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Tabla de Opiaceos




Opiodes: Son compuestos naturales, semi sintéticos o sintéticos que producen efectos similares a los causados por la morfina

Opiaceo: Describe especificamente los alcaloides naturales.

Nombre Mecanismo de accion

Morfina

Analgésico agonista de los
receptores opiaceos d, y en
menor grado los kappa, en el
SNC.

Oxicodona

Dosis ponderal/Dosis

Adultos: de 10-20 mg (1-2 unidades de
Oramorph® 2mg/ml solucion oral en
unidosis, 5 - 10 ml de Oramorph® 2
mg/ml solucién oral en frasco),
administrada cada 4 - 6 horas

Se podran administrar 1 - 2 unidades de
Oramorph® 6 mg/ml solucién oral en
unidosis 0 1 unidad de Oramorph® 20
mg/ml solucién oral en unidosis

Nifios de 12 a 16 afios (40 a 50 Kg): o
10 a 20 mg. Dosis maxima por dia de
60 a 120 mg.

Vias de administracion

= Viaintravenosa
= Viaintramuscular
= Via subcutanea

= Via epidural e intratecal.

Indicaciones terapeuticas

- Tratamiento del dolor intenso
- Tratamiento del dolor
postoperatorio inmediato.

- Tratamiento del dolor cronico
maligno.

- Dolor asociado a infarto de
miocardio.

- Dispnea asociada a
insuficiencia ventricular izquierda
y edema pulmonar. - Ansiedad
ligada a procedimientos
quirdrgicos.

Contraindicaciones

- Pacientes con alergia a la morfina u otros
opiaceos.

- Pacientes con depresion respiratoria o
enfermedad respiratoria obstructiva grave.
- En caso de infeccion en el lugar de la inyeccion
y en pacientes con alteraciones graves de la
coagulacion, la administracion por via epidural o
intratecal esta contraindicada.

Reacciones adversas

-Hipersensibilidad conocida a
la morfina o a cualquier otro
componente de estos
medicamentos

- Insuficiencia o depresion
respiratoria sin respiracién
asistida

- Enfermedades obstructivas
de las vias aéreas como por
ejemplo asma bronquial
agudo

- Estados de presion
intracraneal aumentada




Codeina

Tramadol

Fentanilo




Naloxona

Metadona




Tabla de Ansioliticos

Farmacos ansioliticos: En este sentido, histéricamente se diferenciaron los ansioliticos , o farmacos que alivian o suprimen los sintomas de la ansiedad sin producir sedacién o suefio.

Benzodiazepinas: Las benzodiazepinas contituyen la principal herramienta farmacolégica para el tratamiento de la ansiedad y el insomnio, aunque poseen otras indicaciones clinicas como relajantes musculares o

anticonvulsionantes

Nombre

Mecanismo de accién

Las benzodiazepinas se ligan a un
sitio union especifico en el
complejo macromolecular del
receptor GABAA, distinto del usado
por el neurotransmisor GABA. La
union del GABA se establece en
las subunidades a/B del receptor
GABAA, mientras que la de las
benzodiazepinas se realiza en las
subunidades aly. Esta union
provoca cambios en la
conformacién del receptor, lo que

aumenta la afinidad de GABA. Por
ello, las benzodiazepinas se han
definido como «moduladores
aloscéricos positivos» para GABA o
estimuladores del paso previo
preactivador

Vias de administracién
Via parenteral
Via intrevenosa
Via oral

Dosis

Anestesiologia:

Premedicacion: 10-20 mg |.M. (Nifios
0.1-0.2 mg/kg) una hora antes de la
induccién de la anestesia.

Induccién de la anestesia: 0.2-0.5
mg/kg V.

Sedacion basal antes de
procedimiento, examenes e
intervenciones: 10-30 mg LV. (nifios
0.1-0.2 mg/kg).

Status epilepticus: 0.15-0.25 mg/kg
.V, repetir después de10-15 minutos.
Dosis maxima: 3 mg/kg en 24 horas.
Estados de excitacion: (Estados
agudos de ansiedad y panico, delirium
tremens). Inicialmente 0.1-0.2 mg/kg
L.V., pudiendo repetir a las 8 horas
hasta que los sintomas cedan a
cambiar la via oral.

Indicaciones Terapéuticas

Contraindicaciones

Reacciones adversas

Medicacion psicotropa (ataraxico,

relajante muscular, anticonvulsivo).

Uso psiquiatrico y en medicina
interna ( neurosis, estados de
ansiedad, tensién emocional,
histeria, reacciones obsesivas,
fobias, estados depresivos
acompafiados de tension e
insomnio; en los trastornos
emocionales o que acompafian a
las enfermedades organicas como
la Ulcera gastrointestinal,
hipertension arterial, dermatosis
pruriginosa, colitis 0 enfermedades
funcionales del sistema digestivo,
cardiovascular y genital).

Hipersensibilidad a benzodiacepinas
0 dependencias de otras sustancias,
incluido el alcohol (excepto tto. de
reacciones agudas de abstinencia),
miastenia gravis, sindrome de apnea
del suefio, insuf. respiratoria severa,
l.H. severa, glaucoma de angulo
cerrado (rectal, oral), hipercapnia
cronica severa (oral).

El DIAZEPAM es bien tolerado.
Posee un amplio margen de
seguridad, lo que se ha confirmado
por medio de estudios toxicoldgicos
y farmacocinéticos, pero puede
llegar a presentar somnolencia,
fatiga, resequedad de boca,
debilidad muscular y reacciones
alérgicas. Otras que son menos
frecuentes: amnesia anterégrada,
confusién, constipacion, depresion,
diplopia, hipersalivacién, disartria,
dolor de cabeza, hipotension,
aumento o disminucion de la libido,
nausea, temor, incontinencia o
retencion urinaria, vértigo y vision
borrosa. Muy raramente, elevacion
de las transaminasas y fosfatasa
alcalina, asi como reacciones
paroxisticas como excitacion
aguda, ansiedad, trastornos del
suefio y alucinaciones.




Las benzodiazepinas se ligan a un
sitio unién especifico en el
complejo macromolecular del
receptor GABAA, distinto del usado
por el neurotransmisor GABA. La
unién del GABA se establece en
las subunidades a/B del receptor
GABAA, mientras que la de las
benzodiazepinas se realiza en las
subunidades aly. Esta union
provoca cambios en la
conformacién del receptor, lo que
aumenta la afinidad de GABA. Por
ello, las benzodiazepinas se han
definido como «moduladores
aloscéricos positivos» para GABA o
estimuladores del paso previo
preactivador

Las benzodiazepinas se ligan a un
sitio unién especifico en el
complejo macromolecular del
receptor GABAA, distinto del usado
por el neurotransmisor GABA. La
unién del GABA se establece en
las subunidades a/B del receptor
GABAA, mientras que la de las
benzodiazepinas se realiza en las
subunidades aly. Esta unién
provoca cambios en la
conformacion del receptor, lo que
aumenta la afinidad de GABA. Por
ello, las benzodiazepinas se han
definido como «moduladores
aloscéricos positivos» para GABA o
estimuladores del paso previo
preactivador

Las benzodiazepinas se ligan a un
sitio unidn especifico en el
complejo macromolecular del

Via oral
Via intravenoa

Via oral/ tabletas de 2mg

Via oral/ comprimido de
3mg

Adultos:

La dosis habitual oscila entre 5
y 30 mg/dia. Puede
administrarse en dosis
fraccionadas o en una sola
toma preferentemente antes de
acostarse, utilizando la
presentacion que mas se ajuste
a la dosis prescrita.
Poblaciones especiales
Poblacion pediatrica: Sélo se
debe recomendar su uso en
casos excepcionales. La
dosificacion en estos casos es
de unos 0,5 mg/kg/dia,
fraccionados en varias dosis y
usando capsulas de 5 mg de
Clorazepato NORMON.
Pacientes de edad avanzada,
pacientes con insuficiencia
renal y/o hepatica: Se
recomienda disminuir la
posologia; por ejemplo, la mitad
de la posologia media puede
ser suficiente.

