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Síndrome de interrupción de los inhibidores selectivos
de la recaptación de serotonina
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Los inhibidores selectivos de la recaptación de
serotonina (ISRS) han llegado a ser el tratamiento de
elección de la depresión y también son útiles en el tra-
tamiento, entre otros, del trastorno obsesivo-compulsivo,
el trastorno de pánico, la fobia social, el trastorno de
estrés postraumático y el síndrome premenstrual1.
Estas indicaciones dan idea del gran número de
pacientes que actualmente reciben tratamiento con
alguno de estos fármacos, como ha quedado refleja-
do en estudios en nuestro medio2,3. El síndrome de
interrupción de ISRS, que incluye síntomas somáticos y
psicológicos de intensidad variable, no es muy conocido y
es evitable4. Presentamos una paciente con un síndrome
de interrupción de ISRS tras la suspensión brusca de
paroxetina, y revisamos brevemente la literatura.

Mujer de 42 años diagnosticada de trastorno depre-
sivo en tratamiento con paroxetina (20 mg/día) desde
10 meses antes y sin otros antecedentes de interés.
Consulta por un cuadro de unas 12 horas de evolución
de ansiedad, conducta inapropiada y amnesia de
hechos recientes. La paciente había omitido 3 dosis de
paroxetina. La tensión arterial era 135/80 mmHg, la
temperatura 37,5 ºC y la frecuencia cardíaca 100 lati-
dos por minuto. La paciente estaba vigil, orientada en
tiempo y espacio, la exploración de los pares cranea-
les era normal, las pupilas eran isocóricas y reactivas, no
presentaba signos meníngeos ni déficits motores ni sen-
sitivos y los reflejos osteomusculares y el fondo de ojo
eran normales. La bioquímica general, la hematimetría
y el estudio de coagulación fueron normales. En la

radiografía de tórax, el electrocardiograma y una
tomografía computarizada craneal con contraste no
se observaron alteraciones. Se realizó una punción
lumbar y se obtuvo un líquido cefalorraquídeo trans-
parente a presión normal, con 0 leucocitos/mm3, 0
hematíes/mm3, glucosa y proteínas normales. Tras
un periodo de 48 horas, habiendo reiniciado la
paciente el tratamiento con paroxetina, el cuadro
clínico se resolvió.

Los ISRS inhiben la recaptación de serotonina en la
zona presináptica y potencian la neurotrasmisión de
serotonina.

La etiopatogenia del síndrome de interrupción de
ISRS no está aclarada. Se ha propuesto que puede ser
debido a un aumento brusco de la disponibilidad de
serotonina en la sinapsis, que pueden estar implicados
otros neurotrasmisores y que también pueden influir
factores genéticos y cognitivos del propio paciente5.
Un estudio reciente ha demostrado una disminución
de la colina en el cíngulo6. La suspensión de antide-
presivos tricíclicos, inhibidores de la MAO y otros
antidepresivos también puede dar lugar a síntomas
de interrupción1.

Este síndrome puede ocurrir tras las suspensión del
tratamiento o menos frecuentemente tras la reducción
de la dosis de cualquiera de los ISRS. Es más frecuente
y grave en pacientes tratados con paroxetina, debido a
su vida media más corta, que en los tratados con
fluoxetina, sertralina o citalopram7-12. También se ha des-
crito en neonatos de madres en tratamiento con ISRS13.
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Los síntomas somáticos y psicológicos posibles
incluyen mareo, vértigo, insomnio, ansiedad, agita-
ción, irritabilidad, cefalea, náuseas, vómitos, diarrea,
mialgias, trastornos de la marcha, temblor, parestesias,
alteraciones cognitivas y alteraciones visuales4,7,8. La
intensidad o gravedad de estos síntomas es variable.
Siempre deben descartarse con la historia clínica, la
exploración física y las exploraciones complementarias
que se consideren oportunas otras posibles causas de
los síntomas, ya que este síndrome puede remedar
enfermedades orgánicas o un agravamiento de un
trastorno depresivo14-16.

En la mayoría de los casos los síntomas de inte-
rrupción aparecen en los primeros días después de la
suspensión del fármaco7-12. Si se reinicia el trata-
miento los síntomas suelen desaparecer dentro de las
primeras 72 horas; si no, pueden durar más de una
semana8. Si los síntomas son graves debería reiniciarse
el tratamiento con ISRS a igual dosis14-16. Otra opción
sería iniciar tratamiento con fluoxetina, que es el ISRS
más seguro en cuanto a la posibilidad de un síndrome
de interrupción16.

Para la prevención de este síndrome resulta funda-
mental una adecuada información al paciente; en el
caso de suspender el tratamiento con ISRS, realizar una
reducción gradual de la dosis14-16. El abandono del
tratamiento con ISRS es relativamente frecuente y una
mejor comunicación médico-paciente ha demostrado
asociarse a una menor frecuencia de este abandono17.

Los síntomas de nuestra paciente aparecieron
tras la suspensión brusca de la paroxetina; son
compatibles con lo descrito en la literatura como
síntomas de interrupción y se resolvieron tras reiniciar
el tratamiento con paroxetina; además se descar-
taron razonablemente otras posibles causas de los
síntomas. Por ello, concluimos que nuestra paciente
presentó un síndrome de interrupción de ISRS.
Evidentemente en la mayoría de los casos no serán
necesarias todas las pruebas complementarias rea-
lizadas a nuestra paciente, que se justificaron por
la presencia de febrícula y la sospecha de una
meningitis o encefalitis.
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