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PROCAINA:

FARMACODINAMIA:

Actla estabilizando la membrana
neoronal. Previene el inicio y Ia
propagacién del impulso nervioso al
impedir la permeabilidad de Ia
membrana a los iones de sodio.

) BUPIVACAINA:
ANESTESICOS LOCALES: FARMACODINAMIA;
Actua por lo regular en la membrana neuronal,
impidiendo la permeabilidad celular a los iones
de sodio.

LIDOCAINA:
FARMACODINAMIA: :
Produce alteracién en el desplazamiento idnico FARMACOCINETICA:

al impedir la permeabilidad celular a los iones Su absorcion depende tanto de la dosis, como de la
de sodio. concentracion y de la vascularizacion del tejido donde se
administre.

MEPIVACAINA:

FARMACODINAMIA:

Bloquea la generacidn y la conduccion
de impulsos nerviosos, al impedir la
permeabilidad celular a los iones de
sodio.




DEXTROPROPOXIFENO:

FARMACODINAMIA:

Es un analgésico opioide sintético. Se une a los
receptores mu, tanto en el SNC como en el
entérico. Su efecto analgésico es débil, 25 a 50
veces menos potente que la morfina.
FARMACOCINETICA:

Es metabolizado en higado y eliminado por la
orina y en menor proporcion en la bilis.

BUPRENORFINA:

FARMACIDINAMIA:

Es un agonista parcial de los receptores kappa.
Su actividad analgésica es superior a la de la
morfina asi como sus efectos analgésicos que
son mas prolongados.

FARMACOCINETICA:

Es metabolizada de modo parcial en el higado,
para después ser eliminada 80% por via fecal y el

MORFINA:

FARMACODINAMIA:

Sus acciones se realizan en el sistema nervioso, tanto central como
periférico. Tienen afinidad por los receptores mu, kappa, y delta. Su
accion analgésica depende de manera esencial de la activacién de
los receptores mu.

FARMACOCINETICA:

Es metabolizada en el higado y eliminada a través de la orina, sudor
y leche materna.

ANALGESICOS OPIOIDES

NALOXONA:
FARMACIDONAMIA:

todos los receptores.
FARMACOCINETICA:

restante 20% a través de la orina. la orina.

NALBUFINA:

FARMACODINAMIA:

Es un analgésico opioide sintético, a la vez
agonista y antagonista de los opioides, su
potencia analgésica es equiparable a la de la
morfina. Sus acciones analgésicas se
determinan por su interaccidn como agonista
de los receptores kappa. Su actividad
antagonista se lleva a cabo sobre los
receptores opioides mu.

FARMACOCINETICA:

Es metabolizado en el higado y eliminada en
la orina.

Se fija con gran afinidad a todos los receptores
opioides, siendo 10 veces mayor en los receptores mu
que en la kappa y la delta. Es el antagonista opiaceo
mas puro que revierte los efectos de los narcéticos en

Es metabolizada en el higado y eliminada a través de




BENZODIASEPINAS:

FARMACIDINAMIA:

Al aumentar la actividad del receptor de
benzodiacepinas, estrechamente en contacto
con el complejo GABA, permiten una mayor
activacion de los canales de cloro por el GABA,
permitiendo que el ion fluya al interior de la
membrana, inhibiendo la excitabilidad
neuronal.

FARMACOCINETICA:

En cuanto a la distribucién para todos los
benzodiazepinicos existe una gran unién a
proteinas plasmaticas, principalmente a
albumina en 85 a 97%. Atraviesan con facilidad
la barrera hematoencefdlica por su alta
liposubilidad. La biotransformacidn ocurre en
el higado en el sistema microsémico. Su
principal via de eliminacion es renal.

ANSIOLITICOS

ANSIOLITICOS NO BENZODIAZEPINICOS:
BUSPIRONA:

FARMACIDINAMIA:

Tiene afinidad moderada por los receptores
dopaminérgicos D1 del cerebro. Actia como
agonista de receptores 5-HT1A
somatodendriticos en ES neuronas
serotoninérgicas del rafe medio disminuyendo
las tasas de disparo espontdneas de éstas, lo
qgue conduce a la disminucién de serotonina y
sus metabolitos en el nucleo estriado, el
hipocampo y el septum.

FARMACOCINETICA:

Es de administracion oral y se absorbe con
rapidez en el tubo digestivo. Se une en 95% con
las proteinas plasmaticas. Su vida media es de
2 a 11 hrs. Es metabolizada en el higado vy
eliminada por orina y heces.

ANSIOLITICOS NO BENZODIAZEPINICOS:
ZOLPIDEM:

FARMACIDINAMIA:

Se reconocen tres tipos de receptores
benzodiazepinicos (conocidos como
receptores omega), el zolpidem se une de
forma selectiva al receptor omega 1 facilitando
la inhibicion neural mediada por GABA. El
zolpidem acorta el tiempo de suefio, reduce la
cantidad de despertares nocturnos, auemta la
duracion del suefio y mejora su calidad.

