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RECOMENDACIONES DE USO DE CITICOLINA 
 
La citicolina pertenece al grupo farmacoterapéutico de “otros psicoestimulantes y 
nootrópicos”. Es un intermediario de la biosíntesis de fosfatidilcolina, componente de la 
membrana celular. Durante la isquemia, la fosfatidilcolina se rompe en ácidos grasos 
que generan radicales libres y potencian a su vez el proceso isquémico. Su 
administración exógena disminuye la concentración de ácidos grasos libres, mejora los 
signos neurológicos, preserva los niveles de fosfatidilcolina y mejora la supervivencia 
neuronal (1). 
 
INDICACIONES: 
Según su ficha técnica (2) las indicaciones autorizadas son: 

• Tratamiento de los trastornos neurológicos y cognitivos asociados a los 
accidentes cerebrovasculares en fase aguda y subaguda. 

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

 
La dosis recomendada es de 500 a 2.000 mg/día, dependiendo de la gravedad del 
cuadro a tratar y en su ficha técnica no se especifica la duración del tratamiento 
óptimo. 
 
EFICACIA: 
 
Ictus isquémico 
En el año 2012 se publicó el estudio ICTUS (International Citicoline Trial on Acute 
Stroke) (3), que trató de confirmar los resultados de un metaanálisis (4) donde los 
autores del mismo concluían que únicamente el tratamiento con dosis de 2.000 mg al 
dia de citicolina es eficaz tras su administración en las primeras 24 h después del ictus 
y durante 6 semanas, aunque los resultados son modestos por lo que recomendaban 
realizar más estudios para confirmar los mismos. 
 
El objetivo principal del estudio ICTUS fue evaluar los efectos de la citicolina frente a 
placebo en la recuperación de los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico 
agudo moderado-grave a los 3 meses tras haber recibido 2.000 mg al día de citicolina 
durante 6 semanas (1 g cada 12 horas por via i.v. durante 3 dias, seguido de 1 g cada 
12 horas via oral). La evaluación se realizaba mediante la combinación de tres 
escalas: índice de Barthel, escala de ictus NIHSS y escala de Rankin modificada. 
Los resultados no mostraron diferencias frente al placebo en el objetivo principal y 
tampoco hubo diferencias en cuanto a mortalidad o efectos adversos graves (objetivos 
secundarios). No se demostró la eficacia de la citicolina en el ictus isquémico 
moderado-grave. 
 
La guía de la American Heart Association/American Stroke Association relativa al 
tratamiento temprano de pacientes con ictus isquémico agudo indica que, actualmente, 
ningún medicamento con efectos neuroprotectores ha demostrado ser eficaz en la 
mejora de los resultados tras un ictus isquémico, por lo que no los recomienda (Clase 
III, nivel de evidencia A) (5). 
 



2 

 

No se han localizado guías relativas al ictus a nivel estatal que incluyan información 
del estudio ICTUS. La guía para el tratamiento del infarto cerebral agudo (6) finalizada 
en el año 2011 (publicada en 2014) en sus recomendaciones indica que: por el 
momento no hay datos suficientes para recomendar el uso general de ningún fármaco 
con potencial acción protectora o reparadora en el tratamiento del infarto cerebral. 
 
Traumatismo craneoencefálico 
 
En el año 2012 se publicaron los resultados del estudio COBRIT (Citicoline Brain Injury 
Treatment Trial) (7). Este fue un ensayo clínico aleatorizado, doble ciego en el que se 
administró citicolina 2.000 mg o placebo durante 90 días, comenzando el tratamiento a 
las 24 h del traumatismo craneoencefálico. El objetivo principal del estudio fue 
determinar si la citicolina era beneficiosa en los trastornos cognitivos y funcionales 
asociados a traumatismos craneoencefálicos leves, moderados o graves complicados. 
En este ensayo la citicolina no fue superior al placebo en la mejora el estado funcional 
o cognitivo de los pacientes y los autores concluyen que los resultados ponen en 
cuestión el uso de la citicolina en pacientes con traumatismo craneoencefálico. 
 
Otras indicaciones (no autorizadas): 
 
Deterioro cognitivo vascular leve y demencia vascular: una revisión Cochrane (8) en la 
que se incluyeron 14 estudios (algunos no válidos para el análisis debido al bajo 
número de sujetos), evaluó la eficacia de la citicolina en el tratamiento de alteraciones 
cognitivas, emocionales o del comportamiento asociados con un deterioro cognitivo en 
ancianos. 
Los estudios fueron heterogéneos en cuanto a la dosis, forma de administración, 
criterios de inclusión y la forma de medir los resultados. No hubo evidencia de un 
efecto beneficioso sobre la atención, pero si se observó un efecto positivo en la 
memoria y la conducta, al menos a corto y medio plazo. 
Debido a la limitada duración de los estudios incluidos, los autores concluyeron que 
era necesario realizar nuevos estudios de mayor duración para poder establecer unas 
recomendaciones sólidas. 
 
Enfermedad de Alzheimer y otras demencias 
La guía de práctica clínica sobre la atención integral a las personas con enfermedad 
de Alzheimer y otras demencias (9), no recomienda el uso de la citicolina oral en el 
tratamiento de la demencia vascular), ni el uso de la citicolina intravenosa en el 
tratamiento del deterioro cognitivo vascular. Esto es debido a que no se han 
encontrado estudios de calidad que evalúen la eficacia de la citicolina en el tratamiento 
de la EA u otras demencias degenerativas. 
 
En el año 2013 se publicaron los resultados del estudio IDEALE en pacientes con  
deterioro cognitivo vascular leve; pero se trata de un estudio con grandes deficiencias 
metodológicas, lo que impide extraer conclusiones (10).  
 
SITUACIÓN EN LA CAPV (11) 
 
Aunque existe incertidumbre sobre su eficacia, en la actualidad en la CAPV 5.623 
pacientes están en tratamiento con citicolina. De ellos, 5.116 pacientes llevan en 
tratamiento más de 3 meses. 
 
CONCLUSIONES 
 
La citicolina únicamente tiene dos indicaciones autorizadas: 
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• Tratamiento de los trastornos neurológicos y cognitivos asociados a los 
accidentes cerebrovasculares en fase aguda y subaguda. 

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

 
La publicación de los resultados de los ensayos ICTUS y COBRIT ha puesto en 
cuestión el uso de la citicolina en esas indicaciones. En ambos estudios no se 
observaron diferencias significativas frente al placebo en los objetivos principales de 
los estudios. Su uso no se recomienda en las guías de práctica clínica. 
 
Aunque en ficha técnica no se especifica una duración óptima del tratamiento, en los 
ensayos la duración del tratamiento ha sido corta, 6-12 semanas según la indicación, y 
no hay datos a largo plazo. 
 
Su uso en deterioro cognitivo vascular leve y demencia vascular no está autorizado en 
ficha técnica. 
 
RECOMENDACIONES 
 

- Plantearse la idoneidad de la citicolina en las indicaciones autorizadas antes de 
instaurar un nuevo tratamiento debido a su escasa eficacia. 
 

- No utilizar citicolina en indicaciones distintas a las autorizadas. 
 

- Evaluar los beneficios del tratamiento más allá de 1,5-3 meses y considerar la 
suspensión del mismo. 
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