
Citalopram - N06AB04 
Antidepressivo. Inibitore selettivo della ricaptazione della serotonina (SSRI). Ha un’emivita di circa 1 giorno. Peso 
molecolare 405,35. Disponibile in Italia dal 1994. 
 
Segnalazioni di casi 
• Seifritz et al (1993): feto esposto nelle prime 6 settimane di gestazione senza difetti 

congeniti macroscopici. 
• Heikkinen et al (2002): 10 nati sani esposti per tutta la gravidanza. 
• Laine et al (2003): 9 nati sani esposti nel 1° trimestre. 
Studi caso controllo specifici annidati nella coorte di tutti i nati 

 Kallen e Olausson (2003), Swedish MBR: casi: 5.015 nati con difetti cardiovascolari, esposti 
a citalopram 10, controlli: 577.730 nati in totale, esposti 1.419. AOR di cardiopatia per 
esposizione nel 1° trimestre = 0.8 (IC 95%:0.5-1.6). 

Studi di coorte prospettici senza controlli 
• Hendrick et al (2003): 138 esposizioni a SSRI (73 fluoxetina, 36 sertralina, 19 paroxetina, 7 

citalopram e 3 fluvoxamina). 2 nati con difetti congeniti (m. Hirschsprung; cavum septi pellucidi) 
con un’incidenza di 1.4%. Maggiore percentuale di basso peso alla nascita (2.9%). 

Studi di coorte prospettici con controlli esterni 
• Ericson et al (1999): 533 esposizioni a SSRI (15 fluoxetina, 365 citalopram, 119 paroxetina, 34 

sertralina). 21 nati con difetti congeniti esposti a SSRI vs 18.7 attesi (RR = 1.1; IC 95%:0.7-
1.7). 

 
Effetti feto-neonatali: per esposizione nell’ultima parte della gravidanza a farmaci inibitori 
selettivi della ricaptazione della serotonina sono state descritte: sindrome d’astinenza 
caratterizzata da ittero, irritabilità, tremori, ipertono (Spencer 1993, Goldstein 1995, Kent  et 
al 1995, Chambers et al 1996, Dahl et al 1997, Nijhuis et al 2001, Nordeng et al 2001, Costei 
et al 2002, Jaiswal et al 2003, Australian Adverse Drug Reactions Bulletin 2003, Sanz et al 
2005); tachipnea transitoria, floppy sindrome (Hendrick et al 2003); aritmia cardiaca (Abebe-
Campino et al 2002); aumento di abortività spontanea (Baum e Misri 1996); APGAR più basso  
alla nascita ed indici di sviluppo psicomotorio minori vs non esposti (Casper et al 2003). In nati 
esposti dopo il 1° trimestre a citalopram è stato osservato uno sviluppo psichico normale 
(Heikkinen et al 2002). 
 
Scheda tecnica: ”L’innocuità di citalopram in gravidanza non è stata stabilita. Sebbene gli studi effettuati sugli 
animali da esperimento non abbiano evidenziato segni di potenziale teratogenicità, né effetti sulla riproduzione o sulle 
condizioni perinatali, poiché il citalopram con i suoi metabolici passa la barriera placentare se ne sconsiglia l’uso 
durante la gravidanza”. 
 
Conclusioni: Sono disponibili in letteratura diversi studi sulle sostanze appartenenti alla  
classe terapeutica degli inibitori selettivi della ricaptazione della serotonina, i cui risultati non 
suggeriscono un incremento di difetti congeniti. L’uso prolungato e/o in prossimità del parto 
può causare sindrome d’astinenza (ittero, irritabilità, tremori, ipertono). 
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