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Inhibidores de la
recaptación de

neurotransmisores.

Tambien:

Son bloqueadores de receptores
colinérgicos, muscarínicos,
histaminérgicos, alfa 1 y alfa 2
adrenérgicos y dopaminérgicos, por lo
que poseen efectos adversos
vinculados a esas acciones.

Los medicamentos incluidos dentro del grupo son:

Amitriptilina

Farmacodinamia 
Inhibición de la recaptación de serotonina y noradrenalina
en las terminaciones nerviosas, aumentando sus acciones
postsinápticas.
Farmacocinética
Se administra por vía oral y es absorbida en el tubo
digestivo. Es metabolizada en hígado y eliminada por la
orina.
Indicado
Depresión psíquica y crónica, así como depresión en los
pacientes hospitalizados. 
RA

Estreñimiento
 Retención urinaria
 Sequedad de boca
Somnolencia
 Sedación
 Aumento de peso
 Alucinaciones
 Impotencia sexual.

CI
No se administra en enfermos con glaucoma, hipertrofia
prostática, alcoholismo e hipersensibilidad.

Imipramina

Farmacodinamia 
Bloquea la recaptación de noradrenalina y serotonina.
Farmacocinética
Se administra por vía oral y es absorbida con rapidez en el
tracto gastrointestinal. Es metabolizada en el hígado y
eliminada en orina y heces.
Indicado
Se utiliza para aliviar los síntomas de depresión. Además
útil en el tratamiento de la enuresis en niños mayores de
cinco años. 
RA

Boca seca
náuseas
vómito
anorexia
temblor 
cefalea
somnolencia

CI
Insuficiencia hepática y renal, glaucoma e
hipersensibilidad al producto.

Esto:

 Tienen como acción
primaria la inhibición del

transportador de serotonina

lnhibidores de la recaptación de
serotonina y agonistas/

antagonistas de receptores de
serotonina 

Los ISRS funcionan aumentando los
niveles de serotonina en el cerebro. Los
ISRS bloquean la recaptación de
serotonina en las neuronas, lo que
aumenta la cantidad de serotonina
disponible en el cerebro

Los medicamentos incluidos dentro del grupo son:

Fluoxetina

Farmacodinamia 
Son potentes inhibidores de CYP2D6. Inhibe la
recaptación de serotonina en las terminaciones nerviosas.
Farmacocinética
Se administra por vía oral y es absorbida en el tracto
gastrointestinal. Es metabolizada en hígado, transformada
en norfluoxetina y otros metabolitos, y es eliminada por la
orina.
Indicado
Depresión, trastornos de la alimentación principalmente
bulimia y TAG.
RA

Disfunción sexual
CI
Insuficiencia hepática y renal, glaucoma e
hipersensibilidad al producto.

Estos son:

Estos son: Estos:Estos son:
Estos:

Inhibe la recaptación de norepinefrina,
aumento agudo de las concentraciones
sinápticas de la norepinefrina, seguido

por una regulación hacia la de los
receptores ß y a2, unido a un aumento

en la respuesta de los receptores
postsinápticos a1.

Son bloqueadores de receptores
colinérgicos, muscarínicos,
histaminérgicos, alfa 1 y alfa 2
adrenérgicos y dopaminérgicos, por lo
que poseen efectos adversos
vinculados a esas acciones.

Los medicamentos incluidos dentro del grupo son:

Reboxetina

Farmacodinamia 
inhibidor selectivo de recaptación de norepinefrina (NRI),
un débil inhibidor de serotonina, que no tiene actividad de
dopamina y no tiene afinidad significativa para los
receptores adrenérgicos, histaminérgicos o colinérgicos.
Farmacocinética
Se administra por vía oral y es absorbida por el tracto
gastrointestinal. Es metabolizada en hígado y eliminada
por la orina.
Indicado
Enfermedades depresivas y para mantener la mejora
clínica en pacientes que han respondido inicialmente al
tratamiento.
RA

Hiponatremia.
Agitación
Ansiedad
Alucinaciones.
Parestesia.
Hipertensión
Fenómeno de Raynaud.

