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ANTIDEPRESIVOS

Son un tipo de drogas psicotropicas cuya funcion, a grandes
rasgos, es la de animar a los individuos con depresion

La prevalencia de depresion en 1a adolescencia es hasta
aproximadamente un 9%.

Noradrenalina o 1a serotonina

Antidepresivos triciclicos

Los ISRS: fluoxetina



ANTIPSICOTICOS

Bloquea los receptores
dopaminérgicos D2

Los antipsicoticos tipicos: son el haloperidol, clorpromacina,
levomepromazina, trifluoperazina, pimozida

Los antipsicoticos atipicos: olanzapina, quetiapina,
risperidona




ESTIMULANTES

Tratamiento del TDAH
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LA MELATONINA

Es una hormona producida por 1a glandula pineal que tiene
diversas funciones en el cuerpo y especialmente en 1la
regulacion del ciclo sueno-vigilia

Tratamiento del
insomnio
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRATAMIENTO CON PSICOFARMACOS
Nombre del Nifo/a, ad0IESCENTE: ....v.ieieie it e e e e e
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El doctor responsable del tratamiento
psiquiatrico de mi hijo/a, ha hablado conmigo acerca de los problemas de mi hijo
y ha recomendado los siguientes medicamentos:

Nombre del medicamento Rango de dosis Sintomas que deben mejorar

Entiendo que la medicacion es solo una parte de su tratamiento, y que ademas se
realizan intervenciones psicoterapéuticas. El médico me ha dado informacién sobre
los medicamentos, me ha explicado los riesgos/beneficios de tomar o no tomar
los medicamentos, los riesgos/beneficios de tratamientos alternativos y los riesgos/
beneficios de no hacer nada. El médico me ha dado la oportunidad de hacer preguntas
y me las ha respondido. Entiendo que debo informar a cualquier médico sobre los
medicamentos que tomo. Entiendo también que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento, consultando con mi médico.

Firma del paciente (si mayor de 12 afos):
Firma del médico:

Firma del padre o madre o guardian Legal:




