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Estudios recientes han demostrado que la inciden-
cia de la esquizofrenia esta disminuyendo, al menos 
en Escocia, Inglaterra, Gales, Irlanda, Dinamarca y 
Nueva Zelanda, y esta tendencia ha sido mas pro-
nunciada entre las mujeres (Geddes et al, 1993; 
Waddington y Youseff, 1994), lo que ha resultado 
en una proporcion hombrermujer mas alta en las 
cohortes mas jovenes de pacientes (Iacono y Beiser, 
1992). 

Recientemente, hemos investigado tambien la 
distribucion sexual de los pacientes esquizofreni­
cos en una muestra de pacientes esquizofrenicos 
con diagnostico estricto durante un periodo entre 
el 1 de enero de 1984 y el 31 de diciembre de 
1996. Durante estos 13 anos, mientras que nues-
tro departamento psiquiatrico interno atendia a la 
misma area de captacion (aproximadamente, 
90.000 habitantes), y los dos psiquiatras principa-
les del departamento eran los mismos, han cum-
plido los diagnosticos de esquizofrenia (combina-
dos todos los tipos, pero excluido el trastorno 
esquizoafectivo) del DSM-III, el DSM-III- R y el 
DSM-IV 272 pacientes internos (185 mujeres y 
87 varones). El mayor numero de pacientes feme-

Tabla I. Distribucion de nacimientos de 272 pacientes esquizo­
frenicos segun diferentes cohortes de nacimiento 

Cohorte de nacimiento Hombres, n Mujeres, n Total, n 

1976-
1971-1975 
1966-1970 
1961-1965 
1956-1960 
1951-1955 
1946-1950 
1941-1945 
1936-1940 
1931-1935 
1926-1930 
1921-1925 
1916-1920 
1911-1915 
1906-1910 
1900-1905 

1 
4 
6 
7 
8 
14 
9 
13 
10 
9 
2 
1 
1 
2 
0 
0 

87 

0 
3 
3 
5 
11 
9 
18 
21 
29 
26 
19 
19 
11 
6 
3 
2 

185 

1 
7 
9 
12 
19 
23 
27 
34 
39 
35 
21 
20 
12 
8 
3 
2 

272 

ninos puede ser consecuencia -al menos en par­
t e - del hecho de que nuestro departamento admi-
tio solo mujeres hasta 1989. Ningiin paciente 
esquizofrenico varon en esta muestra habia naci-
do antes de 1911, y cinco mujeres pacientes 
nacieron entre 1900 y 1910; sin embargo, despues 
de 1975 habia nacido un paciente varon, pero nin-
guna paciente mujer (tabla I). Tomando en consi-
deracion solo los pacientes nacidos despues de 
1910 (es decir, excluidos los cinco pacientes 
mujeres nacidos antes de esa fecha), entre 1946 y 
1976 han nacido significativamente mas esquizo­
frenicos varones que mujeres, cuando se compara 
con el periodo de 1911-1945 (varones: 49/87 = 
56%, mujeres: 49/180 = 27%, %2 = 21,37, gl = 1, 
P < 0,001). 

La tasa relativamente mas alta de mujeres entre 
los esquizofrenicos mayores puede ser consecuen­
cia del hecho de que la duration media de la vida 
de los varones en Hungria es 7-8 anos mas corta. 
Por otra parte, la tasa relativamente superior de 
hombres entre los esquizofrenicos mas jovenes pue­
de ser reflejo -al menos en parte- de la edad 4-5 
anos mas baja del comienzo y la primera hospitali­
zation en los varones (Angermeyer y Kiihn, 1988). 
Sin embargo, excluidos los pacientes nacidos des­
pues de 1970 (cinco hombres y tres mujeres), la 
diferencia es significativa (hombres: 44/82 = 54%, 
mujeres: 46/177 = 26%, %2 = 18,92, gl = 1, P < 
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0,001). La tasa de pacientes mujeres:hombres naci-
dos entre 1911 y 1930 era 55:6 (= 9,2); entre 1931 
y 1950, era 94:41 (= 2,3), y entre 1951 y 1970, 
28:35 (= 0,8). 