CI
Hipersensibilidad a la reboxetina o a cualquiera de los
componentes de la fórmula.

Paroxetina

Farmacodinamia 
potente ISRS en las terminaciones nerviosas.
Farmacocinética
Se administra por vía oral y es absorbida en el tubo
digestivo. Es metabolizada en hígado, transformada es
eliminada por la orina.
Indicado
Control de la depresión, principalmente en fobia social,
trastornos obsesivo compulsivos, por angustia, por
ansiedad generalizada y postraumático.
RA

Náuseas 
Somnolencia 
Eyaculación retardada

CI
Embarazo y lactancia

Sertralina

Farmacodinamia 
Actúa inhibiendo de forma selectiva la recaptación de
serotonina en la membrana presináptica neuronal, con lo
que se potencia el efecto de este neurotransmisor.
Farmacocinética
Se administra por vía oral y es absorbida en el tubo
digestivo. Es metabolizada en hígado, transformada es
eliminada por la orina.
Indicado
Depresión, tratamiento de los síntomas y prevención de
las recaídas del episodio inicial de depresión o la
recurrencia de nuevos episodios depresivos.
RA

Cefalea
Náuseas
Vómitos 
Diarrea
dolor abdominal 
Dispepsia 
Ansiedad 
Insomnio o somnolencia

CI
Embarazadas o lactando, en pacientes menores de 6 años
como tratamiento de trastornos obsesivo compulsivos.

Citalopram

Farmacodinamia 
potente ISRS en las terminaciones nerviosas.
Farmacocinética
Se administra por vía oral y es absorbida en el tubo
digestivo. Es metabolizada en hígado, transformada es
eliminada por la orina.
Indicado
Depresión, episodios depresivos mayores, síndrome de
estrés postraumático, trastornos depresivos mayores
mixtos, síndrome de ansiedad postraumática, ataques de
pánico.
RA 

Nerviosismo
Astenia
Somnolencia o trastornos del sueño
Vértigos,

CI
 Insuficiencia renal severa

Bloqueadores de la reabsorción de los
neurotransmisores serotonina y
noradrenalina en el cerebro. 

Aumenta la cantidad de estos
neurotransmisores disponibles en el
espacio sináptico, lo que puede ayudar
a mejorar el estado de ánimo y aliviar
los síntomas de la depresión

Tambien:

Los medicamentos incluidos dentro del grupo son:

Duloxetina

Farmacodinamia 
Inhibidor de la recaptura de serotonina y norepinefrina, y
débilmente inhibe la captura de dopamina; sin afinidad
significativa por receptores histaminérgicos,
dopaminérgicos, colinérgicos y adrenérgicos.
Farmacocinética
Se administra por vía oral y es absorbida por el tracto
gastrointestinal. Es metabolizada en hígado y eliminada
por la orina.
Indicado
Para tratar la depresión, TAG y el dolor neuropático.
RA

Taquicardia
Tinnitus
Nauseas
Mareos

CI
Pacientes que son hipersensibles al medicamento.

Venlafaxina

Farmacodinamia 
inhibidor selectivo de recaptación de norepinefrina (NRI),
un débil inhibidor de serotonina, que no tiene actividad de
dopamina y no tiene afinidad significativa para los
receptores adrenérgicos, histaminérgicos o colinérgicos.
Farmacocinética
Se administra por vía oral y es absorbida por el tracto
gastrointestinal. Es metabolizada en hígado y eliminada
por la orina.
Indicado
Se utiliza como tratamiento para la depresión y/o
depresión con ansiedad. Así mismo se utiliza para TAG,
ansiedad a largo plazo, ansiedad social a largo plazo,
trastorno de pánico incluyendo el tratamiento a largo
plazo.
RA

Ansiedad
Hipertensión
Nauseas
Mareos

CI
Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de la
fórmula.

