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•	Resumen

La eyaculación precoz (EP) se define como el tiempo 
entre la penetración intravaginal y la eyaculación intra-
vaginal. Con base en lo anterior, comparamos el uso de 
la paroxetina 20 mg como tratamiento a demanda (ad-
ministrado 6 a 8 horas antes del coito) vs. tratamiento 
continuo, siendo nuestro objetivo valorar los resultados 
terapéuticos de ambas modalidades. Nuestra hipótesis 
fue que tienen efectos similares.

Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio pros-
pectivo, se captaron 20 pacientes, por conveniencia se 
dividieron en dos grupos de 10 pacientes, se registra-
ron su tiempo de latencia eyaculatoria intravaginal y 
frecuencia de coitos previos al tratamiento. Al grupo A, 
se le dio paroxetina diaria por cuatro semanas, luego 
a demanda por cuatro semanas más, seguidos por un 
mes sin tratamiento y finalmente placebo a demanda 
por cuatro semanas. En el grupo B se hizo lo mismo 
iniciando por placebo y terminando en tratamiento con 
paroxetina. Se sometieron los resultados a análisis esta-
dístico t de Student.

Resultados: El tiempo de latencia eyaculatoria intrava-
ginal (TLEIV) previo al tratamiento era de grupo A 0.59 
minutos promedio y grupo B 0.44 min. La frecuencia 
coital pretratamiento grupo A 3.1 por semana y grupo 
B 2.9 por semana.

Posterior a la administración de paroxetina en el 
grupo A el TLEIV fue de 5.6 min y a demanda 5.9 
minutos. Con placebo diario fue de 0.5 minutos y con 

•	AbstRAct

Premature ejaculation is defined as the time between 
intravaginal penetration and intravaginal ejaculation.  
Based on this we compared the use of 20 mg of paroxetine 
as sporadic treatment (administered 6 to 8 hours before 
coitus) versus continued treatment with the objective of 
evaluating the therapeutic results of both modalities. 
Our hypothesis was that they have similar effects. 

Materials and Methods: A prospective study was 
carried out on 20 patients divided into 2 groups of 10 
patients each. Intravaginal ejaculation latency time (IELT) 
and coital frequency were registered prior to treatment. 
Group A received paroxetine daily for 4 weeks and on 
request (sporadically) for 4 weeks more and then were 
treated with placebo. Group B was given placebo in the 
same manner and then treated with paroxetine. Results 
were statistically analyzed using the Student t test. 

Results: Mean IELT prior to treatment was 0.59 min in 
Group A and 0.44 min in Group B.  Mean pre-treatment 
coital frequency was 3.1 times per week for Group A and 
2.9 for Group B. 

Mean IELT was 5.6 min after paroxetine continued 
treatment and 5.9 min after sporadic treatment in 
Group A. Mean IELT with daily placebo was 0.5 min and 
with sporadic placebo was 0.6 min (p<0.001).  Coital 
frequency increased to 3.7 per week. With daily placebo 
mean IELT was 0.7 min and with sporadic placebo was 
1 min in Group B. With daily paroxetine mean IELT 
was 3.9 min and with sporadic paroxetine was 5.8 min 
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placebo a demanda 0.6 minutos (p < 0.001). La fre-
cuencia coital aumentó a 3.7 por semana. Posterior a 
la administración de paroxetina en el grupo B, el TLEIV 
durante la administración de placebo diario fue de 0.7 
minutos, con placebo a demanda fue de 1 minuto, con 
paroxetina diaria fue de 3.9 minutos y a demanda de 
5.8 min (p < 0.001). La frecuencia coital postratamiento 
aumentó a 3.9 por semana.

Sólo 3 pacientes presentaron ansiedad, como efecto 
colateral al medicamento. 

Conclusiones: La paroxetina como tratamiento de la 
eyaculación precoz tiene efectos similares administra-
dos de manera continua y a demanda. Los pacientes 
mejoran su vida sexual, refiere mayor satisfacción con 
tratamiento a demanda.

Palabras clave: eyaculación precoz, tiempo de laten-
cia eyaculatoria intravaginal.