0.5-4.0 mg al dia

1.5 a3 mg cada 12 horas

Clorazepato NORMON 5, 10y 15
mg capsulas duras estan indicados
en todas las manifestaciones de
ansiedad que puedan presentarse
en la psicopatologia cotidiana 'y
cuya intensidad no alcance una
dimension psiquiatrica:

e Estados de ansiedad, aislados o
asociados a una afeccidn organica,
con 0 sin insomnio.

» Estados depresivos con
componente ansioso, desde la
inquietud a la angustia, tanto
esenciales como reactivos.

e Trastornos del comportamiento
debidos a la ansiedad: irritabilidad
y trastornos del caracter,
hiperemotividad y conflictos
afectivos.

Contraindicaciones

o Hipersensibilidad al principio activo
0 a alguno de los excipientes.

o Miastenia gravis.

o Hipersensibilidad conocida a las
benzodiazepinas.

o |nsuficiencia respiratoria
descompensada severa.

e Sindrome de apnea del suefio.

o |nsuficiencia hepatica severa. o
Nifios: las capsulas de 5 mg no
deben administrarse a nifios
menores de 30 meses de edad. Se
recomienda no administrar las
capsulas de 10 mg y 15 mg a nifios.

Al igual que ocurre con otras
benzodiacepinas, la sobredosis no
representa una amenaza vital a no
ser que su administracion se
combine con otros depresores
centrales (incluyendo alcohol). La
sobredosificacion con
benzodiacepinas se manifiesta
generalmente por distintos grados
de depresion del sistema nervioso
central, que pueden ir desde
somnolencia hasta coma. En casos
moderados, los sintomas incluyen
somnolencia, confusion y letargia.
En casos mas serios, pueden
aparecer ataxia, hipotonia,
hipotension, depresion respiratoria,
raramente coma y muy raramente
muerte.

Alprazolam esta indicado en el
tratamiento de trastornos por
ansiedad generalizada y en el
tratamiento de trastornos por
angustia con o sin agorafobia.

= Hipersensibilidad al farmaco
» Glaucoma agudo

= Psicosis
= Transtornos psiquiatricos sin
anciedad

» Riesgo en embarazo

Somnolencia
Aturdimiento
Cefalea
Hostilidad
Hipotensién
Taquicardia
Nausea
Vomito

Bromazepam Tarbis es eficaz en el
tratamiento de enfermedades que
cursen con sintomas tales como

= Hipersensibilidad al farmaco
= Dependencia
= Estado de choque

e Hiporreflexia
e Ataxia
e Somnolencia




receptor GABAA, distinto del usado
por el neurotransmisor GABA. La
unién del GABA se establece en
las subunidades a/B del receptor
GABAA, mientras que la de las
benzodiazepinas se realiza en las
subunidades aly. Esta unién
provoca cambios en la
conformacion del receptor, lo que
aumenta la afinidad de GABA. Por
ello, las benzodiazepinas se han
definido como «moduladores
aloscéricos positivos» para GABA o
estimuladores del paso previo
preactivador

Las benzodiazepinas se ligan a un
sitio unién especifico en el
complejo macromolecular del
receptor GABAA, distinto del usado
por el neurotransmisor GABA. La
unién del GABA se establece en
las subunidades a/B del receptor
GABAA, mientras que la de las
benzodiazepinas se realiza en las
subunidades aly. Esta union
provoca cambios en la
conformacién del receptor, lo que
aumenta la afinidad de GABA. Por
ello, las benzodiazepinas se han
definido como «moduladores
aloscéricos positivos» para GABA o
estimuladores del paso previo
preactivador

Las benzodiazepinas se ligan a un
sitio unién especifico en el
complejo macromolecular del
receptor GABAA, distinto del usado
por el neurotransmisor GABA. La
unién del GABA se establece en
las subunidades a/B del receptor
GABAA, mientras que la de las
benzodiazepinas se realiza en las
subunidades aly. Esta unién
provoca cambios en la
conformacion del receptor, lo que

aumenta la afinidad de GABA. Por

Via oral/ comprimidos de
0.5-2,h

Via intramuscular
Vian intravenosa

>de 10 afios y adultos:

Dosis inicial 0.5 mg/dosis cada
8 hrs

Dosis de mantenimiento: 0.05-
0.2 mg/kg/ dia

Dosis maxima: 20 mg/dia

IM: 70 a 80 pg/kg de peso
corporal.

IV: 35 ug/ kg de peso corporal
una hora antes del
procedimiento quirurgico. Dosis
total: 2.5 mg

- Premedicacion antes de la

Intoxicacion alcohdlica

ansiedad, angustia, obsesiones, = Coma e Miastenia
compulsiones, fobias e = |nsuficiencia renal e Apnea

hipocondrias. Bromazepam Tarbis »  Glaucoma e Insuficiencia respiratoria
esta indicado en el tratamiento de = Riesgo en embarazo e Deprecion del estado de
las reacciones emocionales conciencia
exageradas que surgen de
situaciones conflictivas y de estrés.

Esta igualmente indicado en
estados en los que existe dificultad
de contacto interpersonal y de

comunicacion; trastornos de la

conducta, agresividad excesiva,

inadaptaciones escolares y como

auxiliar en psicoterapia.

Tratamiento de las crisis = Hipersencibilidad a las e Somnolencia
epilépticas generalizadas: benzodiacepinas e Mareos

tonicoclonicas (gran mal), clonicas, » No utilizar en pacientes con o Fatiga

ausencias atipicas, mioclonicas, insuficiencia hepatica e |Irritabilidad
atonicas-acinéticas. = No utilizar en pacientes con e Aumento de secreciones

glaucoma de angulo cerrado o wiEE BE R
e Erupcion cutanea

Para los adultos: = Hipersensibilidad a las e Bradipnea

« SEDACION CONSCIENTE antes benzodiazepinas e Apnea

y durante procedimientos = Miastenia gravis e Cefalea

diagnosticos o terapéuticos con o = Glaucoma e Hipotencion arterial

sin anestesia local. = Estado de choque

« ANESTESIA = Coma

|
[ |

induccién de la anestesia.

- Induccion de la anestesia.

- Como componente sedante en la
anestesia combinada.

