
BJ0MINACI6N DEL MEDICAMENTO. DAPAROX 20 mo comphmidcs necubierbs con pelicula COMPOSICltiN CUAUTATIVA Y CUANTTTATIVA. Cada comprimido laxibierto a n pelicula conBene 20 mg d e j 
xapentes.FORMA RARMACHJIKA. Oompdmidos recuHertoscon pelicula Cgmprimidbs tedondps ctecotar amarilb con la insoipoon "POT 20" en uno de bs jados y ranurados par ambos ados. DATOS CUNICP& hdicaqones terapeufJcaaTratamiento da -

jfina (mestelD). Para bs exdpientes, ver Usla de 
. . . . r r „ _ , . ihdicacionestetapeulicas.Tratamlentocle:-

peodbDepresivo Mayor -TrastonoObsesivoCompuIsM) -TrastarodeArigusfeconysinaaaafbbia -TraslDTO*Ansiedadsodal/Fobiasocial -TrastonxjteArEiedadGerBalizadaFteotogiayfbmHfe 
rBvezaldia,pcramananaaprimerahoracOTalf#dealirr^ EPISODIO DEPRESfvO MAYOR. La dosisrecomendadaesde 20 mg/diaEn general, la mebrradebspariertecomierrzadespuesaeBprimera 
erraia pera puecfe que ro sea evidentB hasla la segurria semana oe terapia Cor^ 
locamente aprapiado. En algros pacientes, con ura lEspuesta i n ^ 
on depreskxi se necomienda confinuar d tratamienlD durante un perbabsufnerte,almencsBmeses,hasfaasea^rarsequeel^^ 
atamierto con 20 mg/dia, aumenlando la dosis c^idualmefite, con i n o ^ 
erranasseobservaunaresrjuestainstrlidenteaado^ 
uedeserdevariosrriesesoiricrusomasprrjlonga* 
m raemerte cte 10 mg hasla alcarear la doss lecoiiendada, de acueido c ^ 
eestaparologB.Sidesrju&*3b^rBSsemarBSsecbsetvaura 
OTnertBccrf&riuarstratamierito durante m p s b ^ 
OOAL/FOHA SOCIAL La dosfereaimerbadaesde 20 r^^ 
asta un ma»rno oe 50 mo/dia. B uso a larpp p t o debe ser evaluado reg^lamiente. ( ^ 
rarespuesehsuliciateabobssrecomenda^ 
annamdWrniEi&NFutiMACIW 
dversas). B regimen posobgico utilizado en la fase de reduction gradual de la doss en bsereayosdinicxis, ha s i * una disminudoidel^ 
momenta de irfermmpr el tratamiento, se pueoe consiato rearura a 
t ra i r t adas las corKHTlradcnes plasmaicas cfi paroxetine 
adentes, pero la dosis rriaMma r» debe exceder bs 40 mg alarios. N i te y add 
onipOTMentosuiticaytostilbad COT duso d e p a r t 
bsetoestudiadodusodepanrotaennincBmeraES 
srererraitaOTrpacientescOTirBufa'endarera^ 
onrxicaaparaxefirBoacualqiieradete 
on m IMAD toerarjte, o - a rrieros 24 r o ^ despues de la irrterru 
TO. Paroxetira re debe iitili2arse en aimbinadai ocn fcnJazina, p ^ 
taction). La administration de tbridazinasola puede dar lugarauraprobnga^ddintervaJoQTcccnarriiJTiiaverticu^ 
aroxetradebendarsecOTprecaucOTdrjssenlar^ 
radualmenterBsaakanzararespuestac^mafver^^ 
dctescentes menores de 18 anosiBs comportamienrossuitidas (intentos de suiddb e ideas de suiddio), y la hosSlidad (predomirarrtemente agresion, comportamienfe de CBrtrontadon e irritation) fueron consratadas con mas frecuenda en ensayos dinicos con 
feyaitolesosrteslraladoscorfarrb'depresrvfosfe^ 
rtrmasdesuicab.Ademas,.&rBOTicsderj^ 
a riesgo de pensamientos SuWdas, auWestones y sutddo. Este riesgo persiste rasa r ^ s e probes uraremisiOTsigni^^ 
aaentes hasta que se defects su mejoia. U expwenda diniia ccinlrxbs bs t r a l am i ^^ 
ue to tambiat estara^adtis con un aumertro dd riesgo * ccmr»rta^^ 
aaerrte con TrastDrno Depresto M ^ que en d Iratamiento de p^err te ta 
mienzodd1ratarTifento,tienenun mayor ries^ 
B 18 - 29 afios, por b que bs pacjentes de este grupo de edad deben ser estechamentevigiladK durante el tralamierto. to 
le realizar un curdadoso control de bs misrnos. Se debe alerter, tarrtoatospadertedmjalasperspnasc^bstierienasucarm 
nedba hmedata si aparecen estos arftim3S.Aca8sia B uso de parexetasetHasajadc^aaparbfctodeacatis^ 
BxiadaasersaritfctecarsartmEsmascomuncre 
M g n E n / t o rxasbries,pi»afeaparecerunSfnowneSerotDnirie>gim 
IrroestesMrcmespuedwaWugaraeslarte 
CT p^ws de sintorK como hrpatermia, r g f e 
to uaisarse paroxeta en combinanrii oan preaisaes de seroirt 
* pjal due tDdos iosantkJepresivrjs,parpxet'nase debe û ^ 
jrajciOTOTpaderteOTirisufiaertca^ 
i r W de agiucernia Pue* ser rieDasafe ajustar la doste cte i n s u t o 
5 rrm^dei 0,1 % en pariertes tatados cm pr j ro^ra B tratflmierto d r a 
5BJcarraAligia!cr«MnotaMfKtore$saecta 
( a i i t o Es nefflsarto tmar las precaudones habiWes en te ^ 
txjiatremaM-niealcacbnconcomtertteyctosia 
m hhHdores setechs de a iBcaptari^ ofe s e i ^ 
ElrAosdeBreE?jlarj^deserolDAB|& 

