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cuperación de los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico 
agudo moderado a severo en tres meses, después de haber recibido 
2000 mg diarios durante seis semanas mediante una valoración glo-
bal medida con una combinación de tres escalas: índice de Barthel, 
escala de ictus NIHSS y la escala de Rankin modificada. 

Los resultados no mostraron diferencias en el objetivo principal de 
recuperación y tampoco hubo diferencias significativas en términos 
de mortalidad o efectos adversos graves (variables secundarias), no 
demostrándose eficacia de la citicolina en el ictus isquémico mo-
derado-grave.  

Con el nivel actual de cuidados del ictus agudo en las unidades de 
ictus y la aplicación de tratamientos revascularizadores extendidos en 
nuestro medio, como la trombolisis o la trombectomía, el efecto de 
la citicolina puede quedar minimizado o diluido tal como sugiere  la 
publicación de dicho ensayo.

Por otro lado, en relación a los beneficios de la citicolina en los trastor-
nos cognitivos y funcionales asociados a traumatismos craneoencefá-
licos (TCE), el reciente estudio COBRIT8, ensayo clínico aleatorizado-
doble ciego administrando 2 g/día o placebo 24 horas después de un 
TCE agudo y valorando el estado cognitivo a los 90 días, no encontró 
diferencias significativas y por tanto cuestiona su beneficio en estos 
pacientes.

En esta línea, las recientes guías de práctica clínica no incorporan 
dentro de sus recomendaciones los neuroprotectores como la citicoli-
na.  La actualización de 2013 de la Guía de Práctica Clínica AHA/ASA 
para el manejo del ictus agudo no recomienda la utilización de agen-
tes neuroprotectores (Clase III, nivel de evidencia A) al no demostrar, 
actualmente, eficacia en mejorar los resultados tras un ictus isquémi-
co9.  Así mismo, la guía del Sistema Nacional de Salud (SNS) sobre 
prevención primaria y secundaria del ictus no contempla la citicolina 
en ninguna de estas indicaciones10.  

CITICOLINA Y DETERIORO COGNITIVO
En cuanto al papel de la citicolina en los procesos de deterioro cogni-
tivo, la Guía de Práctica Clínica sobre Atención Integral a las Personas 
con Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias11, establece que 
con la evidencia actual, citicolina no es eficaz por vía oral en el trata-
miento de la demencia vascular y por tanto no se recomienda (nivel de 
evidencia 1+, recomendación B). Esta indicación no está recogida en 
ficha técnica.

En términos de seguridad, la citicolina potencia los efectos de los me-
dicamentos con L-Dopa.
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INTRODUCCIÓN
La citicolina pertenece al grupo farmacoterapéutico de psicoestimu-
lantes y nootrópicos. Las indicaciones terapéuticas autorizadas en 
España son1:

-Tratamiento de los trastornos neurológicos y cognitivos asociados a 
los accidentes cerebrovasculares

-Tratamiento de los trastornos neurológicos y cognitivos asociados a 
los traumatismos craneales.

La dosis recomendada es entre 500-2000 mg/día, dependiendo de la 
gravedad del cuadro a tratar. La ficha técnica no establece la duración 
del tratamiento óptimo, no existiendo estudios en los que se haya ad-
ministrado el tratamiento en un tiempo superior a seis semanas.

EFICACIA Y SEGURIDAD
La citicolina es un intermediario esencial en la generación de fosfatidil-
colina, un fosfolípido que se degrada durante la isquemia cerebral. La 
citicolina acelera la resíntesis de fosfolípidos y aumenta el proceso neu-
rorregenerativo después de un ictus experimental en ratas y aunque 
en modelos preclínicos había mostrado preservar la integridad de la 
membrana neuronal inhibiendo las vías celulares que lesionan y des-
truyen la neurona2, esta propiedad neuroprotectora teórica no ha sido 
claramente demostrada posteriormente. 

Los ensayos clínicos y metaanálisis que se han publicado para de-
terminar la eficacia de la citicolina oral en la recuperación de pacien-
tes con ictus isquémico agudo moderado o grave realizados han sido 
heterogéneos, tanto por la gravedad de los pacientes incluidos como 
por la duración del tratamiento o la distinta metodología seguida en la 
evaluación de resultados3,4, 5 .   

El metaanálisis de Dávalos (Stroke, 2002), que recogía los estudios 
realizados hasta ese momento, indicaba que la única dosis que ha 
mostrado resultados de eficacia ha sido de 2 g de citicolina. Los au-
tores concluyen que la citicolina administrada 24 horas postictus es 
eficaz, con resultados modestos y sin esclarecer la duración óptima 
de tratamiento, recomendando un nuevo ensayo que confirmara estos 
resultados6.

En este sentido, el reciente estudio ICTUS7, el de mayor tamaño reali-
zado hasta la fecha con citicolina, trataba de confirmar los resultados 
del estudio anterior. Para ello establecía como objetivo principal eva-
luar los efectos de la citicolina en comparación con placebo en la re-
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La incertidumbre sobre la eficacia no se ha traducido en la utiliza-
ción que se realiza del fármaco. Actualmente la citicolina ocupa el 
décimo lugar dentro de los fármacos más prescritos con un gasto 
anual en 2013 de seis millones y medio de euros en nuestra Comu-
nidad Autónoma.
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CONCLUSIONES
Las indicaciones para las que  ha sido aprobada la citicolina quedan en evidencia conforme a:

• Ensayo ICTUS: citicolina es segura pero no eficaz en el tratamiento del accidente cerebro vascular isquémico agudo moderado-
grave.

• Ensayo COBRIT: citicolina no fue superior a placebo como terapia aguda o subaguda en pacientes con amplio rango de seve-
ridad de lesión cerebral traumática.

Y por ello, no se recomienda su utilización.

DURACIÓN DE TRATAMIENTO (MESES)

< 3   meses
3-6   meses
6-12 meses
> 12 meses

Fuente: Historia clínica electrónica Drago - AP

FE DE ERRATAS

INFARMA Vol 5 Nº3-Diciembre 2013:
El título correcto de la tabla 2 es “Elección de principio activo según condicio-
nes clínicas específicas”
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