•	IntRoduccIón
Actualmente la definición de eyaculación precoz o pre-
matura (EP), está basada en estudios que incluyeron a un 
grupo de hombres quienes admitieron tener eyaculación 
precoz y aceptaron el uso de un cronómetro durante el 
coito para medir su tiempo de latencia eyaculatoria in-
travaginal (TLEIV).1-3 Actualmente, nos regimos por los 
criterios operacionales dados por la Asociación Ameri-
cana de Psiquiatría.4 Para diagnosticar esta condición: a) 
problema persistente con mínima estimulación sexual 
antes o poco después de la eyaculación, b) que causa 
una situación de angustia en el paciente y que no es 
producida por un medicamento o sustancia, c) el TLEIV 
menor a un minuto para definir EP.5,6

Basado en estudios hechos en animales de experi-
mentación, se concluyó que la EP no era un trastorno 
psicológico sino más bien una alteración neurobio-
lógica donde estaban involucrados de manera espe-
cífica los receptores de serotonina.7,8 Estudios bien 
diseñados han mostrado que la eyaculación prema-
tura es efectivamente tratada con el uso diario de 20 
mg de paroxetina.9 Aunque se han reportado efectos 
colaterales como fatiga, náusea moderada, sudora-
ción, diarrea, éstos suelen desaparecer en dos o tres 
semanas, en un número considerable de pacientes no 
es así, incluso tras el uso prolongado de los inhibi-
dores selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS), 

puede originarse sobrepeso. Llama la atención que 
existan pocos reportes en la literatura donde se trate 
de disminuir estos efectos colaterales administrando 
la paroxetina a demanda y valorando sus resultados 
en el tratamiento de la EP.

¿Tendrá la misma efectividad terapéutica la pa-
roxetina administrada a demanda previa al coito que 
administrada con horario como tratamiento para la 
eyaculación precoz?

•	PAcIentes y método 
Se realizó un ensayo clínico en pacientes de la consulta 
externa de Urología del HGZ No. 33 y del HRE No. 25 
del Instituto Mexicano del Seguro Social, referidos de la 
unidad de medicina familiar, con diagnóstico de eyacu-
lación precoz o prematura, de marzo a julio del 2007. 

Se incluyeron a pacientes que reunieron los siguien-
tes criterios: 

 a) Sexo masculino 

 b) Edad 20 a 40 años 

 c) Sano (no DM2, HAS, o enfermedades de transmi-
sión sexual por cuadro clínico o bien, enferme-
dades psiquiátricas) 

 d) No tomar medicamentos como benzodiazepi-
nas, ansiolíticos, inductores de sueño, litio

(p<0.001). Post-treatment coital frequency increased to 
3.9 times per week. 

Only 3 patients presented with anxiety as a side effect of 
the medication. 

Conclusions: The results of premature ejaculation 
treatment with paroxetine are similar with both continued 
and sporadic administration. The sex life of patients 
improved and they reported greater satisfaction with 
sporadic treatment. 

Key Words: Premature ejaculation, Intravaginal Ejaculation 
Latency Time



Rev Mex Urol 2009;69(2):49-52

Zapata-González A et al. Uso de la paroxetina en eyaculación precoz: tratamiento continuo vs. a demanda 

51

 e) Pareja estable emocionalmente 

 f ) No usar métodos anticonceptivos de barrera 

 g) Uso estricto de cronómetro durante el coito

Fueron eliminados del estudio a pacientes que no 
se apegaron al uso estricto del cronómetro durante el 
coito, cambio de pareja sexual o promiscuidad, que la 
pareja no aceptara participar en el estudio y que no 
toleraron los efectos colaterales de la paroxetina. Los 
pacientes firmaron hojas de consentimiento informado.

Se distribuyeron los pacientes al azar en dos grupos 
de 10 pacientes cada uno por conveniencia. 

Grupo A: Se les administró a los pacientes 20 mg de 
paroxetina diarios por un mes, luego a deman-
da cada 6 u 8 horas antes del contacto sexual 
por un mes. Después se suspendió el tratamien-
to por un mes y se reinició posteriormente con 
placebo a demanda por un mes tomando el fár-
maco a las 6 u 8 horas antes del coito. 

Grupo B: Se les administró a los pacientes de este gru-
po, una tableta diaria de placebo por cuatro se-
manas, luego placebo a libre demanda a las 6 
u 8 horas previas al contacto sexual por cuatro 
semanas. Posteriormente, se suspendió el medi-
camento por 1 mes y se reinició la administración 
de paroxetina 20 mg diarios por un mes, luego 
a demanda a las 6 u 8 horas previo al contacto 
sexual por un mes (Tabla 1).

Se interrogó además sobre promedio de coitos por 
semana, y sobre grado de satisfacción en cuanto a for-
ma de administración de medicamento a demanda vs. 
horario.

En el análisis de los datos se utilizaron pruebas des-
criptivas y en el análisis de inferencia de los datos se 
utilizó la prueba t de Student. 