morsprmiSbtofnasde re f la ted 
teavacasaldiscorittiuarelte&mieritoocurteOT 
! remde aparidoTi de sirftirrras de rellraa^ puerte depends 
iEOTsrBsj.trastorrraddsuaffoijrduyeriw^ 
t r i f e d leve a moderada, sin a t i o a ^ , en atanos panenlBs puffl 
Ititour&dosisdeltialamierfcGerBrta 
slradi cte paraxetirase realbe * fb rmaoMd^ran le un p 
t fcraocfoconotomedkamenlosyotrefamasfernter^ 
WO, LVtriptfirano, Wptanes, tramadol, Mrfeiilicto, fSRS, BBo y preparaotos cfe Herbade San JuarvHypeacum pertbraftim-) puedejn conducir a la aparicion de efectos seYDiDninerg'rcos asodadce (Sfndrome serolDninergico: ver apartaoto OxitrainciJcacicnes yAovertencias 
irraaHriesespectoaeemp^.CuaiKto estos ranraoDss^ 
MatepprarnducdmointiirMideerEi 
IsecmsberanrassaricsajusfBsMrialesdeBaos&e^^ 
IBS debe g u a ^ pry a fflsp^esfa d i r t o f d e ^ i d a d y e t t e r ^ 
fetrjs anf&finergcos. A r f p e p t a . La &mMstatidn cortcarnflante de paroxeta con carbamacepira.feniroina. valproate sddico no parece tener ningun efecto en el perfil rarmacodnetrxilarniaaidinamico de estos medicamentos en patientes epileptjcos. 
ttfctin dd isoenzima CYP2D6. Como con otos anfidepre^voB, enBe tos que se mcuenlran otros inrnKdores selecovos de la recaptacion de serotmina ISFB, paroxelina inhibe el Isoenzima CYP236 del crtocromo hepata) P450. La inhibicion del CYP2D6 puede 
irrMamaumertotelasocrieenlracte 
|KrfaBzirayliorlrJazrfB,veraparfe& 
ma debido al es ta te marrien torapeufico de metrjorofcl para esBWicatito.AicoW.Como COT c t e f a ^ 
itrecerhteraccOTlarmacodinan^ 
fadacmprecaudonOTpaderitelraiateOOTari^^ 
t > te^ace t i l saMcoJusQcorOTr^^ 
rtima(rSF&coricOTiilarrterrterteOT 
itoarstisafalro,aiitiiritlamafe 
m imitarJo oe mujeres errtoazaoas S « X J B ^ ro rncka un a ^ 
Btae embarazadas y las que se queden embarazadas durante la terBpadeberan"oorisulta;asumaco.Sea«te 
!srto Posologb y fomra de ariminfetiar^). Los rec&i r ^ 
m dd embarazo, pueden aparecertosdgilente sintrjmas; insurltierrarespiratoria, cianosis, apnea, convulsiones, inestabilidad termica, dfficultad para alimentarse, vbmitos, hipogtuoemia, hipertDnia, hirjotonia hipeneflexia tembbres, nervbsismo, irrflaMidad. 
^ larfcs OOTStantes, sornrwerra y o l a W para drOT 
a*(<24h).EstixJios en animales muestrantrsdddadreprtxjuctiva pemno indkan directamente efectos perjudicialescm respectoal embarazo.desarroflo embrionarioyfetai, partDy desarrollo pcslna^. toapartedo Dates prirxliricossciireseguridad). Lactanda 
;aBiie abche rnalema, se exnielm rwiefecarwiaate * 
(teMe, paraxetina no debe irSlizarse d u r w a l a c t a ^ 
i Sradra ro esta asotiacb a b alteration Ofi a f u r x ^ cognta 
Hoelina no aumerrta el deterioro que provoca el alcohol sobre las funcionesmerrlalypacomot)ra,noserecomieriaatrjTiarsimul& 
ffllrj rismbuir OT Wensbad y tredfinda OT traJamientm CCH^ 
:sguertelbrnTarrKjyfrecuertEsO>1/1Ci,frecueritBS^1fl 
anal, mdombarrfemente en fca pei y membraras mucosas (principalmente equimosis). Muy raras: trombocitopenia Trastornos del sBtema inmunoldgico. Muy raras: reacdones alergicas (induyendo urticaria y angioedema). Trastomos endocrinos. Miry 
ffi srdrome de secretion badecuada de hormona anfidiurfflca (SIHAD).Tiastomosdyme1aboBsmoydelanulricio^.Recuerte 
ffifcbteaOTsrndramedesecrecioniradecua^ 
^dep*b3,acalsiar^arHrtadoAdverrericiasyprEcau^^ 
aarMwate Faras: osrMisbnea Muy raras: sWronne s 
i i ^ r M r a oro-fadal, OT paderrtes c ^ a veces padecan t r ^ ^ 
iiatfesiriBd. Paras: r^bardia Trastomos vasadares. Rxofrecuff 