A pesar del hecho de que nuestra muestra con-
tiene relativamente pocos pacientes esquizofreni-
cos, pero diagnosticados de manera estricta, estos 
resultados preliminares apoyan los datos sobre la 
disminucion especifica de genero en la tasa de 
esquizofrenia (Geddes et al, 1993; Waddington y 
Youseff, 1994) tambien en Hungrfa, e indican 
que los varones hiingaros jovenes tienen mas 
posibilidades de desarrollar esquizofrenia que las 
mujeres. 
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I10I1BRE DEL M E M E N T O . SEROXAT. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada comprimido t u r t l e 
c o m principio a c t a Paroxefna (en forma de clorhidrato). equivalente a 20 mg de base l i re . FORMA F A M ACEUTICA 
Seroxal se presenta en comprimidos recubiertos, ovalados, biconvexos, que contenen clorhidrato deparoxelina, equivalente 
a paroxetina como base Libre: 20 mg (comprimidos blancos o ligeramente rosados). DATOS CLINICOS, Indicaciones 
terapeuticas: Tralamienlo de la depresion. Tralamienlo preventive de las recaidas y reddivas de la depresion. El tratarrnlo 
prolonqado con paroxetina manliene su elcacia durante periodos de basta 1 arlo. Tralamienlo de los trastomos obsesivo 
compulsivos. En un ensayo clinico controlado con placebo, paroxetina lue e f a durante al menos un am, en el tratamiento 
de lostrastomos obsesivo compulsivos. Tambien cfemostro eficacia en la prevencibn de recaidas de estostrastomos-Tratamiento 
del trastomo de angusfa ("pane disorder"]. En los ensayos clinicos disponibles no se ba distinguido entre pacientes cony sin 
agorafobia, pero la mayona de los incluidos en ellos (mas del 80%) tenian agoralobia. l a eficacia de la paroxetina en el 
tratamiento del trastomo por angustia se mantuvo durante periodos de haste 1 afro. Posologia y forma de administration: 
Adnllos: Depresion: La oosis recomendada es de 20 mpjdia. En a lg ios pacientes, en funcion de la respnesta clinba, puede 
ser necesario ajmentar la doss. Se dete realizar oradualmente con increments de 10 nig (generalmente cada semana) basta 
un maximo de 50 mg. Trasfomos obsesivo n p s i v o s : La dosis recomendada es de 40 madia. Se debe iniciar el tratamiento 
con 20 mg, aumentando la dosis gtadualmente, con mementos de 10 mg (cada semana]. En algunos pacientes puede ser 
necesario aumentar la dosis basta 60 mo/dia. Trastomo por anjuslia [park disorder"): La dosis recomendada es de 40 m j ' d i i 
Se debe iniciar el tralamienlo con 10 mg'dia, aumentando la dosis gradualmente, con increments de 10 mg (cada semana), 
de actierdo con la respnesta oblenida. En algunos pacientes puede ser necesario aumentar la dosis basta un maximo de SO 
mgjdia. Se recomienda una dosis inicial baja, para reduci el potencial incremento de los sinlomas del trastomo por angustia, 
hecho habitual cuando se inicia el tratamiento de esta palologia. Se recomienda adminislrar la paroxetina una vez aldia, por 
la marlana (a primera flora), con algo de alimento. El comprimido se debe degiufr y no masicar. Como con todos bs tarmacos 
antidepresivos, la dosilicacidn se debe revisar, y ajustar si es necesario, a las 2-3 semanas de iniciado el tratamiento, si se 
considers clinicamente apropiado. Se recomienda confaar el tralamienlo durante un pen'odo sufbiente, hasta asegurarse que 
el paciente esta fibre de sinlomas. Este periodo puede ser de varios meses en el caso de depresion, o incluso mas enlos 
trastornos obsesivos compulsivos y por angustia. Al igual que con cualquier psicofarmaco, es recomendable suspender la 
terapia oradualmente debido a a posible aparition de sinlomas lales como irritabilldad, alleraciones del sueno, vertgo, aglacbn 