FARMACOCINETICA:

Es metabolizado con rapidez en el higado y
eliminado a través de la orina y las heces.




AMITRIPTILINA:

FARMACODINAMIA:

Es una amina terciaria y su mecanismo de
accion predominante es la inhibicién de la
recaptacion de serotonina y noradrenalina en
las terminaciones nerviosas, aumentando sus
acciones postsindpticas.

FARMACOCINETICA:

Es metabolizada en el higado y eliminada por
la orina.

IMIPRAMINA:

FARMACODINAMIA:

Es el farmaco mas estudiado en el tratamiento crénico de las
depresiones recurrentes. Bloquea la recaptacion de noradrenalina
y serotonina.

FARMACOCINETICA:

Se une a las proteinas plasmaticas en 86%; es metabolizada en el
higado y eliminada en orina y heces

ANTIDEPRESIVOS

VENLAFAXINA:

)

FLUOXETINA:

FARMACODINAMIA:

Es un antidepresivo biciclico de la familia de
las fenilpropilaminas. Inhibe la recaptacién de
serotonina en las terminaciones nerviosas.
FARMACOCINETICA:

Es metabolizado en el higado, transformada
en norfluoxetina y otros metabolitos y
eliminada en la orina.

PAROXETINA:

FARMACIDINAMIA:

Es un potente ISRS en las terminaciones
nerviosas.

FARMACOCINETICA:

Su vida media es de 24 hrs; es metabolizada de
manera parcial en el higado y eliminada por la

FARMACIDONAMIA:

Es un potente inhibidor de la recaptura de serotonina.
Su potencia para inhibir la recaptacién de serotonina
es 5.3 veces mayor que para la noradrenalina.
FARMACOCINETICA:

Se metaboliza en el higado, su principal metabolito es
la O-desmetil.venlafaxina, ademas actua inhibiendo la
orina. recaptacién de ambos neurotransmisores. Se elimina
a través de la orina.




CLORPROMAZINA:

FARMACIDINAMIA:

Actua blogqueando los receptores postsindpticos
dopaminérgicos.

FARMACOCINETICA:

Se administra por via oral e intravenosa y es
absorbida a través de la  mucosa
gastrointestinal. Se wune a las proteinas
plasmaticas y es eliminada en orina y bilis.

NEUROLEPTICOS

HALOPERIDOL:

FARMACIDINAMIA:

Bloquea los dopaminérgicos

centrales.

receptores

FARMACOCINETICA:

Se administra por via oral e intramuscular y es
absorbido en el tubo digestivo; las
concentraciones plasmaticas tienen lugar
después de 2 a 6hrs. Es metabolizado en higado
y eliminado en orina y heces.




BACLOFENO:
FARMACIDINAMIA:

Se absorbe rapidamente por via
oral, con una vida media de 3-4
horas.

FARMACOCINETICA:

Se elimina principalmente por el
rifidn y el 15% es metabolizado
en higado.

FARMACIDINAMIA:

FARMACOCINETICA:

Se administra por via
oral e intravenosa y es
absorbida a través de la
mucosa
gastrointestinal. Se une
a las proteinas
plasmaticas y es
eliminada en orina y
bilis.

RELAJANTES MUSCULARES

CLORPROMAZINA:
FARMACIDINAMIA:
Actla bloqueando los
receptores
postsinapticos
dopaminérgicos.
FARMACOCINETICA:
Se administra por via
oral e intravenosa y es
absorbida a través de
la mucosa
gastrointestinal. Se
une a las proteinas
plasmdticas y es
eliminada en orina y
bilis.

CLORPROMAZINA:
FARMACIDINAMIA:
Actulia bloqueando los receptores postsinapticos

dopaminérgicos.

FARMACOCINETICA:
Se administra por via oral e intravenosa y es

absorbida a
gastrointestinal.

través de la
Se une a las

mucosa
proteinas

plasmaticas y es eliminada en orina y bilis.

CLORPROMAZINA:
FARMACIDINAMIA:

Actua bloqueando los receptores postsindpticos

dopaminérgicos.
FARMACOCINETICA:

Se administra por via oral e intravenosa y es

absorbida a través

gastrointestinal. Se une

plasmaticas y es eliminada en orina y bilis.

CLORPROMAZINA:

FARMACIDINAMIA:

Actia bloqueando los
receptores postsinapticos
dopaminérgicos.
FARMACOCINETICA:

Se administra por via oral
e intravenosa y es
absorbida a través de la
mucosa gastrointestinal.
Se une a las proteinas
plasmaticas y es
eliminada en orina vy bilis.
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