•	ResultAdos 
El TLEIV previo al tratamiento era de grupo A, 0.49 a 
0.59 min y grupo B, 0.44 a 0.59 min. La frecuencia coital 
pretratamiento grupo A, 3.1 por semana y grupo B, 2.9 
por semana.

Posterior a la administración de paroxetina en el 
grupo A, el TLEIV fue de 5.6 min y a demanda 5.9 mi-
nutos. Con placebo diario fue de 0.5 min y con placebo 
a demanda 0.6 min (p < 0.001). La frecuencia coital au-
mentó a 3.7 por semana.

Posterior a la administración de paroxetina en el 
grupo B, el TLEIV durante la administración de placebo 
diario fue de 0.7 minutos, con placebo a demanda fue 
de 1 minuto. Con la administración de paroxetina diaria 
fue de 2.9 minutos y a demanda de 5.8 min (p < 0.001) 
(Figura 1).

La frecuencia coital postratamiento aumentó a 3.9 
por semana. En cuanto al grado de satisfacción en el 
grupo A 8 pacientes y 7, en el grupo B refirieron sentirse 
mejor con la administración a demanda que con hora-
rio. Sólo 3 pacientes presentaron ansiedad como efecto 
colateral del medicamento.

•	dIscusIón 
La introducción de la terapia farmacológica vino a re-
volucionar el tratamiento conservador ofrecido por los 
sexólogos y a incluir a más ramas de la salud en el campo 
de la EP. En 1943 el psiquiatra Bernard Shapiro10 fue el 
primero en argumentar que el tratamiento farmacológico 
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Figura 1. Latencia eyaculatoria intravaginal con paroxetina y placebo. 

Tabla 1. Modo de administración de la paroxetina y de placebo en los grupos.

Semanas 0 4 8 12 16 20

Grupo A Paroxetina diaria Paroxetina demanda Sin medicamento Placebo diario Placebo a demanda

Grupo B Placebo diario Placebo a demanda Sin medicamento Paroxetina diaria Paroxetina demanda
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podría ayudar a los hombres que sufren de EP. Sus es-
tudios lo condujeron al uso de la anestesia tópica que 
se usa aún, además de emplear varios fármacos como 
antisicóticos y tranquilizantes. Sin embargo, debido a 
sus riesgos potenciales, muchos de ellos cayeron en 
desuso. El primer reporte sobre la eficacia de los antide-
presivos tricíclicos, como la clomiprimina apareció en 
1973,11 popularizando su uso hasta 1990.

Con el fin de lograr un consenso sobre cuándo admi-
nistrar terapia farmacológica, en 1994 nace el término 
tiempo de latencia eyaculatoria intravaginal (TLEIV), 
definido como una medida estandarizada del tiempo de 
eyaculación. El TLEIV fue definido como el tiempo entre 
la penetración intravaginal y la eyaculación intravagi-
nal, es decir, teniendo así un comienzo y un final claro, 
el cual ahora es un requisito para los estudios de trata-
miento farmacológico. El instrumento más exacto para 
evaluar este tiempo, el cronómetro fue originalmente 
introducido en 1973.

Posterior a ello, empezaron a parecer ensayos so-
bre la eficacia de los ISRS, en especial de la paroxetina 
siendo el primero de ellos publicado en 1994, como un 
estudio controlado doble ciego.9 Aunque pocos estudios 
han tratado de comparar la eficacia terapéutica de la 
paroxetina a demanda vs. administración con horario. 
Nuestro estudio muestra, que en ambos tipos de trata-
miento se observan los mismos resultados al mantener-
se los TLEIV con alteraciones mínimas.

•	conclusIones
Nuestros resultados muestran la eficacia similar de la pa-
roxetina administrada a demanda vs. administración con 
horario. Llama la atención el grado de satisfacción de 

los pacientes, refieren sentirse mejor con la adminis-
tración del medicamento a demanda quizá por va-
rias razones, entre ellas, los mismos resultados con 
ambas modalidades y que experimentan mucho me-
nos efectos colaterales, otro punto importante sería 
la disminución del costo económico. Aunque resulta 
bien tolerada la administración de paroxetina 20 mg, 
en otros estudios, quizá valdría la pena investigar los 
resultados con una posología menor. Otro punto im-
portante es que de una manera indirecta se valoró la 
calidad de la vida sexual, reflejándose una mejoría en 
ella posterior a la administración del medicamento, 
con el aumento en la frecuencia de coitos.
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