Riensgo en el embarazo




ello, las benzodiazepinas se han
definido como «moduladores
aloscéricos positivos» para GABA o
estimuladores del paso previo
preactivador

Las benzodiazepinas se ligan a un
sitio union especifico en el
complejo macromolecular del
receptor GABAA, distinto del usado
por el neurotransmisor GABA. La
unién del GABA se establece en
las subunidades a/B del receptor
GABAA, mientras que la de las
benzodiazepinas se realiza en las
subunidades aly. Esta unién
provoca cambios en la
conformacion del receptor, lo que
aumenta la afinidad de GABA. Por
ello, las benzodiazepinas se han
definido como «moduladores
aloscéricos positivos» para GABA o
estimuladores del paso previo
preactivador

Las benzodiazepinas se ligan a un
sitio unién especifico en el
complejo macromolecular del
receptor GABAA, distinto del usado
por el neurotransmisor GABA. La
unién del GABA se establece en
las subunidades a/B del receptor
GABAA, mientras que la de las
benzodiazepinas se realiza en las

subunidades aly. Esta uni6n
provoca cambios en la
conformacion del receptor, lo que
aumenta la afinidad de GABA. Por
ello, las benzodiazepinas se han
definido como «moduladores

aloscéricos positivos» para GABA o

Via oral/ tableta 0.1125mg

Oral tabletas de 5-10mg

0.125mg antes de dormir

tres veces al dia'y luego

adicionar dmg cada dos dias
hasta alcanzar dosis de 15 mg

tres veces al dia

« SEDACION EN UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS Para los
nifos:

+ SEDACION CONSCIENTE antes
y durante procedimientos
diagnésticos o terapéuticos con o
sin anestesia local.

* ANESTESIA

- Premedicacion antes de la
induccion de la anestesia.

« SEDACION EN UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS

Halcion (Triazolam) esta indicado
en el tratamiento de pacientes con
insomnio transitorio. Al igual que el
resto de las benzodiacepinas,
Halcion esta sélo indicado cuando
el trastorno del suefio es agudo,
discapacitante, o causa
agotamiento extremo.

Dependencia

Estado de choque

Riesgo en embarazo
Hipersensibilidad al farmaco

Hiporreflexoa

Ataxia

Misstenia gravias
Apnea

Somnolencia

Depresién del estado de
conciencia
Dependencia
Insuficiencia respiratoria

DLETERWEIRGE i ELELRERSIOE Tratamiento de ansiedad de tipo

cognitivo como ira, hostilidad,
preocupacion y depresion

= Hipersensibilidad
= [nsuficiencia hepatica o
renal grave

Mareo
Nauseas
Cefalea
Nerviiosismo
Insomnio
Fatiga
Excitacién
Sudoracion




estimuladores del paso previo
preactivador

Las benzodiazepinas se ligan a un
sitio union especifico en el
complejo macromolecular del
receptor GABAA, distinto del usado
por el neurotransmisor GABA. La
union del GABA se establece en
las subunidades a/B del receptor
GABAA, mientras que la de las
benzodiazepinas se realiza en las
subunidades aly. Esta union
provoca cambios en la
conformacién del receptor, lo que
aumenta la afinidad de GABA. Por

ello, las benzodiazepinas se han
definido como «moduladores
aloscéricos positivos» para GABA o
estimuladores del paso previo
preactivador

Via intravenosa
Via parenteral

Para la reversion sedacion

cuando la sedacién

inducida por un tratamiento

con benzodiazepinas

2. Parala recuperacion de la
toxicidad de las
benzodiazepinas en
sospecha de sobredosis

3. Tratamiento de la

enccefalopatia hepatica

0.3 a 0.6mg, cada 6 horas por 1.
24 horas

El uso de flumazenil puede precipitar
sintomas de abstinencia de
benzodiazepinas. Pueden ocurrir
convulsiones como resultado de la
administracién de flumazenil. La
probabilidad de convulsiones
aumenta si flumazenilo se
administra a pacientes con trauma
en la cabeza o0 a pacientes que se
sabe que dependen de las
benzodiazepinas. El flumazenil debe
utilizarse también con precaucion en
la unidad de cuidados intensivos,
donde existe la posibilidad de una
dependencia de benzodiazepinas no
reconocida.

El flumazenil debe utilizarse con
precaucion en pacientes que tienen
un historial de abuso de sustancias
0 que se sabe que abusan de
sustancias.

No se recomienda para su uso en la
intoxicacion por antidepresivos
ciclicos.

El flumazenil no debe utilizarse en
pacientes con estado epiléptico,
convulsiones, 0 aumento de la
presion intracraneal debido a la
posible precipitacion de
convulsiones.

Ansiedad
Palpitaciones
Miedo

Tabla de Antipsicoticos




Antipsicoticos: Son un grupo de farmacos utilizados principalmente en el tratamiento de la esquizofrenia y de otros
trastornos psicoticos. No obstante, con la aparicion de los antipsicoticos de nueva generacion , su espectro de indicaciones
se ha ampliado considerablemente.

Nombre Mecanismo de accién Via de Administracion Indicaciones Terapéuticas Dosis Efectos adversos Contraindicaciones




hipotensiones después de un
tratamiento con
clorpromazina a las dosis
recomendadas. Algunas de
las reacciones adversas mas
frecuentes observadas
durante los tratamientos con
clorpromazina son:
Somnolencia, usualmente
ligera a moderada, durante
las primeras dos semanas,
desapareciendo poco
después en la mayoria de los
casos.

hipersensibilidad como
ictericia o discrasias
sanguineas no deberan ser
tratados con clorpromazina.

Flufenazina Los antipsicéticos bloquean a = Via parenteral o Psicosis La dosis y frecuencia 6ptima | Los medicamentos Hipers§nsibi|idad,_lesién
nivel central los receptores — Vi e o Esquizofrenia se determinan para cada pueden producir algunos encefé“ﬁ? SU_bCO"t'Cj" -« elevad
dopaminéricos D2.En pacint croctos no deseados | e sopencasie
concentraciones terapéuticas Dosis inical 12.5-25mg e ds o Gl & comatosos. depresion s’evera
bloquean también los Terapia de mantenimiento; a 9 di s Cpd lesion
. . - - pretenden obtener. Algunos | @!scrasias sanguineas, fesion

receptores de serotonina 5- una Unica administracion X hepatica, parkinson, glaucoma de
HT2 y, con diferente puede ser eficaz para 4 de estos efectos requieren angulo estrecho, hipertrofia
sensibilidad, algunos otros semanas o mas atencion médica. Los prostatica, nifios < 3 afios.
subtipos de receptores No exceder 100mg. siguientes efectos no
noradrenérgicos, colinérgicos deseados se pueden
e histaminérgicos. presentar en raras

ocasiones y requieren

atencion médica en forma

inmediata, como los

siguientes: las mas

comunes parecen ser las

reacciones

extrapiramidales agudas

(acatisia, distonia 'y

sindrome parkinsoniano)

que aparecen con mas

frecuencia que tras el uso

de fenotiacinas alifaticas.

El uso prolongado puede

provocar discinesia tardia.

