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SINDROME SEROTONINERGICO.

El sindrome serotoninérgico se caracteriza por la presencia de disfuncion
autonémica, deterioro neuromuscular y alteraciones en el estado mental es
secundario a la estimulacidbn excesiva por serotonina de los receptores
postsinapticos 5-HT1A y 5-HT2A a nivel central y periférico. Los niveles elevados
de serotonina que condicionan el SS son secundarios a aumento en la sintesis L-
triptéfano, aumento en la liberacion: anfetaminas, cocaina, fenfluramina, reserpina.
Estos sintomas pueden consistir en la alteracion de la salud mental, ansiedad,
agitacion, desorientacion, inquietud, excitacion, los efecto antihistaminico
somnolencia y aumento de peso otros sintomas serian retencion urinaria, sedacion,
sudoracion excesiva, temblores, disfunciones sexuales, confusion y toxicidad por
sobredosis rara vez se utilizan en la actualidad debido a su toxicidad y efectos
letales con alimentos y farmacos, anomalias neuromusculares clonus temblores,
hiperreflexia, rigidez muscular, signos de Babinsky bilateral, hiperactividad
autondmica: hipertension, taquicardia, taquipnea, hipertermia, midriasis, diaforesis,
membranas mucosas secas, piel enrojecida, temblor, vémitos, diarrea, ruidos

intestinales hiperactivos, arritmias.

El SS es un diagndstico clinico y por lo tanto requiere la revision de los
medicamentos y el examen fisico. Los criterios de Hunter se basan mas en los
hallazgos fisicos, el paciente tiene que haber tomado un agente serotoninérgico y
mostrar uno de los siguientes signos: Clonus espontaneo, Clonus inducible mas
agitacion o diaforesis, Clonus ocular més agitacion o diaforesis, Clonus inducible o
clonus ocular mas hipertonia e hipertermia, Temblor mas hiperreflexia. Los criterios
de Sternbach requieren que el paciente esté usando un agente serotoninérgico, no
debe tener otras causas de los sintomas ni haber recibido un agente neuroléptico,
ademas de mostrar 3 de los siguientes signos: Cambios en el estado mental,

agitacion, hiperreflexia.

Los casos graves pueden provocar complicaciones, como convulsiones,

rabdomidlisis, mioglobinuria, acidosis metabolica, insuficiencia renal, sindrome de



dificultad respiratoria aguda, insuficiencia respiratoria, coagulacion intravascular

diseminada, coma y muerte.
ANTIDEPRESIVOS.

Los antidepresivos son un tipo de drogas psicotropicas cuya funcion, a grandes
rasgos, es la de animar a los individuos con depresion. Durante la depresion
parecen escasear algunos neurotransmisores como la noradrenalina o la serotonina
que elevan el estado de &nimo y la excitacion; la mayor parte de los antidepresivos
actuan aumentando la disponibilidad de dichos neurotransmisores.

Existen muchos tipos de antidepresivos para tratar la depresion, incluidos los

siguientes:

+ Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina: Estos medicamentos
generalmente causan menos efectos secundarios molestos y es menos
probable que causen problemas a dosis terapéuticas mas altas que otros
tipos de antidepresivos. Los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina son la fluoxetina (Prozac), la paroxetina (Paxil, Pexeva), la
sertralina (Zoloft), el citalopram (Celexa) y el escitalopram (Lexapro).
Sedacién, cefalea y mareos, problemas de suefio, alteraciones
gastrointestinales, hiperhidrosis, alteraciones sexuales, sequedad en boca,

alteracion de la miccidon o excrecion, arritmias, ideas suicidad.

+ Inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina: inhibe
selectivamente la recaptacion de serotonina por neuronas del SNC. Bloqueo
muy selectivo del transportador de serotonina (SERT), tiene poco efecto
sobre el transportador de noradrenalina (NET). Entre los ejemplos de
inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina, se encuentran la
duloxetina (Cymbalta), la venlafaxina (Effexor XR), la desvenlafaxina (Pristiq)
y el levomilnacipran (Fetzima). Ansiedad, irritabilidad, insomnio, nauseas,
vomitos, disfuncién eréctil, disminucion de la libido, anorgasmia, sindrome
serotoninérgico. Aumentan toxicidad: litio, meperidina, alcohol, IMAO,
dextrometorfano.


https://www.psyciencia.com/2016/01/definicion-de-la-semana-drogas-psicotropicas/

+ Antidepresivos atipicos: Estos medicamentos no forman parte de ninguna
otra categoria de antidepresivos. Entre los antidepresivos que se recetan
ma&s comunmente en esta categoria, se incluyen la trazodona, la mirtazapina
(Remeron), la vortioxetina (Trintellix), la vilazodona (Viibryd) y el bupropién
(Wellbutrin SR, Wellbutrin XL, etc.). ElI bupropién es uno de los pocos
antidepresivos que no se asocian con frecuencia a los efectos secundarios
sexuales.

+ Antidepresivos triciclicos: Bloqueo mixto y variable de NET y SERT, los
antidepresivos triciclicos, como la imipramina (Tofranil), la nortriptilina
(Pamelor), la amitriptilina, la doxepina y la desipramina (Norpramin), suelen
causar mas efectos secundarios que los antidepresivos mas nuevos. Por
esto, los antidepresivos triciclicos generalmente no se recetan a menos que
hayas probado otros antidepresivos primero sin que haya habido mejores
resultados. Efecto antihistaminico: somnolencia y aumento de peso. Otros:
retencion urinaria, sedacion, sudoracion excesiva, temblores, disfunciones
sexuales, confusion y toxicidad por sobredosis.

+ Inhibidores de la monoaminoxidasa: inhibe de forma irreversible la MAO
aumentando la concentracion de epinefrina, norepinefrina y serotonina.
Blogueadores de MAOA y MAO-B (fenelzina no selectivo). MAO-B inhibicion
selectiva irreversible de MAO-B (dosis baja de selegilina). Dado que
los inhibidores de la monoaminoxidasa, como la tranilcipromina (Parnate), la
fenelzina (Nardil) y la isocarboxazida (Marplan), pueden tener efectos
secundarios graves, a menudo se los receta cuando no se han obtenido
buenos resultados con otros medicamentos. El uso de un inhibidor de la
monoaminoxidasa requiere una dieta estricta debido a las interacciones
peligrosas (o incluso mortales) con los alimentos, incluidos algunos tipos de
queso, encurtidos y vinos, y algunos medicamentos, como los analgésicos,
los descongestionantes y ciertos suplementos a base de hierbas. La
selegilina (Emsam), un inhibidor de la monoaminoxidasa que se pega en la
piel como un parche, puede causar menos efectos secundarios que otros

inhibidores de este tipo. Estos medicamentos no se pueden combinar con los



inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina. Rara vez se utilizan
en la actualidad debido a su toxicidad y efectos letales con alimentos y

farmacos, insomnio, hipotension, crisis hipertensa con tiamina.



