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INHIBIDORES SELECTIVOS DE
LA RECAPTCION DE
SEROTONINA(ISRS)

INHIBIDORES NO SELECTIVOS
DELA RECAPTACION DE
SEROTONINA Y
NORADRENALINA(IRSN)

OTROS

TRICICLICOS

CITALOPRAM

FLUOXETINA

PAROXETINA

SERTRALINA

VENLAFAXINA

ANFEBUTAMONA

REBOXETINA

AMITRIPTILINA

IMIPRAMINA

PRIMERA
GENERACION
Inhibe de forma selectiva la recaptacion de serotonina por
partede la membrana presinaptica neuronal, potenciando la

transmision
serotonérgica en el SNC

Inhibe de forma selectiva la recaptacion de serotonina en la
membrana presinaptica neuronal, con lo que se potencia el
efecto de éste neurotransmisor. Apenas presenta
actividad anticolinérgica y sedante.

Facilita de forma selectiva la neurotransmision
serotoninérgica, mediante la inhibicion de la recaptacion
sinaptica de serotonina.Es un analogo de la fluoxetina.

Inhibe de forma selectiva la recaptacion de serotonina en la
membrana presindptica neuronal, con lo que se potencia el
efecto de este neurotransmisor. Su efecto es muy leve

sobre la
recaptacion neuronal de noradrenalina y dopamina.

Tiene metabolito activo, o-desmetilvenlafaxina, ejercen sus
efectos antidepresivos al inhibir la recaptacién de
serotonina y norepinefrina.

Inhibe selectivamente la recaptacion neuronal de dopamina y,
en

este sentido es mas potente que la imipramina o que
la amitriptilina.

Es una mezcla racémica que inhibe selectivamente la
recaptacion neuronal de la norepinefrina (NE). El
aumento de las concentraciones de NE en ultima
instancia resultan en la desensibilizacion de receptores B-
adrenérgicos.

SEGUNDA
ELECCION
es metabolizada a nortriptilina que también posee
actividadantidepresiva.

Inhibe la recaptacion de la serotonina mas de hacer las
aminas secundarias, que inhiben la norepinefrina. La elevacion
del estado de animo solo se produce en los individuos
deprimidos y puederequerir de 2-3 semanas de terapia

e Trastornos de
ansiedad  ydepresion.

e TOC

e SERT selectivo, poco efecto
enNET.

e \Vilazodona también actua
comoagonista parcial
SHT1A

e Depresidn mayor.

e Prevencion de recurrencias
deepisodios depresivos
mayores.

e Trastorno de ansiedad social
y
trastorno de panico con o
sinagorafobia.

e Depresién y la adiccion
altabaquismo

Esta indicada en el
tratamiento agudo de los
trastornos
depresivos/depresion mayor y
en el mantenimiento de la
mejoria clinicaen pacientes que
han respondido

inicialmente al tratamiento.

e Bloqueo de receptores
SERT,NET, a1, H1 y M1.

e Depresidn mayor.

10 mg/dia

10 mg / dia

10 mg / dia

25mg/dia

75mg/ dia

150 mg/dia

4 mg

25 mg

25 mg

25mg/ dia

20 - 60mg / dia

20 -60mg / dia

50 -200 mg / dia

75-225 mg / dia

150-300 mg / dia

4 -12mg / dia

75 -300 mg/dia

75 -225 mg/dia

e [Efectos secundarios: Trastornos
gastrointestinales, puede causar
disfunciones sexuales.

e Incrementa el riesgo de pensamiento
y comportamiento suicidas.

Nauseas, sudoracion, transitorios,
cefalea, alteracion de la acomodacion
visual, sequedad de boca e insomnio,
Astenia, fatiga, En algunos casos con
dosis de 200mg al dia pueden presentar
HTA, y de la FC disminucion del apetito
nausea.

Efectos neuroldgicos, como temblores, crisis
epilépticas, cefalea, insomnio y alteracion,
gastrointestinal.

Hipotensidn leve relacionada con la dosis,
insomnio, sequedad de boca, estrefiimiento,
sudoracion, retencion urinaria, taquicardia y
vértigo.

Estrefiimiento, retencion urinaria, sequedad
de boca, vision borrosa, somnolencia,
sedacion, debilidad, cefalea, hipotension
ortostatica.
Insomnio, sedacion, sequedad de mucosas,
mareo, estrefiimiento, vision
borrosa, hipotension o
hipertension arterial, taquicardia, disuria.



ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS

INHIBIDORES DE LA MONOAMINOXIDASA (IMAO)

INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA

(ISRS)

INHIBIDORES NO SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE
SEROTONINA YNORADRENALINA (IRSN)

Amitriptilina
Clomipramina
Doxepina
Imipramina
Trimipramina
Nortriptilina
Maprotilina
Protriptilina
Desipramina
Amoxapina
|socarboxazida
Fenelzina
Selegilina
Tranilcipromina

Citalopram
Escitalopram
Fluoxetina
Fluvoxamina
Paroxetina
Sertralina
Vilazodona

Venlafaxina
Desvenlafaxina
Duloxetina
Milnacipran
Levomilnacipran

Blogueo de receptores SERT,
NET,a1, H1 y M1.
Depresion mayor

Inhibir MAOA y MAOB para
prevenirel colapso de NE, DAy
S5HT.

Trastorno de depresion
mayorresistente a otros
antidepresivos.

Trastornos de ansiedad

Trastorno
Obsesivo compulsivo, PTSD.

SERT selectivo, poco efecto
enNET.

Vilazodona también actla
comoagonista parcial SHT1A

Ansiedad y depresion, ADHD,
autismo, fibromialgia, PTSD,
sintomas de menopausia.
Inhibidores de SERT y NET

No debe usarse dentro de los 14 dias posteriores a la toma de
MAOI.

Efectos secundarios: hipertension ortostatica, ganancia de peso
corporal, trastornos gastrointestinales, disfuncion sexual,
convulsiones, latidos cardiacos irregulares.

Pensamientos 0 comportamiento suicidas

Efectos secundarios: Aumento del peso corporal y disfuncion
sexual; reemplazado por

antidepresivos mas nuevos.

Pensamientos suicidas.

Puede causar crisis de hipertension si se toma
conalimentos/bebidas que contienen tiramina.

Efectos secundarios: Trastornos gastrointestinales, puede causar
disfunciones sexuales.

Incrementa el riesgo de pensamiento y comportamiento
suicidas.

Sindrome de serotonina con MAOI

Efectos secundarios: nauseas y vertigo; disfuncion sexual.

Incrementa el riesgo de pensamiento y
comportamientosuicidas.

Duloxetina y milnacipran: Estan contraindicados en
el Glaucoma de angulo abierto o angulo cerrado no controlado.
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