Periciazina Los antipsicéticos bloquean a = Via parenteral o Agitacion Agitacién: 10-60 mg/dia, en I.R./l.H., antecedente de enf. Hipersensibilidad a

nivel central los receptores
dopaminérgicos D2. En
concentraciones terapéuticas
bloquean también los
receptores de serotonina 5-

= Via oral

o Neurosis
o Psicosis

2-3 tomas
Neurosis, psicosis: 50-
250mg/dia en 2-3 tomas

hepatica, ancianos, afeccion
cardiovascular grave
(hipotension), pacientes
parkinsonianos, factores de
riesgo de ACV, epilepsia

fenotiazinas, riesgo de
glaucoma de angulo agudo o
de retencion urinaria ligada a
problemas uretroprostaticos,
enf. de Parkinson,




HT2 y, con diferente
sensibilidad, algunos otros
subtipos de receptores
noradrenérgicos, colinérgicos
e histaminérgicos.

(vigilancia clinica y evaluacion
EEG) el umbral epileptogeno
puede descender, factores de
riesgo para el
tromboembolismo, ancianos
con psicosis relacionada con
demencia (presentan > riesgo
de muerte)

antecedentes de
agranulocitosis o porfiria.
Asociacién con: levodopa
(antagonismo, si aparece s.
extrapiramidal inducido por
neuroléptico no usar
levodopa sino un
anticolinérgico), alcohol
(aumenta sedacion),
guanetidina (disminucién de
efecto antihipertensivo),
sultoprida (mayor riesgo de
alteracion del ritmo
ventricular). Nifios < 3 afos.

Clotiapina Los antipsicéticos bloquean a — Via oral o Ansiedad Psicosis: Tratamiento de = Acatisia - Hipersensibilidad conocida
nivel central los receptores o Esquizofrenia ataque, 120-160mg maximo » Rigidez muscular al principio activo o a alguno
dopaminérgicos D2. En o Psicosis de 360 mg/dia. » Contraccién muscular | de los excipientes incluidos
concentraciones terapéuticas o Delirio Dosis de mantenimiento: 60- intensa en la seccion 6.1. - Estados
bloquean también los o Mania 80mg en varias tomas * Reduccién del deseo comatosos o de depresion
receptores de serotonina 5- o Insomnio Insomnio: 20-60 mg al sexual y/o retraso en grave del sistema nervioso
HT2 y, con diferente acostarse alcanzar el orgasmo central
sensibilidad, algunos otros = Sonolencia diurna
subtipos de receptores
noradrenérgicos, colinérgicos
e histaminérgicos.

Levomepromazina Los antipsicéticos bloquean a = Via oral comprimidos o Ansiedad Pacientes psicoticos 100-200 =  Sedacion diurna - Alergia a levomepromazina
nivel central los receptores de 25y 100mg o Agitacion mg/dia en 2-3 tomas = Sensacion de o [ALERGIA A
dopaminérgicos D2. En = Via parenteral o Depresion No psicoéticos 25-75 mg/dia aturdimiento FENOTIAZINAS].
concentraciones terapéuticas ampollas de 25mg o Psicosis en 2-3 tomas = Sequedad de boca - Puede exacerbar la
bloquean también los — Solucién oral 40mg/ml Por via intramuscular 75- = Mareo por proucir enfermedad en pacientes con
receptores de serotonina 5- 100mg/dia en 3-4 hipotensién arterial [DEPRESION SISTEMA
HT2 y, con diferente inyecciones, como * Mareo por producir NERVIOSO CENTRAL],
sensibilidad, algunos otros tratamiento de ataque y bajo hipotencion arterial [DEPRESION MEDULAR],
subtipos de receptores vigilancia médica estados de [COMA] o
noradrenérgicos, colinérgicos [FEOCROMOCITOMA] (riesgo
e histaminérgicos. de reacciones de

hipertension).

Perfenazina Los antipsicéticos bloquean a = Via oral comprimidos o Ansiedad Dosis usal 4mg/8h (maximo = Somnolencia diurna Decentan no debe
nivel central los receptores de 8 mg o Esquizofrenia 8mg/8h) inicial administrarse en casos de: -
dopaminérgicos D2. En o Psicosis » Sensacién de Hipersensibilidad a la
concentraciones terapéuticas o Delirio inquietud con perfenazina o a otros
bloquean también los o Mania necesidad de moverse | farmacos del grupo de las

receptores de serotonina 5-
HT2 y, con diferente
sensibilidad, algunos otros
subtipos de receptores

* Rigidez muscular
=  Contraccion muscular
intensa

fenotiazinas. -
Hipersensibilidad a alguno de
los excipientes incluidos en la
seccién 6.1. - Los pacientes




noradrenérgicos, colinérgicos
e histaminérgicos.

= Reducciéon de deseo
sexual

con intolerancia hereditaria a
galactosa, insuficiencia total
de lactasa o malabsorcion de
glucosa o galactosa no deben
tomar Decentan.

Pipotiazina Los antipsicéticos bloquean a = Via parenteral o Ansiedad Dosis usual 100mg/ 4 I.R./l.H., ancianos, enf. Hipersensibilidad a
nivel central los receptores comprimios de 10mg o Esquizofrenia semanas, pudiendo cardiovascular grave, fenotiazinas, riesgo de
dopaminérgicos D2. En — Via oral o Psicosis incremetarse la dosis, en epilépticos, tratados con glaucoma de angulo agudo o
concentraciones terapéuticas — Via intravenosa o Delirio funcién de la respuesta, hasta | antiparkinsonianos, pacientes | de retencién urinaria por
bloquean también los v o Mania un maximo de 200mg/4 con factores de riesgo de problemas uretroprostaticos,
. = Perfusion L.V : . .
receptores de serotonina 5- intermitente semanas ACV. En caso de hipertermia | enf. de Parkinson,
HT2 y, con diferente ., . inexplicable suspender por antecedente de
- = Perfusion |V continua . . o -
sensibilidad, algunos otros riesgo de SNM. Si aparece agranulocitosis o porfiria.
subtipos de receptores fiebre o infeccién realizar Asociacion con: levodopa
noradrenérgicos, colinérgicos analisis para descartar (antagonismo reciproco, si
e histaminérgicos. posible agranulocitosis. aparece s. extrapiramidal
Riesgo de: prolongacion QT emplear anticolinérgico);
(torsades de pointes), en alcohol (aumenta sedacion).
particular, en bradicardia, Embarazo y lactancia.
hipocaliemia y prolongacién
QT congénita o adquirida,
evaluar para excluir riesgo
antes y/o durante tto;
tromboembolismo venoso.
Haloperidol Los antipsicoticos bloquean a = Via oral comprimidos Como neuroléptico en: Dosis inicial: 0.5mg/8-12h Somnolencia diurna inicial Hipersensibilidad al
nivel central los receptores de 0.5y 10mg - Delirios y alucinaciones en: | con dosis de mantenimiento Sensacién de inquietud con haloperidol o a alguno de los
dopaminérgicos D2. En — Solucién oral de 20 o esquizofrenia aguda y de 1-15mg diarios necesidad de moverse excipientes. - Estado
concentraciones terapéuticas mg/ml crénica o paranoia En esquizofrenia cronica y Rigidez muscular comatoso. - Depresion del
bloquean también los — Via pareteral o confusién aguda, tratamiento de ataque de Contraccion muscular intensa | SNC producida por el alcohol
receptores de serotonina 5- amppollas de 50mg alcoholismo (sindrome de psicosis, dosis inical de Reduccion de deseo sexual u otros medicamentos
HT2 y, con diferente viales depot de Korsakoff) 15mg/dia, en casos y/o retaso en alcanzar el depresores. - Enfermedad de
sensibilidad, algunos otros 200mg - Delirio hipocondriaco resistentes son necesarias orgasmo Parkinson. - Lesion de los
subtipos de receptores - Trastornos de la dosis de hasta 60-100mg/dia ganglios basales.
noradrenérgicos, colinérgicos personalidad: paranoide, en 2-3 tomas diarias
e histaminérgicos. esquizoide, esquizotipica,
antisocial, limite y otras
personalidades
Sulpride Los antipsicéticos bloquean a | Via oral comprimidos de 50- | Ansiedad Neurosis yvértigo 50-100 I..R., ajustar dosis. HTA. Hipersensibilidad a sulpirida.
nivel central los receptores 200 mg Fobias mg/8h Ancianos: pueden precisar Tumores prolactina-
dopaminérgicos D2. En Via parenteral, ampollas de Delirio Psicosis: 100-200mg/6h menor dosis inicial y ajuste dependientes concomitantes(
concentraciones terapéuticas | 100mg Esquizofrenia Via LM 600-800 mg/dia mas gradual, controlar prolactinoma de glandula
bloquean también los Paranoia (durante 15-20 dias) funcion cardiaca, riesgo de pituitaria y cancer de mama).

