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Sistema
Nervioso

Los farmacos que actian en el
sistema nervioso se encuentran
entre los primeros descubiertos
por los seres humanos y aun son

el grupo mas utilizado de
agentes farmacolégicos
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Funcion sensitiva: receptores sensitivos detectan
estimulos internos y extemos, la informacion es

7 transportada por neuronas aferentes al encefalo y
> medula espinal.

raquideo l

Funcion integradora: la informacion recibida es S8

procesada y toma decisiones para efectuar las }
respuestas apropiadas.

Funcion motora: neuronas eferentes generan la
respuesta motora.
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La modificacion farmacoldgica de la
actividad del SNA se basa en el empleo
de sustancias capaces de imitar las
acciones del neurotransmisor (NT).
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Son sustancias que tras su’
administraciéon reproducen o
imitan los efectos derivados de "N
FArmacos Neurona presinaptica SRS la estimulacion del sistema

impaticomimeéticos < 2SEE Sl nervioso simpatico. 4
o adrenérgicos o Directamente: Estimulando
' R adrenérgicos
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Indirectamente:
Aumentando la liberacion de
noradrenalina

Mecanismo mixto.
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Los a- adrenorreceptores se dividen en:
al: efecto constrictor (vasoconstriccidon y contraccidn de ms. lisa)

a2: inhibicion presinaptica (su estimulacion inhibe la transmision
del impulso quimico)




Los B- adrenorreceptores se dividen en:

B,: predominan en el corazon. Su estimulacion provoca aumento de
la contractilidad, conductividad y frecuencia cardiaca.

B,: predominan en el musculo liso. Su estimulacion provoca
broncodilatacién, vasodilatacidon venosa y arteriolar y relajacion contracciones
uterinas (entre otros).

Feto en el Utero
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Efectos adversos catecolaminas:

s | A dosis habituales: Palpitaciones, sensacion de

“| angustia, intranquilidad, cefaleas, temblor y

w | extremidades frias.

Re
Col
= | Sobredosificacion: Hipertension, edema pulmonar,
“ larritmias, infarto agudo de miocardio, angina de

© L :
— | pecho, vasoconstriccion generalizada.
|

Piloereccion |
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ANFETAMINA

Favorecen la liberacidn de noradrenalina en
la terminacion nerviosa o impiden su
recaptacion.

Esta accion seria la responsable de su efecto
anorexigeno, de alerta y estimulante motor.

S

También aumentan la concentracion de
dopamina (actividad locomotora y conducta
estereotipada) y serotonina (trastornos de
la percepcion y conducta psicética) y a dosis
elevada inhibicion de la MAO

Metilfenidato: Se utiliza en el tratamiento del trastorno por déficit de
atencion con/sin hiperactividad




Simpaticomiméticos de accion mixta:
EFEDRINA

Se utiliza como descongestionante nasal, en forma de gotas o aerosoles para
la nariz y también en algunos preparados anticatarrales

FACTOR _
ANTIGRIPAL
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@ En funcidn de su mecanismo de accion, se clasifican en:

Farmacos
simpaticoliticos o
bloqueantes

adrenérgicos

=

’
Bloqueantes adrenérgicos de accion central: Inhiben
la activacion del S.N. Simpatico actuando sobre los | ™S
procesos de sintesis, almacenamiento o liberacién del
neurotransmisor. 4
S

Bloqueantes a y [3 .
adrenérgicos: X
Actuan sobre los R 3

adrenérgicos
directamente.
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escaso por la frecuencia de efectos indeseables.

Metildopa: Tratamiento de eleccion para las
complicaciones hipertensivas del embarazo.

Efecto adverso: Hipotension ortostatica y
sequedad de boca.

D powTEM 0 CONPRAM

Aldomct'
(metidopar MSP

250 mg
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-Ergotamina, posee una potente accion VC sobre las arterias
extracraneales, empleandose en el tratamiento de la migrana.

-Doxazosina, alfuzosina: Se utilizan para la hipertension arterial,

fendbmeno de raynaud.




Principales aplicaciones a nivel cardiaco: Insuficiencia cardiaca
congestiva, angina de pecho, infarto agudo de miocardio,
hipertension arterial, arritmias.

También en temblor esencial, ansiedad, migrana.
La suspension del tratamiento debe ser gradual
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Efectos Adversos

Dado que son farmacos que afectan al sistema
CV se deberan controlar las constantes vitales
(tension, arterial, frecuencia cardiaca y
respiratoria)

Los farmacos pueden tomarse ante episodios
de hipotension, por tanto dosis insuficientes o
excesivas pueden provocar hipo o hipertension
y taquicardias

La respuesta al ejercicio puede verse alterada
por la medicacion.
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Reproducen los efectos de |la estimulacion del S.N.