o ansiedad, nauseas y sudoracion. La administration malulina de paroxetina no altera ni la calidad ni la duration del sueno. 
Has aun, los pacienles suelen experimental una mejoria del sueno, a medida que responden al tratamiento con paroxefna. 
Ancianos: En ancianos aparecen incrementadas Las concentraciones plasmaicas tie paroxetina, pero el rango de concentatiros 
coincide con el observado en pacientes mas jovenes. Las dosis iniciales recomendadas son as mismas que en el a d i o . Esta 
dosis puede incrementarse gradnalmente hasta40 mg/dia en funcion de la respuesta del paciente. Ninos: Ver "Qrtaindtationes". 
Pacienles con insuficiencia renal o hepatica, los pacienles con insuSciencia renal (aclaramiento de crealinina < 30 m(min) 
o hepatica grave muestran un aumento de la concentracidn plasmatica de paroxefina, por lo que ia dosis se debe reducir al 
limle inferior del rango terapeufco (20 mg). CONTRAINDICACIONES. Upersenabiidad conocida a paroxefna. No se recomienda 
el empleo de oaroxef na en ninos, ya que no se ba estableddo la segundad y eficacia del farmaco en este gmpo de poblacidn. 
ADVERTENCIAS Y PRECAUC10NES ESPECIALES DE EMPLEO. Enfermedad Cardiaca: Paroxetina no produce cambios 
clinicamente signiicaivos de la presion arterial, frecuencia cardiaca ni ECG, No obstante, es necesario tomar las precauciones 
habituates en los pacientes con cardiopatias. Epilepsia: Como ocurre con otros antidepresivos, paroxetina debe emplearse 
con precaution en bs pacientes epilepticos. Convulsiones; La experientia indba que la incidencia de convulsiones es menor 
del 0,1% en los pacientes Iratados con paroxelina. El tratamiento debe interrumpirse en todo pacienfe que desarrolle crisis 
convulsi/as. Terapia eleclroconvulsiva (TEC): Existe muy poca experience clinica sobre la administration toncomtafe de 
paroxetina con TEC. Precauciones especiales: Como ocurre con la mayoria de los antidepresivos, no se debe utilizar paroxetina 
en combination con los inbibidores de la monoaminooiidasa (IIIAOj, ni antes de transcurridas dos semanas Iras suspender 
el tralamienlo con un MAO. Por lo tanto, el tratamiento con paroxelina debera iniciarse con precaution; y la dedication se 
aumentara gradualmente hasta ateanzar la respuesta optma. A su vez, no deben administrarse inhbidores de la monoaminooxidasa 
antes de que hayan transcurrido dos semanas, una vez suspendido el tratamiento con paroxetina. Al igual que lodos los 
antidepresivos, paroxelina se debe utilizar con precaucidn en pacientes con antecedenles de mania. Los datos preliminares 
sugieren que puede producirse una interaction larmacodinamica entre paroxelina y warfahna que puede aumentar el riesgo 
denemonagia sin que se reflejen cambios en el liempo de protrombina. Por este motivo, paroxefina debe administrarse con 
precaucidn en los pacientes Iratados con anlicoagulanles orales. Al haberse reportado electos adversos al adminislrar tbptdfano 
y otro inbibidor selectivo de la recaptation de 5-HT, no se debe adminislrar conjuntamente paroxetina y triptofano. 1NTERACCI0N 
CON OTROS MEDICAMENTOSY OTHAS FORM AS DE 1NTEHACCI0N. La absorcion y la farmacocmetica de paroxetina no 
se mt#can con alimentos ni antiacidos. Como con ottos antidepresivos, induyendo ISRS, paroxetina inhibe el isoenzima del 
cilocromo hepafito especifico P450 responsable del metabolismo de debhsoquina f esparteina. Esto puede tondutir a un 
aumento de bs niveles plasmatics de aquellos printipios actios administrados conjuntamente que se melabolzan por dbho 
isoenzima; aunque el signlcado clinico de esla observacidn no se ha estableddo. Los principles actios metabolzados por 