receptores de serotonina 5-
HT2 y, con diferente
sensibilidad, algunos otros
subtipos de receptores

Delirio y vértigo

hipotension ortostatica,
sedacion y trastornos
extrapiramidales (discinesia
tardia, vigilar signos
precoces); aumento de

Feocromocitoma. Pacientes
con prolongacién del
intervalo QT como sindrome
de QT congénito, o
situaciones clinicas que




Tabla de antidepresivos

Antidepresivos: Los farmacos con actividad antidepresiva tienen en comun la capacidad de promover la actividad de los sistemas monoaminérgicos,
especialmente el noradrenérgico y el serotoninérgico.

Imipramina




Duloxetina

Fluxetina

Fluvoxamina

Se trata de farmacos que inhiben
la actividad de uno o varios de los
transportadores situados en la
presinapsis y que se encargan de
recaptar la correspondiente
monoamina. Presentan afinidad
por uno o varios de los
transportadores de las

monoaminas noradrenalina (NET o

SLC6A2), serotonina (SERT o
SLC6A4) y dopamina (DAT o
SLC6A3)

Se trata de farmacos que inhiben
la actividad de uno o varios de los
transportadores situados en la
presinapsis y que se encargan de
recaptar la correspondiente
monoamina. Presentan afinidad
por uno o varios de los
transportadores de las

monoaminas noradrenalina (NET o

SLC6A2), serotonina (SERT o
SLC6A4) y dopamina (DAT o
SLC6A3)

Via oral

Via oral
Via parenteral

Tratamiento de los episodios
depresivos mayores. Tratamiento
del dolor neuropatico periférico
diabético en adultos. Tratamiento
del trastorno por ansiedad
generalizada

Depresion y trastorno obsesivo-
compulsivo

- Episodios depresivos mayores y
pacientes con episodios
depresivos mayores comorbidos:
inicial y mantenimiento: 60 mg/dia.
- Trastorno de ansiedad
generalizada: inicial: 30 mg/dia.
Mantenimiento: 60 mg. Puede
considerarse un escalado de la
dosis de hasta 90 0 120 mg en
aquellos con respuesta insuficiente
a 60 mg (segun respuesta clinica y
tolerabilidad).

Via oral. Iniciar con 50 0 100
mg/dia. Dosis recomendada: 100
mg/dia (por la noche), se puede
ajustar a las 3-4 semanas.
Méaximo: 300 mg/dia.

Antecedentes de mania o
diagndstico de trastorno bipolar o
convulsiones; hipertension
intraocular o riesgo de glaucoma
de angulo estrecho; pacientes
cuya patologia de base se pueda
comprometer por un aumento de la
frecuencia cardiaca o de la tension
arterial; concomitante con otros
antidepresivos (en especial

con IMAO reversibles selectivos),

En caso de historial de intentos de
suicidio u otros trastornos
psiquiatricos, controlar la aparicién
de ideas de suicidio. Agitacion
psicomotora. Al retirar el
tratamiento pueden aparecer
sintomas de retirada.

Hipersensibilidad, enfermedad
hepatica que produzca
insuficiencia hepatica, enfermedad
renal grave, hipertension arterial
no controlada. En combinacién
con: inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAO)
irreversibles no selectivos;
inhibidores del citocromo P-450
(CYP) 1A2 como fluvoxamina,
ciprofloxacino o enoxacino.

Hipersensibilidad a la fluvoxamina.
Combinacion con inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAO): iniciar
como minimo 2 semanas después
de finalizar con IMAO irreversibles,
o al dia siguiente de finalizar

con IMAO reversibles, y esperar 1
semana entre la interrupcion de
fluvoxamina y la administracion de
cualquier IMAO.

Mirtazapina

Se trata de farmacos que inhiben
la actividad de uno o varios de los
transportadores situados en la
presinapsis y que se encargan de
recaptar la correspondiente
monoamina. Presentan afinidad

Via oral
Via parenteral

Tratamiento de episodios de
depresion mayor.

Adultos La dosis eficaz diaria que
se utiliza generalmente es de entre
15 y 45 mg; la dosis de inicio es de
156 30 mg. En general,
mirtazapina empieza a actuar
después de 1-2 semanas de

Se han notificado reacciones
adversas cutaneas graves
(RACG), como sindrome de
Stevens-Johnson (SSJ), necrolisis
epidérmica toxica (NET), reaccién
medicamentosa con eosinofilia y

Alergia a mirtazapina.

- POSTINFARTO DE
MIOCARDIO: ante el riesgo de
producir bloqueo cardiaco.




Paroxetina

Trazodona

Se trata de farmacos que inhiben
la actividad de uno o varios de los
transportadores situados en la
presinapsis y que se encargan de
recaptar la correspondiente
monoamina. Presentan afinidad
por uno o varios de los
transportadores de las
monoaminas noradrenalina (NET o
SLC6A2), serotonina (SERT o

Via oral
Via parenteral

- [DEPRESION]: depresiones
organicas, enddgenas,
psicogenas, sintomaticas e
involutivas. Estados mixtos de
depresion y ansiedad.
Depresiones atipicas o
enmascaradas (transtornos
psicosomaticos).

- [TEMBLOR], [DISCINESIA].

Oral, adultos:

- Depresiones exdgenas
sintomaticas y psicogenas de
mediana entidad: 150-

300 mg/24 h.

- Alteraciones cardiovasculares
(ANGINA DE PECHO],
[ARRITMIA CARDIACA],
[HIPERTENSION],
[INSUFICIENCIA CARDIACA],

[INSUFICIENCIA CORONARIA)):

aumenta el riesgo de arritmias,
bloqueo cardiaco, insuficiencia
cardiaca congestiva, infarto de

- Alergia a trazodona u otras
triazolpiridinas (como la
etoperidona).

