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Farmacologia Clinica en la adolescencia

Los farmacos mas empleados son los
indicados en el trastorno por déficit de

atencion con hiperactividad tanto
estimulantes como no  psicoes-
timulantes.

l

Los
selectivos
serotonina que tienen
depresion y

antidepresivos inhibidores
de la recaptacion de
indicacién en

trastorno obsesivo

/ compulsivo y uso clinico en trastornos

de ansiedad.

Tratamiento psicofarmacoldgico del
trastorno por déficit de atencion

FARMACOCINETICA

con hiperactividad (TDAH)

R 2

]

Psicoestimulantes

Aumentar las concentraciones gastr

de dopamina y noradrenalina

El tiempo de transito
i intestinal y vaciamiento

hasta la adolescencia.

ico se prolongan

a nivel intersindptico.

NEUROTRANSMISION

A 4

Los neurolépticos en esquizofrenia
y trastorno bipolar, y en poblacion

Los

dopaminérgicos D1
aumentan de forma
mas tardia, alcanzando
niveles mas altos en la

receptores

adolescencia

infantil especificamente en
trastornos de conducta.

|

Tratamiento psicofarmacologico
en depresion mayor y trastornos
de ansiedad

l En la eliminacion ;
Psicoestimulantes: también existen . ; - :
W T R, Cr diferencias respecto Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
Ferer s T Es W ——— (ISRS) y los inhibidores de la recaptacion de noradrenalina
galénicas: ' (IRSN) son los mas utilizados.

Liberacion inmediata:
Rubifen®.
Liberacion osmotica: MELATONINA ANTIPSICOTICOS ANSIOLITICOS
Concerta®.
Liberacion retardada: l l l’
Medikinet® y Equasym®.
Dimesilato de El efecto hipnético de la melatonina Los antipsicéticos clasicos Pueden provocar un
lisdexanfetamina. administrada exégenamente podria son bloqueantes de fenom’e”no
deberse a una combinacidn de receptores parc'?ldQJI(;q fje
i ] S desinhibicion
varios mecanismos: dopaminérgicos D2 y conductual con
utiles en el tratamiento de irritabilidad,

No psicoestimulantes:

|

Atomoxetina, inhibidor
selectivo de la recaptacion
de noradrenalina (ISRN).

Reduccién de la temperatura

Guanfacina de liberacion

corporal.

cuadros psicéticos, mania,
alteraciones de conducta y
sindrome de Tourette

agresividad e impul-
sividad, en especial
en nifios con TDAH.

prolongada
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Modificacién de los niveles
cerebrales de neurotransmisores
de tino monoamina.
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La risperidona es el

Otros (no aprobados en
ficha técnica):

|

Bupropion.
Clonidina.

Normalizacion de los ritmos
circadianos.

antipsicatico atipico
mejor estudiado en
adolescentes

Desipramina.

]

Efectos secundarios

1.- Apetito

2.- Crecimiento

3.- Tics

4.- Epilepsia

5.- Abuso de drogas

6.- Riesgo cardiovascular

2

Provocan
dependencia,
tolerancia y cuadros
de abstinencia,
especialmente con
benzodiazepinas de
vida media corta

1

Existe un riesgo
elevado de abuso
en adolescentes. Si
se prevé un solo
prolongado, de mas
de 4 semanas, sera
recomendable
iniciar un ISRS.