esle isoenzima incluyen cierlos antidepresivos trieiclitos (ej: noitriplna, amiriptilna, imipramina y desipramina), neurolepicos 
lenofazinicos (ej: perfenazina y lioridazina) y los anlianitmicos Tipo 1c (ej: propalenona y flecaimda). Paroxetina liene poco o 
ningun efecto en ia taimacocinefa de un amplio rango de principles activos que incluyen: digoxina, propanolol y warfahna, si 
Sen este utimo farmaco debera administrarse bajo control medico por la posible interaction larmacodinamica. La induccidn e 
inhibeidn de los sistemas enzimaf cos bepaf cos, piieden aledar el metabolismo y la farmacccinefca de paroxetina. Por ejemplo, 
cimelidina, inbibidor de los sistemas enzima'ticos, puede aumentar la biodisponibilidad de paroxetina. Fenitoina, inductor de 
los sistemas enzima'ticos, puede disminuirla, Cuando se administra concomilantemenle paroxelina con un inhibidor de las 
enzimas hepaticas, es conveniente reducir la dosis de paroxelina al limie inferior del rango terapeufco (20 mg). En principio, 
no es necesario ajustar la dosis de paroxetina cuando se administra concomiantemente con un inductor enzimatico. Cualquier 
ajuste de la doss debe basarse en la respuesta clinica (toleranda y elicada). On estudio de a interaction entre paroxetina j 
diazepam no mostro alteration en a larmacodinamica de paroxefna que sugiriera cambios en su dosificacion en aquellos 
pacientes tralados con los dos prindpios activos. Al no haberse estudiado los electos de la administration concomitante de 
paroxetina con antidepresivos triciclcos y neurolepi cos, el uso concomitants de oaroxef na ton estos principles activos se debe 
realizar con precaution. Al igual que otros inhibidores de la recaptation de 5-HT, los estudios en animales indican que puede 
producir una interaction entre paroxefna y triptofano, dando como resultado el "Sindrome de serolonina" que se traduce en 
una combination de aglation, insomnio y sinlomas gastrointesfnales que induyen diarrea. Como sucede con otros inhibidores 
de la recaptaddn de 5-HT, los estudios en animales indican que puede baber una interaction entre paroxetina y los inhibidores 
de la monoaminooxidasa (MAO). (Ver "Precauciones Especiales"). Aunque paroxetina no aumenta el deterioro que provoca 
el alcohol sobre las luntiones menial y molora, no se recomienda adminislrar simultaneamenle paroxetina y alcohol. La 
exprienda en un gnipo de indiriduos sanos demueslra que paroxetina no aumenta el efecto sedante ni la confusion asocada 
al naloperidd, amilobarbial y oxazepam, cuando se administra junto con estos tarmacos. La experiencia clinica de administration 
concomitante de paroxelina y Bo es limiada, poi lo que debe realizarse con precaucidn. La admrelraddn conjunta de paroxetina 
v tenttoina se asocia a una disminucion de los niveles plasmatics de paroxefna y i n aumento de los electos secondaries. 
No son necesarios ajustes de la dosis inicial de paroxelina cuando se administran conjuntamente dicbos prindpios activos; 
cualquierajuste posterior debe guiarse por el efecto clinico. La administracion concomitante de paroxeina y otros antiepilepicos 
tambien puede estar asxiada a un mayor nfimero de electos secondaries. La administration diaria de paroxetina incrementa 
significalrvamente bs niveles plasmatics de proctlidina. Si se observaian electos antitolinergicos, se deberia reducir la dosis 
de prodclidina. EIIBARAZO Y LACTANCIA. Aunque los estudios en animales no muestran ningun efecto teratogeno o 
embrbtdxico selectivo, no se ha estableddo la seguridad de paroxefna en mujeres embarazadas, por lo que no debe ullearse 
durante el embarazo o la lactancia, a menos que el posible benefcio supere el riesgo potencial. EFECTOS SOBRE LA 
CAPACIDAD PARA CONDUCIR VEHICULOS Y UTILIZAR MAQUINARIA. La experienaa clinica demueslra que el tratamiento 
con paroxetina no produce alteration de la funcion cognitiva ni psicomolora. Sin embargo, como ocurre con lodos los 
psicolarmacos, bay que adverir al paciente sobre la posiblidad de que se produzcan alteradones en la capaddad para condutir 
vehiculos y para manipular maquinas automata . REACCIONES ADVERSAS. los electos indeseabbs de la paroxefna son 
en general de naturaleza b e y no modifcan la calidad de vida del paciente. Estos electos secundarios suelen disminuii en 
inlensidad y Irecuenda al conlinuar el tratamiento y en general no obligan a suspender la medication. En ensayos clinicos, 
los etectos secundarios mas comunes asociados con el uso de paroxefina, que no se observaron con a misma incidencia en 
pacientes Iratados con placebo, fueron: nauseas, somnolentia, sudoratidn, temblor, astenia, sequedad de bota, insomnio, 
disfuncidn sexual, vertigo, estieimiento, diarrea y disminucion del apetito. La experiencia clinica actual muestra una menor 
incidencia de sequedad de boca, estreriimiento o somnolentia con paroxefna que con antidepresivos triciclcos. Raramente -
se ba comunicado hiponalremia, piedominantemenfe en pacientes ancianos, que puede estar asociada con el sindrome de 
secretion no apropiada de hormona anfdiurefca. La hiponatremia generafmente revierte al inlerrumpir el tratamiento. En raras 
ocasiones se han comunicado elevaciones transitorias de los enzimas hepalicos. Ha habido cases aislados de alleiadones 
graves en fetation hepatica en pacientes Iratados con paroxefna. Se debe interrumpir el tratamiento con paroxefna si durante 
esle se desanolan alleraciones oe la funcion hepatica. Se han comunicado trastomos extrapiramidales (rationales, induyendo 
distonia orofacial, en pacientes que a veces padecian de trastornos oeuilos del movimiento o en aquellos tralados con 
neurolepicos. De lorma exceptional, se ha comunicado bs siguientes eledos indeseables: equimosis, rash, glaucoma agudo, 
retention urinaria, edema periterico y facial, sindrome neurolepfco maligno y sinlomas de hiperprolaclinemialgalaclorrea. 
SOBREDOSIFICACION, Los sintomas de sobredosifcacion con paroxelina induyen: nauseas, vomitos, temblor, midriasis, 
sequedad de beta e irrilabiidad. No se ha destrito ningun caso de anomalias del ECG, coma o convulsiones Iras la sobredosis 
con paroxefna. Se desconoce anlidoto especifico. Se han comunicado casts de sobredosis con paroxefna sola (hasla 2000 
mg), y en combination con otros agentes. Cuando se ulilizd paroxetina sola, no se produjo ninguna muerte y la recuperation 
se llevo acabosininconvenientes.EI tratamiento comprende lasmedidasgeneralesnabitualesutilizadasfrentealasobredosis 
por cualquier antidepresivo. Se procedera al vaciamiento del contenido qastrico mediants la induccidn del vomito, el lavado 
gastrico o ambos. Tras la evacuation gaslrica, se administran de 20 a 30 g de carbon aefvado tada 4-6 boras durante las 
primeras 24 horas tras la ingesta. Asimismo, se recomienda tratamiento ttnservador con vigiancia de las constants vitales 
y observation de! enleimo.lNCOUPATIBILIDADES, No se han descrito. INSTRUCCI0NE5 DE USOMNIPUIACION, No 
nayinstruccionesespecJales. NQMBREYDOMICILIO SOCIAL DELTTTULAR DE LA AUTORIZACION DE COWIERQALIZACION. 
S m i t e Beecham, S A 0 Vale de la Fuenlria n" 3.28034 • Madrid. PRECIO: PVP YPVP-IVA4: Seroxal 14 comprimidos: 
PVP. 2.933 Plas. v PVP • IVA 4 • 3.050 Ftas. (N.U.). Seroxal 2 ! comprimidos: PVP. 5.546 Ptas. y PVP • IVA 4 • 5.76! Ptas. 
( N I ) . CONDICIONES DE JISPENSION A LA S.S.: Con reteta medica. Cicero de aportacidn reducida. 
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