- [TRASTORNOS BIPOLARES] y
[MANIA]: puede acelerar la
transicion hacia la fase
hipomaniaca o0 maniaca e inducir
un ciclo rapido y reversible entre la
mania y la depresion.




SLC6A4) y dopamina (DAT o
SLC6A3)

- [TRASTORNOS DE
AFECTIVIDAD] y
[ALTERACIONES DEL
COMPORTAMIENTOQ]:
[IRRITABILIDAD],
[AGRESIVIDAD], labilidad
emotiva, [APATIA], aislamiento,
disminucion en la duracién del
suefio.

- [PREMEDICACION ANTES DE
UNA INTERVENCION]:
medicacion preanestésica,
preendoscdpica y postoperatoria.

miocardio o accidente
cerebrovascular.

- [EPILEPSIA]: puede disminuir el
umbral convulsivo.

- [ESQUIZOFRENIA], [PSICOSIS]:
puede aumentar el riesgo de
alteraciones psicdticas.

- [HIPERTIROIDISMO]: debido al
riesgo de toxicidad cardiovascular.

- [POSTINFARTO DE
MIOCARDIQ]: ante el riesgo de
producir bloqueo cardiaco.

Tabla de Relajantes Musculares

Relajantes Musculares: Los relajantes musculares esqueléticos son farmacos que actuan sobre los centros nerviosos y deprimen la actividad del
musculo esquelético, disminuyendo el tono y los movimientos involuntarios. Hay dos grupos de farmacos con acciones y finalidades diferentes

Nombre

Carisoprodol

Clorzoxazona

Mecanismo de Vias de Dosis Indicaciones Efectos Adversos Contraindicaciones
accion administraciéon Terapéuticas

El carisoprodol actua Via parenteral Adultos y adolescentes: La dosis | Tratamiento de las afecciones Los efectos adversos mas El carisoprodol esta contraindicado
interrumpiendo la comunicacion Via oral recomendada es de 350 mg por musculoesqueléticas dolorosas comunes durante la terapia en pacientes con hipersensibilidad
neuronal dentro de la formacion via oral tres veces al dia y antes incluyendo espasmos musculares | carisoprodol son somnolencia y al farmaco, a cualquiera de los
reticular y la médula espinal. La de acostarse. vértigo. También se han descrito componentes de su formulacién o
depresion del SNC produce Nifios <12 afios: El uso seguro y otros efectos sobre el SNC tales con hipersensibilidad al carbamato
sedacion, y la percepcion del dolor eficaz no se ha establecido en como vértigo, ataxia, letargo, debido a que el carisoprodol se
puede ser alterada. Algunos nifos. temblor, insomnio, agitacion, metaboliza a este farmaco.
autores estiman que la mayoria de irritabilidad, dolor de cabeza, El carisoprodol esta contraindicado
los beneficios observados con depresion, y sincope. en la porfiria aguda intermitente,
carisoprodol es secundaria a un Las reacciones sistémicas incluyen | ya que puede potenciar la

efecto sedante generalizado, pero debilidad, mareos, ataxia, pérdida | enfermedad.

esto es dificil de verificar debido a temporal de la vision, confusién,

la cantidad limitada de datos midriasis, agitacion y

clinicos disponibles. desorientacion.

No se conoce con exactitud. Los Via oral Administracién oral: Tratamiento de las contracciones | En general la clorzoxazona es bien | La clorzoxazona esta

datos obtenidos en experimentos
en animales sugieren que este
farmaco actla a nivel de la médula
espinal y de las areas
subcorticales del cerebro
inhibiendo los reflejos
multisinapticos responsables de

Adultos: se recomiendan dosis de
250 a 500 mg 3 0 4 veces al dia
Nifios: la seguridad y eficacia de la
clorzoxazona no ha sido
establecida

musculares de origen
osteomioauricular de naturaleza
traumatica

Tratamiento de dolor muscular
originado por el sindrome de disco,
torticolis, espondilitis y
anquillosante

tolerada y rara vez ha llegado a
producir efectos indeseables y
reacciones adversas.

Han sido observadas de forma
aislada las siguientes reacciones
que se han asociado al uso de
clorzoxazona: sangrado

contraindicada las personas que
hayan mostrado hipersensibilidad
al farmaco o a cualquiera de los
componentes de la formula. No se
recomienda el uso de este farmaco
en la insuficiencia hepatica, ni en
los enfermos alcohdlicos.




Metocarbanol

Orfenadrina

Tizanidina

las contracturas musculares de
etiologia variada. Como resultado,
se produce una disminucion de los
espasmos musculares con alivio
del dolor y aumento de la
movilidad muscular.

gastrointestinal, cefalea, mareos,
edema angioneurético, dafio
hepatico, y reacciones
anafilacticas. En raras ocasiones
se han comunicado rash,
petequias y equimosis.

Aunque muy poco frecuentes, se
han comunicado casos graves de
toxicidad hepatocelular en
pacientes tratados con
clorzoxazona, desconociéndose
los factores que predisponen a
esta toxicidad.

El mecanismo exacto de la accién
del metocarbamol no es conocida.
A diferencia de otros bloqueantes
neuromusculares, el metocarbamol
no afecta la conduccién nerviosa,
ni a la transmision neuromuscular
ni a la excitabilidad muscular.
Como ocurre en el caso del
carisoprodol o de la
ciclobenzaprina, tampoco tiene el
metocarbamol un efecto directo
sobre el musculo esquelético.

Via oral
Via parenteral

Adultos: se recomiendan
inicialmente dosis de 1.5 g cuatro
veces al dia durante 2-3 dias,
aunque en algunos pacientes
pueden ser necesarias dosis de
hasta 8 g/dia. Para una terapia de
mantenimiento se recomiendan
unas dosis de 4 a 4.5 g/dia
distribuidas en 3 a 6 dosis
divididas

Tratamiento de los espasmos
musculares asociados a
condiciones musculoesqueléticas
dolorosas

Tratamiento del tétanos

Las reacciones adversas mas
frecuentes reportadas estan
relacionadas con los efectos
farmacoldgicos del metocarbamol:
somnolencia, mareos e
incoordinacion. También son
relativamente frecuentes la visién
borrosa, fiebre, cefaleas, nduseas
y vomitos, tanto después de la
administracién oral como o
parenteral. Después de la
administracién del metocarbamol
por via oral puede manifestarse
anorexia.

No se recomienda la
administracion intravenosa o
intramuscular a pacientes con
insuficiencia renal debido a que la
solucién inyectable contiene
propilenglicol, una sustancia
irritante para los rifiones. En el
supuesto que dichas inyecciones
fuesen imprescindibles durante
mas de 3 dias, se recomienda la
realizacion de pruebas de la
funcién renal, retirando
inmediatamente el farmaco si se
observase un empeoramiento de
la misma.

El metocarbamol se debe
administrar con suma precaucion
0, mejor aun, no administrar a
pacientes epilépticos o con historia
de convulsiones: el metocarbamol
puede rebajar el umbral
convulsivo.

Relaja el musculo estriado por
accion sobre el sistema nervioso
central, donde produce cierto
grado de depresion e inhibe los
reflejos polisinapticos

Via parenteral
Via oral

Intramuscular. 60 mg; si es
necesario, se puede repetir cada
12 h.

