sUDS

Universidad del sureste
Farmacologia
Doc. Miguel Basilio Robledo
Mapa conceptua
Ana Luisa Ortiz Rodriguez.




:Qué son?

MEDICAMENTOS QUE AYUDAN A LOS
TRANSTORNOS DEPRESIVOS Y DE HUMOR.
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:Qué hacen?
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:Qué hacen?

BLOQUEO MIXTO Y VARIABLE DE NET
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Elaborado por: Catalina Estévez

¢Qué hace?

INHIBICION DE LA RECAPTACION DE

SEROTONINA'Y NORADRENALINA EN LAS
TERMINACIONES NERVIOSAS
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:Qué hacen?

INHIBICION DEL RECEPTOR 5-HT2A
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:Qué hacen?

AUMENTO DE LA ACTIVIDAD DE
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:Qué hace?

BLOQUEO DE MAO-A Y MAO-B
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:Qué hacen?

CONSTITUYEN LOS FARMACOS DE

ELECCION PARA TRATAR LA
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BENZODIAZEPINAS
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*CLONAZEPAM *CLORAZEPATO «ALPRAZOLAM
«SE UTILIZA EN
«INDICADO EN LAS *SE EMPLEA COMO ANSIEDAD RELACIONADA
CRISIS DE ANSIOLITICO EN DEPRCEOS“IVSOISNTYOMCARSISIS
ANGUSTIA TRASTORNOS DE S ATETETTA
ANSIEDAD
EOSIS TDOSIS FDOSIS
INICIAL ES DE 0.5 MG CADA 12 HORAS , © ANTE ANSIEDAD SE UTILIZA UNA
5 g ALY L i VECES AL DiA EN CRISIS DE
— SE AUMENTA DE MANERA — )
PROGRESIVA HASTA LLEGAR A ANGUSTlA SE EMPLEAN1.5A 6
UNA DOSIS DE 1.5 A 10 MG AL DiA MG AL DIADIVIDIDOSEN 3 A 4
DIVIDIDA EN 2 A 3 TOMAS. TOMAS.




BENZODIAZEPINAS
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*LORAZEPAM
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*TRIAZOLAM

|

*OXAZEPAM

UTIL EN CRISIS
DE ANGUSTIA

HIPNOTICO Y EN
LA MEDICACION

ELECCION EN ANCIANOS
Y AQUELLOS CON
TRASTORNOS RENALES 0

la

MG/KG/DIA. POR ViA
INTRAVENOSA SE UTILIZA PARA
EL CONTROL DE ESTADOS
EPILEPTICOS.

la

0.125 A 0.5 MG/DIA.

la

PREANESTESICA HEPATICOS
EOSIS: TDOSIS [—'DOSIS
0.5 A 6 MG/DIA O POR ViA
SUBLINGUAL SE USA 0.05 30 A 60 MG AL DIiA

REPARTIDO EN TRES




BENZODIAZEPINAS
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*MIDAZOLAM FLUMACENIL ANSIOLfTICQS NO
BENZODIAZEPINICOS
SE UTILIZA EN ANT]/:DOTO DE *CARECEN DE ACCIONES
PROCEDIMIENTOS < HIPNOTICAS,
: ELECCION EN CASO DE ANTICONVULSIVANTES Y
UIRURGICOS ANTES Y
Q b SOBREDOSIS POR MIORRELAJANTES, NO
DURANTE LA CIRUGIA. BENZODIACEPINAS. ALTERAN LA MEMORIA Y MAS
QUE SEDACION PRODUCEN
INSOMNIO.
rDOSIs rDOSIS B
BUSPIRONA,
« SE PRESENTA EN o SE ADMINISTRA POR ViA 2 GEPIRONA,
AMPULAS DE15Y — INTRAVENOSA, SU VIDA MEDIA ES 8 ISAPIRONAY
DE 53 MINUTOS.
50 MG. TANDOSPIRONA.




ANSIOLITICOS NO BENZODIAZEPINICOS
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BUSPIRONA
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ACTUA COMO
AGONISTA DE
RECEPTORES 5-
HTIA.

la

T—QOSIS

SMG CADA
TRES VECES
AL DIA A
15MG.

ZOLPIDEM

SE UNE DE FORMA SELECTIVA
AL RECEPTOR OMEGA I
FACILITANDO LA INHIBICION
NEURAL MEDIADA POR GABA.
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TDOSIS

ACORTA EL TIEMPO DE
SUENO, REDUCE LA
CANTIDAD DE
DESPERTARES
NOCTURNOS, AUMENTA
LA DURACION DEL SUENO
Y MEJORA SU CALIDAD




