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FARMACOLOGÍA CLÍNICA
EN LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es el
período de transición entre

la niñez y la adultez. 

CARACTERISTICAS PARA
TOMAR EN CUENTA EN

ADOLESCENTES

TRASTORNOS
ENDOCRINOS DE LA

PUBERTAD EN LA NIÑA Y
ADOLESCENTE.

 

Alimentacion
Trabajo
Ejercicio

Enfermedades
concomitantes

Pubertad precoz.
 

 aparición de caracteres sexuales
secundarios antes de los 8 años en la

niña, ya sea botón mamario o vello
púbico asociado a un aumento de la

velocidad de crecimiento.
 

Pubertad retrasada.
 

falla en el inicio y progresión de la maduración
sexual la pubertad retrasada puede ser fisiológica

en un gran número de casos y a menudo está en el
contexto de una talla baja y un retraso

constitucional del crecimiento y desarrollo
 

Los análogos de la hormona
liberadora de gonadotropinas
(aGnRH): son el tratamiento de
elección en la pubertad precoz

central.
 

El tratamiento varía según el origen del problema,
pero puede incluir 2: En los varones, inyecciones,
parches cutáneos o geles con testosterona. En las

niñas, estrógeno y/o progesterona en píldoras o en
parches cutáneos.

 



 Psicofármacos
autorizados más

utilizados en niños y
adolescentes son:

 

Según la OMS  a habido un
incremente entre los años

2005 y 2012.
 

BULIMIA
 

Antidepresivos
Neurolepticos

Benzodiazepinas
Psicoestimulantes

El uso de psicofármacos han
incrementado durante los

últimos años de forma
alarmante.

 

Son muchas las estadísticas
que alertan del preocupante
aumento en el consumo de

fármacos ansiolíticos y
antidepresivos. 

 

PSICOFARMACOS
PROBLEMAS

ALIMENTICIOS
 

La bulimia nerviosa, comúnmente
denominada bulimia, es un

trastorno alimentario grave y
potencialmente fatal. 

 

ANOREXIA

Trastorno de la alimentación que
se caracteriza por el peso

corporal anormalmente bajo, el
temor intenso a aumentar de

peso y la percepción
distorsionada del peso. 

Los antidepresivos pueden
ayudar a aliviar los síntomas de

la bulimia cuando se los usa
junto con psicoterapia.

 terapia cognitivo-conductual
tratamiento basado en la familia 

psicoterapia interpersonal

 El único antidepresivo
específicamente aprobado por la

Administración de Alimentos y
Medicamentos para tratar la bulimia

es la fluoxetina (Prozac)

Terapia familiar
Terapia individual

No hay medicamentos
aprobados para tratar la

anorexia porque
ninguno ha demostrado

funcionar bien.
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