Desvenlafexina

Farmacodinamia 
es un inhibidor de recaptación de norepinefrina y
serotonina (SNRI).
Farmacocinética
Se administra por vía oral y es absorbida por el tracto
gastrointestinal. Es metabolizada en hígado y eliminada
por la orina.
Indicado
 TDM en hombres y mujeres.
RA

Ansiedad
Hipertensión
Nauseas
Mareos

CI
HTA no controlada, embarazo y lactancia.

Actúan bloqueando la recaptación de
dopamina en la sinapsis neuronal. Esto
aumenta la cantidad de dopamina
disponible en el espacio sináptico, lo
que puede mejorar el estado de ánimo
y la motivación.

Tambien:

Funcionan bloqueando la recaptación de
serotonina en las neuronas, aumentando así la
cantidad de serotonina disponible en el
cerebro. Los agonistas activan los receptores,
mientras que los antagonistas los bloquean. 

Se unen a un receptor específico en el
cuerpo y activan ese receptor para
producir una respuesta biológica.

Tambien:

Tambien:

Imitan la acción de los
neurotransmisores o hormonas
naturales del cuerpo, activando los
receptores y desencadenando una
respuesta fisiológica.Actúan sobre el sistema

serotoninérgico en el cerebro.
ayudando a mejorar el estado de ánimo
y aliviar los síntomas de la depresión y
la ansiedad.

Inhibidora sobre el transportador de
dopamina, lo que contribuye al control
de los sistemas cerebrales de
recompensa. 

Los medicamentos incluidos dentro del grupo son:

Farmacodinamia 
Inhibidor selectivo de la recaptación neuronal de
noradrenalina y dopamina, el cual muestra un mínimo
efecto en la recaptación de serotonina y no inhibe la
monoaminooxidasa.
Farmacocinética
Se administra por vía oral y es absorbida por el tracto
gastrointestinal. Se metaboliza a su metabolito principal, el
hidroxibupropión, a través de la isoenzima CYP2B6,
principalmente, mientras que los citocromos P450 y es
eliminada por la orina.
Indicado
Síntomas concomitantes de depresión, depresión
asociada con ansiedad, desórdenes maniacodepresivos,
depresión endógena.
RA

Cefalea
Disgeusia
Nauseas
Mareos

CI
Pacientes que son hipersensibles al medicamento,
trastornos convulsivos y suspensión abrupta de alcohol o
sedantes.

Bupropion

Los medicamentos incluidos dentro del grupo son:

Trazodona

Farmacodinamia 
El mecanismo preciso de la acción antidepresiva de
trazodona bloquea selectivamente la recaptura de
serotonina (5-ht) en la membrana presináptica neuronal.
Farmacocinética
Se administra por vía oral y es absorbida por el tracto
gastrointestinal. Se metaboliza en el higado y es eliminada
por la orina.
Indicado
Tratamiento de episodios depresivos mayores con o sin
ansiedad manifiesta.
RA

Somnolencia
Deterioro en la función eréctil
Nauseas
Mareos
Diarrea
Flatulencias
Hipotensión ortostática

CI
Pacientes que son hipersensibles al medicamento.

Los medicamentos incluidos dentro del grupo son:

Agemelatina

Farmacodinamia 
Inhibidor selectivo de la recaptación neuronal de
noradrenalina y dopamina, el cual muestra un mínimo
efecto en la recaptación de serotonina y no inhibe la
monoaminooxidasa.
Farmacocinética
Se administra por vía oral y es absorbida por el tracto
gastrointestinal. Se metaboliza en el higado y es eliminada
por la orina.
Indicado
en el tratamiento de la depresión y de prevención de
recaídas, frente a los principales síntomas de la depresión,
incluyendo humor depresivo, ansiedad, retardo
psicomotor, trastorno del sueño o fatiga.
RA

Ansiedad
Sueños anormales
Nauseas
Mareos
Cefalea

CI
Pacientes que son hipersensibles al medicamento,
insuficiencia hepatica.