Parasimpatico
EINT es la ACETILCOLINA

parasimpaticom- Hay 2 tipos de R:
eticos o - Nicotinicos (en ganglios)
colinérgicos

Farmacos

- Muscarinicos (6rganos efectores)

Segun el mecanismo de accion se diferencian, 2

tipos de farmacos colinérgicos:

- De accion directa sobre el R: Acetilcolina,
pilocarpina

- De accion indirecta o anticolinesterasicos:

Donezepilo, Rivastigmina, Neostigmina

~
>
4
X
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@ APLICACIONES TERAPEUTICAS DE COLINERGICOS:

® 1. Glaucoma, ileo paralitico, miastenia gravis, intoxicacion atropinica,
Sdeme. Sjogren.

2. Donezepilo, Rivastigmina: Alzheimer

Efectos toxicos: nauseas, vomitos, diarrea, colicos abdominales, disnea,
bradicardia, hipotension..

et - B W,
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Bloquean Ios efectos derivados
estimulacion del sistema nervioso I F’
\

parasimpatico:
Farmacos Butilescopolamina: Tto de cdlicos Gl vy
arasimpaticoliticos renales. 4
K
7

o anticolinergicos Bromuro de Ipratropio y Tiotropio:
producen BD y se utiliza en asma bronquial.

Atropina: Produce taquicardia y se utiliza en
la bradicardia sinusal y bloqueo A-V. En el &953
ojo produce midriasis.

Triexifenidilo y biperideno: Se utilizan en el
parkinson.

g N <> e




Los pacientes en tratamiento con farmacos colinérgicos,
segun su patologia pueden presentar, debilidad muscular
(miastenia gravis), retencidn urinaria, glaucoma.

Los farmacos de administracion oftalmica pueden producir

miopia y reduccién de la vision nocturna. Para evitar riesgo de
caidas, las zonas deben estar libre de obstaculos y con luz.

Puede haber rugidez muscular, espasmos y salivacion intensa
(con niveles plasmaticos altos) o bien cansancio rapido o
debilidad.







Mesencéfalo
Puente troncoencefélico

Funcién motora;

Funcion integradora:

: 2l \ neuronas

la informacion eferentes

recibida es procesada generan la
y toma decisiones

respuesta

para efectuar las
respuestas
apropiadas.

Médula espinal motora..
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Bloquean de manera reversible la conduccion »
nerviosa en cualquier parte del sistema nervioso f
\

en el que se apliquen. Actuan bloqueando los
canales de Na voltaje dependientes.

Anestésicos

locales Clasificacion: 4
- Esteres: procaina, tetracaina (Colircusi 4

Anestésico®) , benzocaina (Hibitane®). /:

« Amidas: Lidocaina, mepivacaina, prilocaina. '

« Pramocaina &sg

- -

- La sensibilidad de las fibras nerviosas al anestésico local es mayor:
.« — Menor didmetro — Mayor frecuencia de disparo y duracion del potencial
Por tanto la secuencia de bloqueo sera:
'~ 1°) Vasodilatacion 2°) Analgesia 3°) Pérdida de la actividad motriz y sensibilidad

tactil - ) -
Y A < )




R. adversas:

— SNC: signos de depresion y excitacion (nauseas, vomitos,
agitacion, coma, parada respiratoria). Ropivacaina parece ser
menos neuro y cardiotoxico.

— Sistema cardiovascular:

* Dosis terapéuticas: taquicardia y aumento de la resistencia periférica

* Dosis altas: vasodilatacion arteriolar e hipotension. Depresion de la
conduccidn y la contractilidad.

AT:

— Administracidn tdpica en picaduras, quemaduras leves y prurito externo
(no aplicar sobre mucosas ni heridas)

— Tto de afecciones bucofaringeas: gingivitis, faringitis, amigdalitis.

— Lidocaina, mepivacaina, articaina (via IM). Se usan en odontologia,
intervencionesbreves y superficiales e intervenciones obstétricas
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Farmacos
ansioliticos

ooy - %

L

Alivian o suprimen el sintoma de la ansiedad sin

producir sedacion o suefio (ansiolitico ideal).

Clasificacion: ~

1. Benzodiazepinas (BZD): tratamiento de eleccion
de los trastornos de ansiedad generalizada.

2. Buspirona: menor eficacia ansiolitica que
benzodiazepinas.

3. Ansioliticos bloqueantes del sistema autbnomo
(ansioliticos y sedantes)

1. Antihistaminicos: hidroxizina.

2. Neurolépticos a dosis bajas

3. Antidepresivos triciclicos e IMAO (ataques de

panico o fobia)

4. Propanolol: de eleccion en panico de escena

puede asociarse a BZD)

R <> A
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Benzodiazepinas (BZD): facilitan la transmision inhibitoria mediada por
GABA. Al unirse la receptor aumenta la frecuencia de apertura del
canal de Cl en respuesta al GABA

Accion corta: midazolam, triazolam, brotizolam
Predomina accion

Accion intermedia: alprazolam, bromazepam, hipnotica

flunitrazepam, lorazepam, ketazolam, oxazepam,
nitrazepam, temazepam.