jnlipertersfooaraedadpreejosterteTras^ Frecuentes:bostezcB.Tras*omosa^strointBstinales.Muyf^^ Muy raras hemorragia 
aritetind.TiastDnxs hepalDbiriatES R 
,n» raramerte, otros efectDS hepatbos (como hepalRMguras vera retaorados COT ic ter t iay/o l* 
i W y dd tBjdo sulxiitaneo. Frecuenres: sudoradai. F t o 
w Muy trecuentes: disfundon sexual. Raras: hiperprolactinemia/galactDrreaMwraiaspnar^^ 
Tittitrs astSkp^narcB de pesa Muy raras e*ma r « ^ ^ 
Mnause3S,tOTidores,conlusiOT, s u d o r a l , inestt 
i * 4 S e rai r r t f ica* rrareos, alteracbries s e n ^ 
Sbidad emxJorai, i r r rMbM, y alteraxiones v ^ 
tweltratamiertocOTpartixeSrHseieaimiend^ 
iSBte fllNICCIS PEDlATRICXB. En ensayes dirioss * core durati^ 
sespadentesy con una frecuenda de al menos d dobte que en d grupo plarxrMaumertotecOTipbriamierrtesu^^ 
urftite de suddb se observaron printipalmente en ensayos e t a s OTarJdescerrtes COT TrastorroDepestoM 
attereaxioneso^seobservarOTCOTnrHyrxfrecue^ 
M s M ijizarw OT regimen de ctoinutioVi p^ua) de b dos^bs a 
i,Ms2\ficescOTresr^dpBcebo,fuerOT:laiiilbaerrx)don^ 
3toatedeempto).SobredosJaSigr^ysWDrnaaApar^ 
s i t o mendonades OT d aparla* "Pearxbnes atersas" J X J ^ 
r s ^ graves in i to) aa ido nan trmado dosis de tiasta 2 r a 
i W i c a ^ corjurrlamente COT otros & ^ ^ 
ikide, se prccedera al vaciamientp del contenido gaslrico mediante la induccioin del vomito, el lavado gastrico o ambos. Tras la evacuacion gastrica, se administran de 20 a 30 g de carbon 
*toada4-6 horas durante las primeras 24 horastras b ire!eslaAsimisrno.serecomierKkTjatamiento 
WarncOS. Usta de excipientes. Nudeo: Fosfato de caltio dibasbo. glicoato de sodb de almiddn sin gluten, estearab de magnesb, agua purificada Recubrimiento peliculan Lactosa 
s^ltransbsa, db^do d e t e b C17U o ^ de hierro amarilb (E17a o d ^ 
!**.BivEBescOTlO,14,20,28,50.30,56,60,o100comprimbosen: BivasesblisterdePVCTETOC/AI. Er«as»br^d8PVCfePVDC/AI. EnvaseblrslH;deAl/AI.*probablementenose 
iBsfearSntxIaslaspresentacbneslnsIn^^ 
©MimPRESEmACICtrYPyp DAP/\P^20nra,cajacOT28cOT™micb3,PvPIVA20,17€;ca]acOT56c^ CONRECETA 
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Especialidad 

N.9 de Colegiado 
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Si desea recibir periodicamente la edicion espanola de EUROPEAN PSYCHIATRY, cumplimente los datos 
requeridos y envfelos a SANED, SL. Capitan Haya, 60. 28020 Madrid. 
Fax: 91 749 95 07 
E-mail: saned@medynet.com 

Los datos recogidos en este formulario seran tratados e incorporados a un fichero electronico propiedad 
de MEDICINA Y TEXTOS MEDITEX S.L., con el objetivo de utilizarlo para comunicar novedades respecto 
al servicio, informaciones de caracter cientifico, formativo, comercial y publicitario en el area de salud, asf 
como otros servicios considerados de interes para el usuario, e informaciones de los patrocinadores del 
servicio. Este fichero sera transmitido a las companias del grupo y utilizado por ellas para los mismos fines 
indicados anteriormente. Firmando o enviando electronicamente el presente documento, usted dara su 
consentimiento explfcito e inequivoco para que sus datos sean incluidos en el presente fichero, de acuer-
do a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, pudien-
do ejercer su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiendose por escrito a MEDI­
TEX, S.L. C/ Capitan Haya, 60, 1s. 28020 Madrid. 
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