Vortioxetina

Farmacodinamia 
Está relacionado con la modulación directa de la actividad
de los receptores serotoninérgicos y la inhibición del
transportador de serotonina (5-HT).
Farmacocinética
Se administra por vía oral y es absorbida por el tracto
gastrointestinal. Se metaboliza en el higado y es eliminada
por la orina.
Indicado
Tratamiento del trastorno depresivo mayor y terapia de
mantenimiento para evitar recaídas.
RA

Hiponatremia
Prurito incluyendo prurito generalizado
Nauseas
Mareos
Síndrome serotoninérgico

CI
Pacientes que son hipersensibles al medicamento.

Vilazodona

Farmacodinamia 
inhibidor de la recaptación de serotonina y agonista
parcial de los receptores de serotonina 5-l-IT1A.  Su
mecanismo presináptico pretende antagonizar el exceso
de autoinhibición a nivel somatodendrítico generado por
la mayor disponibilidad de serotonina a ese nivel.
Farmacocinética
Se administra por vía oral y es absorbida por el tracto
gastrointestinal. Se metaboliza en el higado y es eliminada
por la orina.
Indicado
Tratamiento de episodios depresivos en el adulto.
RA

Cefalea
Nauseas
Mareos

CI
Pacientes que son hipersensibles al medicamento.

Benzodiazepinas

N0 BENZODIAZEPINICOS ACCION CORTAACCION INTERMEDIAACCION PROLONGADA

Clonazepam

 Está indicado en las crisis
de angustia (ataque de
pánico). 
La dosis inicial es de 0.5
mg cada 12 horas, se
aumenta de manera
progresiva hasta llegar a
una dosis de 1.5 a 10 mg al
día dividida en 2 a 3 tomas.

 Clorazepato

Se emplea como ansiolítico
en trastornos de ansiedad
y se utiliza a dosis de 20
mg/ día.

Diazepam Clobazepam

Alprazolam

 Se utiliza en ansiedad
relacionada con síntomas
depresivos y crisis de
angustia. 
Ante ansiedad se utiliza
una dosis de 0.25 a 0.5 mg
tres veces al día; en crisis
de angustia se emplean 1.5
a 6 mg al día divididos en 3
a 4 tomas.

 Lorazepam

Es un potente ansiolítico,
es muy útil en crisis de
angustia. 
Se emplea por vía oral a
una dosis de 0.5 a 6 mg/día
o por vía sublingual se usa
0.05 mg/kg/día. 
Por vía intravenosa se
utiliza para el control de
estados epilépticos.

Bromazepam Temazepam

Triazolam

Se indica sobre todo como
hipnótico y en la
medicación preanestésica
a dosis de 0.125 a 0.5
mg/día.

 Midazolam

Se utiliza en procedimientos
quirúrgicos antes y durante la
cirugía. 
Es el medicamento más
utilizado como sedante en los
pacientes que requieren de
apoyo ventilatorio mecánico.
Suele administrarse en infusión
continua. 
El fármaco se presenta en
ámpulas de 15 y 50 mg.

 Oxazepam

Se usa como ansiolítico de
elección en ancianos y
aquellos con trastornos
renales o hepáticos; se
emplea a una dosis de 30 a
60 mg al día repartido en
tres tomas.

Buspirona

 Actúa como agonista de
receptores 5-HT1A
somatodendríticos en las
neuronas serotoninérgicas
del rafe medio
disminuyendo las tasas de
disparo espontáneas de
éstas.

Administración oral y se
absorbe con rapidez en el
tubo digestivo. Se une en
95% con las proteínas
plasmáticas. Su vida
media es de 2 a 11

Tratamiento de elección
en pacientes donde los
síntomas ansiosos son de
tipo cognitivo más que
somático

Mareo, náuseas, cefalea,
nerviosismo, insomnio,
fatiga, excitación y
sudación.

Contraindicado en caso de
hipersensibilidad,
insuficiencia hepática o
renal grave 
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