Accion larga: Clobazam, clorazepato, diazepam, | | Predomina accién
clordiazepodxido. ansiolitica

Se absorben bien por via oral (IM normalmente
erratica y lenta)

Temazepam, oxazepam, lorazepam: se metabolizan

directamente por conjugacion (utilidad en ancianos,
insuficiencia hepatica)
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RA: sedacion, somnolencia, ataxia, incoordinacion
motora, alternan la capacidad para conducir
vehiculos, amnesia anterograda.
 La accion toxica aumenta en ancianos.
« Baja capacidad letal
 Tratamiento intoxicacion aguda: flumazenilo por

via IV. « Pueden producir dependencia fisica y
psicologica. Reduccion progresiva de la dosis.

Interacciones: alcohol, barbituricos, opiaceos, anti-
H1 potencian sus efectos depresores del SNC.

e at A\ o) »




BUSPIRONA
Agonista parcial del receptor 5-TH1A.

Accion ansiolitica, carece de accion hipnética, anticonvulsivante y
miorrelajante.

No presenta tolerancia ni dependencia.

Desventajas:

RA:

Interaccion:



Clasificacion:

F_érmacqs 1. Inhibidores de la recaptacion de aminas
antidepresivos bidgenas (NA, 5HT) Antidepresivos triciclicos,

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS), Inhibidor selectivo de la recaptacion de NA:
reboxetina, Inhibidor de la recaptacion de NAy 5-HT,
Antagonistas selectivos de los receptores a2-
adrenérgicos: mirtazapina.

.5 A TR

2. Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQ)

3. Otros: Hipérico.

g N <y e s



Antidepresivos triciclicos
12 generacidon amitriptilina, nortriptilina, imipramina, doxepina.
22 .

protilina, viloxacina, trazodona.

e
AT:

— Inhibe la recaptacion de NA y 5-HT aumentando la activacion de
sus receptores (efecto antidepresivo)

— Presentan actividad analgésica (dolores cronicos)

— Tratamiento de la enuresis nocturna (imipramina via oral, 1 h antes
de acostarse)

RA:

& — Al aumentar noradrenalina: taquicardia, temblor, ansiedad
' B — Al inhibir receptor de histamina: sedacién y somnolencia
'~ W — Al bloguear receptor alfa-1 adrenergico: hipotension ortostatica




Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS):

Fluoxetina (Prozac®), Paroxetina (Seroxat ®), sertralina (Besitran ®),
citalopram (Seropram ©®) escilatopram (Esertia ®).

RA:
— Anorexia, intolerancia gastrointestinal.
— Comportamiento suicida en niios y

adolescentes.

— Cilatopram y escilatopram: prolongacion del
intervalo QT.

— En caso de sobredosis son los antidepresivos
mas seguros: vomitos, agitacion y menor riesgo de
muerte




Inhibidor selectivo de la recaptacion de NA: Reboxetina.

Se utiliza en casos graves de depresidon y en los que es necesario
mejorar la motivacion y la autoestima.
Administracidon oral, elevada unidn a proteinas plasmaticas.

RA:
— Pueden exacerbar la
hipertension.

— Venlafaxina puede
exacerbar arritmias
ventriculares.

— Duloxetina produce
hiperglucemia en
diabéticos e insuficiencia
hepatica mortal en
pacientes con
enfermedad hepatica.

RA:
— Cardiovasculares:

Taquicardia,
hipotension

— Digestivas:
sequedad de boca,
estrefiimiento

— Neuroldgicas:
insomnio




en enfermos con depresidn bipolar pueden desencadenar la fase
maniaca.

— Los ISRS presentan menos reacciones adversas y son mas seguros en

casos de intoxicacion.

Interacciones: potencian fuertemente los efectos del alcohol: /
depresion respiratoria (muerte).




Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO)

No selectivos (inhiben ambas isoenzimas): Fenelzina, tranicipromina.
Selectivo (IMAO-A): clorgilina, moclobemida.

Aumentan la concentracion de NA y 5-HT en el espacio sinaptico.

 Hipotension ortostatica.
 Fatiga, sequedad de boca,
estrenimiento.
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@ Se utilizan en el tratamiento de [
esquizofrenia, trastorno paranoide y /E

FArmacos trastornos neuropsiquiatricos. .
antipsicoticos 4
K
El principal mecanismo de accion de f

los antipsicoticos clasicos es el bloqueo

—_— de receptores dopaminérgicos D2. X

e N (> oS



orpromazina, tioridazina, flurenacina,
zuclopentixol, haloperidol, droperidol

Los sintomas que mejoran en mayor proporcion son los positivos
(alucinaciones, fabulaciones, agresividad, agitacion)

Bloqueo de receptores dopaminérgicos: D2, D3, D4.

