemos que este caso podria servir
como punto de partida para la introduccién e imple-
mentacion de las nuevas tecnologias en el tratamiento
de una enfermedad de tan dificil control como es la
obesidad. Estas tecnologias, como internet, pueden ser
utiles como punto de partida para transferir la ansiedad
del obeso, ordenar sus habitos alimentarios y obtener
un refuerzo social que muchas veces por su propia en-
fermedad le es negado.
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