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La paroxetina es un potente inhibidor selectivo de 
la recaptacion de serotonina (SSRI), con una semi-
vida de 1 dia aproximadamente. Se ha comunicado 
la aparicion de sindromes de supresion con otros 
SSRIs, incluida fluoxetina, sertralina y fluvoxamina 
(Szabadi, 1992; Louie et al, 1994; Einbinder, 
1995). Mas recientemente, se ha implicado a la 
paroxetina en sindromes de supresion similares. 
Deseamos anadir tres nuevos casos a los descritos 
antes (Barr et al, 1994; Debattista y Schatzberg, 
1995; Pyke, 1995). 

Los pacientes en cuestion eran tres mujeres fisi-
camente sanas (con edades entre los 25 y los 42 
aflos). Las tres tenian un diagnostico de depresion 
mayor no complicada y recibfan tratamiento exter-
no. La paroxetina se inicio en una dosis de 20 
mg/dia y todas las pacientes la toleraron bien. Des-
pues de algun tiempo, se aumento la medicacion de 
una de ellas a 40 mg/dia. La paroxetina era la uni-
ca medicacion prescrita y se mantuvo durante un 
periodo de tratamiento de 8 a 12 meses. Todas las 
pacientes respondieron bien, con remision comple-
ta de los sintomas en dos casos, y una respuesta 
parcial en el tercero. En dos casos, despues de 
decidir la interrupcion del tratamiento, se redujo la 
paroxetina a 10 mg/dia durante 2 semanas, se man­
tuvo en dfas alternos durante otras 2 semanas y 
luego se interrumpio. Ambas pacientes comunica-
ron sintomas de mareo, vertigo, jaqueca, temor y 
una sensation subjetiva de inestabilidad de la mar-
cha y "temor" al interrumpir su medicacion. Una 
paciente dejo el trabajo bruscamente porque se 
sentia muy mal. Los sintomas persistieron durante 
un periodo de 5 a 7 dias aproximadamente. 

A la tercera paciente se le prescribieron 40 
mg/dia y, al finalizar su remesa, encontro que habia 
extraviado la receta. La paciente experimento sinto­
mas de supresion similares al dejar la medicacion. 
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Al comenzar de nuevo a tomar 20 mg diarios de 
paroxetina, sus sintomas se resolvieron. En la 
actualidad, sigue tomando esta dosis. 

La paroxetina tiene un efecto mas antimuscari-
nico que otros farmacos de la clase de los SSRI. Se 
ha propuesto que los sintomas de supresion encon-
trados pueden estar mediados por un rebote coline-
gico (Pyke, 1995), similar al observado ocasional-
mente en la interrupcion brusca de los 
antidepresivos triciclicos. Debattista y Schatzberg 
(1995) dejan de lado esta propuesta, aduciendo que 
es poco probable que dosis bajas de un agente anti-
muscarinico relativamente debil como la paroxeti­
na pudiera tener como resultado un rebote coliner-
gico sustancial. Estos autores proponen que es mas 
probable que estos sintomas representen fenome-
nos de rebote de serotonina. La similitud de algu-
nos de los sintomas comunicados con los vistos en 
el sindrome de serotonina (por ejemplo, temblor, 
inquietud, etc.) podrian apoyar esta hipotesis. 

De nuevo, lo sorprendente desde un punto de 
vista clinico es la aparicion de sintomas de supre­
sion a pesar de la disminucion gradual de la dosis 
durante un periodo de 4 semanas. Esta claro que 
algunos pacientes pueden requerir que la reduc­
tion de la medicacion a dosis bajas se haga de 
manera muy gradual durante un periodo de algu-
nas semanas. 
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