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Paroxetina (Paxil®) y el Embarazo

Esta hoja habla sobre los riesgos que la exposicion a la paroxetina pueda tener durante el embarazo. En cada
embarazo, las mujeres tienen del 3 al 5 por ciento de probabilidad de tener un bebé con defectos congénitos. Esta
informacion no debera usarse como un sustituto del cuidado médico o los consejos de su proveedor de la salud.

¢ Que es paroxetina?

Paroxetina es un medicamento usado para
tartar depresion, el desorden de ansiedad social, el
transtorno obsesivo-compulsivo y el desorden de
panico. Paroxetina pertenece a una clase de
antidepresivos conocidos como inhibidores de la
recaptura de serotonina o SSRIs. EI nombre
genérico de paroxetina es Paxil®.

¢Estoy tomando Paroxetina, pero me gustaria
dejar de tomarlo antes de quedar embarazada.
Cuanto tiempo Paroxetina permatenece en mi
cuerpo?

Todas las personas metabolizan el
medicamento a diferentes velocidades, en promedio
toma de cuatro a cinco dias para que la mayoria de
paroxetina desaparezca de nuestro curpo despues de
haber tomado la ultima dosis. Hay reportes de casos
de personas quienes han tenido sintomas de
abstinencia cuando dejan de usar paroxetina de un
derepente. Podria ser preferible reducir la dosis
gradualmente antes de suspenderla completamente.
Los beneficios de tomar el medicamento por su
situacion especifica, los posibles efectos adversos
de no tomarlo y algin riesgo posible para el bebé si
se entera de que en verdad esta enbarazada deberan
de ser discutidos con su provedor de la salud antes
de decidir suspender paroxetina.

¢El tomar paroxetina podria hacer mas dificil el
gue quedara embarazada?

Nosotros no sabemos si el tomar paroxetina
podria hacer mas dificil el quedar embarazada.
Estudios en animales sugieren una disminucién en
el porcentaje de embarazos con el uso de paroxetina
como resultado del porcentaje de la disminucion de
la fertilidad masculina. Sin embargo, no hay
reportes ligados a paroxetina con infertilidad
humana o alguna otra inabilidad de quedar
embarazada.

¢El tomar paroxetina durante mi embarazo causa
defectos al nacimiento?

Varios estudios han encontrado que no hay
un incremento del riesgo de tener un bebé con un
defecto al nacimiento cuando usan paroxetina
durante el embarazo. Sin embargo, un estudio
hecho por la compania manofacturera de paroxetina
y otro estudio hecho por el servicio de informacion
de teratologia encontrd6 que paroxetina usado
durante en el primer trimester podria incrementar el
riesgo de tener un bebé con un defecto de corazon.
El riesgo de la poblacion general de defectos del
corazbn es de un porciento y estos estudios
demostraron que el uso de paroxetina usado durante
el embarazo podrian incrementar el risgo a dos
porciento. Futuros estudios se necesitan hacer para
determinar si el uso de paroxetina durante el
embarazo incrementa el riesgo de defectos al
nacimiento arriba del riesgo de la poblacién en
general.

¢Necesito tomar paroxetina durante todo mi
embarazo. Podria causar sintomas de abstinencia
en mi bebé?

Si esta tomando paroxetina durante el tercer
trimester hasta el momento del parto, su bebé
podria experimentar algunas complicaciones por los
primeros dias de vida. Podrian ocurrir sintomas de
abstinencia como  problemas  respiratorios,
nerviosismo, incremento en el tono muscular,
irritabilidad, alteraciones en el patron del suefio,
temblores y dificultades al comer. Su bebé podria
necesitar quedarse en la unidad de -cuidados
especiales por varios dias hasta que los sintomas de
abstinencia desaparescan. Estos problemas pueden
ocurrir con todas las dosis de paroxetina pero
pudieran ocurrir mas frecuentemente con dosis altas
de paroxetina.



¢Hay alguno otro problema que pudiera
paroxetina causar cuando se usa en el tercer
trimester?

Un estudio demostr6 que los bebés de
mamas que tomaron SSRIs como paroxetina
durante el tercer trimester podrian tener un aumento
de riesgo para tener hipertensién pulmonar, un
problema serio de los pulmones. Usted debera
informar a su ginecélogo y al pediatra de su bebé
gue esta tomando paroxetina por lo que en caso de
necesitar cuidao especial se lo provean
rapidamente.

¢Deberia dejar de tomar paroxetina cuando sepa
gue estoy embarazada? Que acerca de disminuir
paroxetina antes del tercer trimester?

Es importante discutir con su doctor los
riesgos asociados con tomar paroxetina durante el
embarazo comparando los riesgos de dejar de tomar
paroxetina. Estudios han demostrado que cuando la
depresion no se trata durante el embarazo, podria
haber aumento de riesgos de abortos espontaneos,
preeclampsia, parto prematuro, bajo peso al nacer, y
otros efectos dafiinos en la mama y el bebé. Solo
usted y su doctor conocen su historial médico y
podrian determinar major si deberia o no de dejar
de tomar paroxetina durante su embarazo. Algunas
mujeres pueden disminuir el uso de paroxetina
antes de las 28 semanas, para otras mujeres los
efectos de dejar de tomar paroxetina podrian ser
mas dafiinos que los posibles riesgos al bebé si
estuviera tomando paroxetina. Los beneficios de
tomar paroxetina por su situacion especifica y los
posibles riesgos al bebé deberan de ser
considerados antes de tomar una decision.

¢Si tomo paroxetina podria tener efectos en el
comportamiento y el desarrollo de mi bebé?

No hay estudios en el desarrollo de nifios
expuestos a paroxetina durante el embarazo a largo
plazo. Sin embargo, dos estudios reportaron que
otros SSRIs (fluoxetina) no parece tener efectos
significantes en el desarrollo del cerebro de los
nifios expuestos durante el embarazo a largo plazo.
Aunque paroxetina no es estructuralmente similar
gue fluoxetina (aunque los dos sean SSRIS) no es
claro si pudiera o no aplicarse. Estudios a largo
plazo en nifios expuestos a paroxetina son
necesarios antes de nosostros saber si hay algun
efecto en el cerebro fetal y en el comportamiento y
desarrollo del bebe.

¢Puedo tomar paroxetina mientras estoy
lactando?

Varios estudios han demostrado que uno a
dos porciento de las cantidades de paroxetina en las
mamas que lo usan pasan a la leche materna. No
hay efectos dafiinos en los nifios amamantados en
estos estudios. Estudios a largo plazo de nifios
expuestos a paroxetina en la leche materna no se
han hecho. Por favor hable con su pediatra si
nececita tomar paroxetina mientras esta lactando.
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Si tiene cualquier pregunta sobre la informacion
en esta hoja informativa u otras exposiciones
durante el embarazo, llame a OTIS al 1-866-
626-6847.
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