R. A:

 Efectos extrapiramidales (parkinsonismo, discinesia,
acatisia.) —
« Sindrome neuroléptico maligno (hipertermia, rig@
muscular, alteracion de la conciencia}. Tto: dantroleno.
 Hiperprolactinemia

* Inhiben la secrecion de hormona del crecimiento °
Aumento del apetito




Antipsicoticos atipicos: Clozapina, olanzapina, quetiapina,
risperidona , ziprasidona, aripiprazol

Bloqueo de receptores dopaminérgicos D2, antagonistas 5-HT2A y
agonista 5-HT1A

RA:

— Clozapina:
agrunolocitosis
(medicamento de especial
control meédico).




@ FENITOINA ’
»
Bloquea los canales del sodio voltaje dependientes: inhibe |a
propagacion de actividad eléctrica desde el foco al resto del cerebro. | =

* Elevada unidn a proteinas plasmaticas, cinética no lineal (dosis

Farmacos dependiente) ‘
antiepilépticos * Estrecho margen terapéutico: monitorizar sus niveles (10-20 4
RA: ‘}\
— Relacionadas con la dosis: nistagmo, ataxia, vision
borrosa, nauseas, somnolencia. S\g;g
— No relacionadas con la dosis: hipertricosis, hiperplasia
gingival.

— Teratogenia (epilepsia es un factor de riesgo de
malformaciones congénitas, valorar beneficio/riesgo).
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FENOBARBITAL
Barbiturico de accidn prolongada que incrementa la actividad del GABA

* Larga semivida plasmatica.
* Estrecho margen terapéutico: monitorizar sus niveles (15-40 pg/mL).

RA:

— Sedacion, somnolencia,
Incapacidad para
concentrarse o atender.
— Crisis de porfiria




ACIDO VALPROICO

Aumenta los niveles de GABA e inhibe los canales de sodio.

* Elevada union a proteinas plasmaticas

* Estrecho margen terapéutico: monitorizar sus niveles (50-100ug/mL).

RA:
— Gastrointestinales (nauseas,

vomitos), aumento de peso,
temblor, sedacion y
somnolencia.

— Excepcionalmente hepatitis
grave




CARBAMAZEPINA
Bloqueo de los canales de sodio voltaje-dependientes.
* Estrecho margen terapéutico: monitorizar sus niveles (4-12 pg/mL).

RA:

— Dipoplia,nauseas, vomitos,
cefalea.

— Baja teratogenicidad
(hipoplasia de unas)
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Antiparkinsoni El tratamiento consiste en la
anos administracion de farmacos
dopaminérgicos y/o

anticolinérgicos para paliar los
sintomas.




LEVODOPA

Difunde a las neuronas y se convierte en dopamina gracias a la L-
aminoacido-aromatico descarboxilasa (LAAD).

* EI95% de la levodopa se convierte en dopamina fuera del SNC

(reacciones adversas). Por ello se administra junto con inhibidores
de LAAD periférica: carbidopa y benserazida.

RA.

* Nauseas, vomitos (administracion de domperidona, no
atraviesa BHE)

 Hipotension, arritmias (tratamiento con beta-bloqueantes)
* Discinesias, distonias (musculatura orofacial en ancianos)
« Alteraciones psiquiatricas: alteraciones del suefio,
pesadillas nocturnas, alucinaciones.




Derivados ergoticos: BROMOCRIPTINA, LISURIDA, PERGOLIDA

Activan receptores dopaminérgicos, mejoran el cuadro clinico
parkinsoniano (acinesia).

R. A:

similares a levodopa pero con
mayor frecuencia de
alteraciones psiquiatricas




Inhibidores de la COMT: ENTOCAPONA (Comtan®)
Metaboliza a la dopamina(también noradrenalina y adrenalina).

R. A:

anemia, trastornos
digestivos, orina marron
rojizo.

Inhibidores de la MAO-B: SELEGILINA(Plurimen®), RASAGILINA
Inhibidor selectivo e irreversible de la MAO-B.

R. A:
gastrointestinales, discinesia e
insomnio.




Anticolinérgicos de accion central: TRIHEXIFENIDILO (Artane®),
BIPERIDENO (Akineton®), PROCICLIDINA (Klemadren®),
DIFENHIDRAMINA (Benadryl®) BENZTROPINA.

El bloqueo de los receptores muscarinicos mejora algunos sintomas
(temblory la rigidez)

R. A:

— Sequedad de boca, estrenimiento,
vision borrosa, midriasis, retraso en el

vaciado gastrico.
— Confusion mental con pérdida de

memoria reciente.







