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cardiaca o ECG. PROPIEDADES FARMACOCINETICAS: Paroxetina se absorbe bien tras su
administracion oraly sufre metabolismo de primer paso. La vida media de eliminacion es variable, pero
generalmente oscila alrededor de 24 horas. Los niveles sistémicos estables se obtienen al cabo de
7-14 dias del inicio del tratamiento y la famacocinéfica no se modifica durante tatamientos
prolongados. A concentraciones terapéuticas, aproximadamente el 95% de la paroxetina presente en el
plasma se une a las proteinas plasmaticas. No hay correlacion entre las concentraciones plasmaticas
de paroxefina y su eficacia y tolerancia. DATOS PRECLINICOS DE SEGURIDAD: Tras la
administracion oral en rata y raton, la DL50 aguda de paroxetina es muy elevada (aprox. 350 mgkg) en
relacidn con la dosis ciinica. No se observa ningin efecto cancerigeno en la rata y el ratgn; ni tampoco
se apreciaron efectos genotdxicos en una serie de pruebas de mutagenicidad i vitro e in vivo. Los
estudios de teratogenicidad realizados con congjos y ratas con dosis respectivas entre 6-15 y 52-130
veces superiores al rango terapéutico recomendado en clinica, no mostraron signos de teratogenicidad
0 toxidad selectiva sobre el embrion. DATOS FARMACEUTICOS: INCOMPATIBILIDADES: No se han
descrito. PERIODO DE VALIDEZ: Tres arios. PRECAUCIONES ESPECIALES DE CONSERVACION:
No requiere condiciones especiales. PRESENTACIONES Y PVP IVA d%: Envase tipo bister. Cada
envase contiene: Seroxat 20 mg, 14 comgn‘midos: 3.173 pts. Seroxat 20 mg, 28 comprimidos: 6.000 pts.
CONSULTE LA FICHA TECNICA COMPLETA DEL PRODUCTO ANTES DE PRESCRIBIR. *Seroxat
es marca registrada. SmithKline Beecham, SA. Valle de la Fuenfria, n® 3 - 28034 MADRID.
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