Alivio del dolor asociado a

espasmo del masculo esquelético.

Tratamiento auxiliar del
parkinsonismo.

Puede causar somnolencia,
mareo, vision borrosa o
desvanecimiento. Se evitara el
manejo de maquinaria peligrosa y
de vehiculos. No se deberé ingerir
alcohol u otros depresores del
sistema nervioso central. Hay que
notificar de inmediato al médico si
las reacciones adversas son muy
intensas y se presenta prurito,
erupcion cutanea, palpitaciones o
confusion mental.

Glaucoma, retencion urinaria
debida a hipertrofia prostatica o a
obstruccion del cuello de la vejiga,
miastenia gravis.

La tizanidina es un agonista alfa2-
adrenérgico de accion central que
actla en los receptores
presinapticos. Esta
estructuralmente y

Via oral
Via parenteral

Adultos: Una sola dosis de 8 mg
PO reduce el tono muscular en
pacientes con espasticidad
durante un periodo de varias
horas. El efecto pico se produce

Para el tratamiento agudo e
intermitente del aumento del tono
muscular asociada con la
espasticidad

Los efectos adversos debidos a la
tizanidina son comunes y con
frecuencia estan relacionados con
la dosis. Las reacciones eventos
adversos generalmente se

La tizanidina esta contraindicada
en pacientes con hipersensibilidad
conocida a la tizanidina o a alguno
de los componentes de su
formulacion




Blacofeno

Dantroleno

farmacolégicamente relacionado
con la clonidina, pero sdlo tiene 2-
10% de la potencia
antihipertensiva de esta.

en 1-2 horas y dura entre 3-6
horas. Los efectos dependen de la
dosis.

Ancianos: Utilice el extremo
inferior del intervalo de dosis para
adultos (ver dosis para adultos).
Utilice tizanidina con precaucion
en pacientes de edad avanzada; la
eliminacién del farmaco puede
reducirse cuatro veces. Nifios: El
uso seguro y eficaz no se ha
establecido.

correlacionan con las propiedades
farmacoldgicas de la tizanidina, un
agonista alfa2-adrenérgico de
accion central . Los eventos
adversos que mas frecuentemente
conducen a la retirada de la
tizanidina en ensayos clinicos
controlados fueron: astenia
(definido como debilidad, fatiga y/o
cansancio) (3%), sedacién
(somnolencia o0 somnolencia)
(3%), xerostomia (boca seca) (
3%), el aumento de espasmo o
tono (2%) y mareos (2%).

La tizanidina es un agonista alfa2-
adrenérgico de accidn centra que
esta estructural y
farmacolégicamente relacionada
con clonidina. Aunque tizanidina
tiene una menor actividad
reductora de la presion arterial que
la clonidina (10.2% de la potencia
antihipertensiva en modelos
animales), su administracion
puede resultar en una hipotension
significativa en algunos pacientes,
especialmente con dosis mas
altas. Se recomienda precaucion
cuando tizanidina se va a utilizar
en los pacientes en riesgo de
desarrollar hipotension incluidos
los pacientes que tratados
concomitantemente con
antihipertensivos.

No se conoce con exactitud el Via oral Adultos: Inicialmente, 5 mg tres Tratamiento de hipo persistente Las reacciones adversas mas En los pacientes con insuficiencia
mecanismo de accion del baclofen, veces al dia, aumentando las dosis | Tratamiento de la neuralgia del frecuentes observadas con el renal severa (creatinina sérica > 2
aunque se cree que el farmaco gradualmente cada tres diasen 5 | trigémino baclofen administrado por via oral | mg/dl), el baclofen puede mostrar
actla a nivel de la médula espinal mg en cada administracién (o sea son mareos, vertigo, debilidad, efectos toxicos a dosis
bloqueando las vias de 15 mg/dia) hasta alcanzar las cefaleas, nauseas/vomitos, relativamente bajas a las 24-48
transmision aferentes dosis de 40 a 80 mg al dia. hipotensién, constipacion, horas de iniciarse el tratamiento y,
polisinapticasa y monosinapticas. Nifios > 8 afios: inicialmente entre letargia/fatiga, confusion, insomnio | por consiguiente el baclofen esta
El baclofen inhibiria la transmisién 10 y 15 mg/dia en dosis divididas. y aumento de la frecuencia contraindicado en estos pacientes.
de impulsos por estas vias Luego aumentar gradualmente urinaria. Después de la El baclofen esta relativamente
actuando como un hasta un maximo de 60 mg al dia. administracion intratecal, los contraindicado en pacientes que
neurotransmisor inhibitorio bien Nifios entre 2 y 7 afios: efectos secundarios son similares | hayan experimentado hemorragias
por si mismo, bien induciendo una inicialmente 10-15 mg/dia en 3 a los de la via oral pero intracraneales o un accidente
hiperpolarizacion de los terminales dosis divididas. Las dois se adicionalmente se pueden cerebrovascular anteriores debido
nerviosos primarios, 1o que pueden aumentar gradualmente observar convulsiones, al riesgo de un aumento de la
inhibiria la libreacién de hasta un méaximo de 40 mg al dia. parestesias, vision borrosa, depresion del sistema nervioso
neurotransmisores excitatorios hipotonia, disartria, hipotensiony | central, respiratoria o

como el glutamato o el aspartato disnea. cardiovascular.

El dantroleno sédico es un Via oral Adultos y nifios: después de una Pre-operativamente Se han publicado raros casos de La utilizacién del dantroleno por

farmaco relajante muscular que
actua directamente sobre el
musculo afectando la respuesta
contractil después de la union
mioneuronal. En la preparacion
nervio-musculo aislado, el
dantroleno produce una relajacion
del musculo esquelético
contrarrestando la respuesta

Via parenteral
Via intravenosa

crisis de hipertermia maligna, para
prevenir su repeticion, se
recomienda administrar 4 a 8
mg/kg/dia divididos en 3 0 4 dosis
Administracion intravenosa
Adultos y nifios: La dosis inicial es
de 1 mg/Kg que se debe inyectar
IV rapida. Esta dosis inicial puede
repetirse si fuese necesario hasta

Prevencion de la hipertermia
malgina

Para el tratamiento de una crisis
de hipertermia maligna
Tratamiento de la espasticidad
asociada a la esclerosis multiple,
lesiones de la médula o otras
condiciones espasticas

muerte por hipertermia maligna
incluso después de un tratamiento
intravenoso con dantroleno.
Muchas de estas muertes fueron
debidas a un reconocimiento tardio
del sindrome, dosis inadecuadas,
ausencia de terapias de soporte, u
otras complicaciones como fallo
renal agudo o coagulacion

via intravenosa en el tratamiento
de una crisis de hipertermia
maligna no es un sustituto de las
medidas de soporte estandar.
Estas medidas deben ser
individualizadas pero usualmente
consisten en discontinuar la
administracion de los factores
desencadenantes, aumentar el




Diazepam

Conclusion

contractil del musculo en la unién
neuromuscular.

que la alteraciones metabdlicas y
fisiologicas se controlen o hasta
que se alcance una dosis total
méaxima de 10 mg/Kg.

intravascular diseminada. En
algunos casos, los datos son
insuficientes para descartar un
fracaso terapéutico del dantroleno.

aporte de oxigeno, tratar la
acidosis metabdlica, monitorizar la
excrecion urinaria y el balance
electrolitico y enfriar al paciente.

Las benzodiazepinas se ligan a un
sitio unién especifico en el
complejo macromolecular del
receptor GABAA, distinto del
usado por el neurotransmisor
GABA. La union del GABA se
establece en las subunidades a/B
del receptor GABAA, mientras que
la de las benzodiazepinas se
realiza en las subunidadades aly.
Esta unién provoca cambios en la
conformacion del receptor, lo que
aumenta la afinidad de GABA. Por
ello, las benzodiazepiactivador

Via parenteral
Via intrevenosa
Via oral

Anestesiologia:

Premedicacion: 10-20 mg |.M.
(Nifios 0.1-0.2 mg/kg) una hora
antes de la induccion de la
anestesia.

Induccion de la anestesia: 0.2-0.5
mg/kg L.V.

Sedacién basal antes de
procedimiento, exdmenes e
intervenciones: 10-30 mg I.V.
(nifios 0.1-0.2 mg/kg).

Status epilepticus: 0.15-0.25 mg/kg
L.V., repetir después de10-15
minutos. Dosis maxima: 3 mg/kg
en 24 horas.

Estados de excitacion: (Estados
agudos de ansiedad y

panico, delirium tremens).
Inicialmente 0.1-0.2 mg/kg I.V.,
pudiendo repetir a las 8 horas
hasta que los sintomas cedan a
cambiar la via oral.

Medicacion psicotropa (ataraxico,

relajante muscular, anticonvulsivo).

Uso psiquiatrico y en medicina
interna ( neurosis, estados de
ansiedad, tension emocional,
histeria, reacciones obsesivas,
fobias, estados depresivos
acompafiados de tension e
insomnio; en los trastornos
emocionales o que acompafan a
las enfermedades organicas como
la Ulcera gastrointestinal,
hipertension arterial, dermatosis
pruriginosa, colitis 0 enfermedades
funcionales del sistema digestivo,
cardiovascular y genital).

Hipersensibilidad a
benzodiacepinas o dependencias
de otras sustancias, incluido el
alcohol (excepto tto. de reacciones
agudas de abstinencia), miastenia
gravis, sindrome de apnea del
suefo, insuf. respiratoria severa,
|.H. severa, glaucoma de angulo
cerrado (rectal, oral), hipercapnia
cronica severa (oral).

El DIAZEPAM es bien tolerado.
Posee un amplio margen de
seguridad, lo que se ha confirmado
por medio de estudios
toxicologicos y farmacocinéticos,
pero puede llegar a presentar
somnolencia, fatiga, resequedad
de boca, debilidad muscular y
reacciones alérgicas. Otras que
son menos frecuentes: amnesia
anterograda, confusion,
constipacion, depresion, diplopia,
hipersalivacién, disartria, dolor de
cabeza, hipotensién, aumento o
disminucion de la libido, nausea,
temor, incontinencia o retencion
urinaria, vértigo y visién borrosa.
Muy raramente, elevacion de las
transaminasas y fosfatasa alcalina,
asi como reacciones paroxisticas
como excitacion aguda, ansiedad,
trastornos del suefio y
alucinaciones.

Definitivamente el tener consciencia de lo importante que es aprender sobre los farmacos en general es basta, debido a que como estudiantes y
futuros profesionistas debemos prepararnos lo mejor posible para poder brindar un servcio de calidad a nuestros pacientes.

Al igual que eso reflexionar que en nuestras manos estan un gran poder y de que los farmacos podrian ser los mejores amigos o los mayores
enemigos de nuestro paciente, ya que en nuestras manos esta el prescribirle el farmaco correcto y que lo ayude a sentirse mejor. Es por eso que
debemos estudiar con determinacién, esmero y responsabilidad estos farmacos que seran nuestro aliados durante toda la vida.




Referencias Bibliograficas

FICHA TECNICA. (n.d.). Retrieved May 21, 2021, from
PROSPECTO MORFINA B. BRAUN 20 mg/ml SOLUCION INYECTABLE. (2015). Aemps.es.

.\Vidal Vademecum. (2019, April 26). . Vademecum.es; Vidal Vademecum.
FICHA TECNICA. (n.d.). Retrieved May 21, 2021, from

CODEINA. (n.d.).

CODEINA. (2021). Humv.es.

FICHA TECNICA. (n.d.).

Vidal Vademecum. (2018, April 16). . Vademecum.es; Vidal Vademecum.
Vidal Vademecum. (2019, April 26). . Vademecum.es; Vidal Vademecum.

Vidal Vademecum. (2016, June 30). . Vademecum.es; Vidal Vademecum.
Vidal Vademecum. (2018, June 11). . Vademecum.es; Vidal Vademecum.
. (2021). Mhmedical.com.

Diazepam Solucion inyectable Ans. (2021). Unam.mx.

Ceruelo Bermejo, J., & Garcia Rodicio, S. (2007). Antipsicdticos tipicos. Antipsicoticos atipicos. FMC - Formacion Médica Continuada En Atencion Primaria, 14(10), 637—-647.


https://international.kyowa-kirin.com/share/pdf/FT_ORAMORPH.pdf
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/42592/Prospecto_42592.html#:~:text=Braun-,Morfina%20B.,%2C%20subcut%C3%A1nea%2C%20epidural%20e%20intratecal
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/42592/Prospecto_42592.html#:~:text=Braun-,Morfina%20B.,%2C%20subcut%C3%A1nea%2C%20epidural%20e%20intratecal
https://www.vademecum.es/principios-activos-oxicodona-n02aa05
https://botplusweb.portalfarma.com/documentos/2017/8/30/118368.pdf
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/190/CODEiNA.pdf
http://www.humv.es/webfarma/Informacion_Medicamentos/Formulario/Codeina.HTM
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/65724/65724_ft.pdf
https://www.vademecum.es/principios-activos-tramadol-n02ax02
https://www.vademecum.es/principios-activos-fentanilo%2C+analgesico-n02ab03#:~:text=Agonista%20opi%C3%A1ceo%2C%20produce%20analgesia%20y,opioide%20%C2%B5%2C%20principalmente%20en%20SNC
https://www.vademecum.es/principios-activos-fentanilo%2C+analgesico-n02ab03#:~:text=Agonista%20opi%C3%A1ceo%2C%20produce%20analgesia%20y,opioide%20%C2%B5%2C%20principalmente%20en%20SNC
https://www.vademecum.es/principios-activos-naloxona-v03ab15
https://www.vademecum.es/principios-activos-metadona-n07bc02
https://accessmedicina.mhmedical.com/data/AccessMedicina/Vidal/FT_N07BC02.html#:~:text=Mecanismo%20de%20acci%C3%B3n%3A,actividad%20en%20los%20receptores%20%C2%B5
http://www.facmed.unam.mx/bmnd/gi_2k8/prods/PRODS/65.HTM#:~:text=Mecanismo%20de%20acci%C3%B3n%20de%20Diazepam,situados%20en%20la%20membrana%20postsin%C3%A1ptica
https://doi.org/10.1016/s1134-2072(07)71951-5
https://doi.org/10.1016/s1134-2072(07)71951-5

