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Citalopram

Inhibidor moderado de CYP26

Bloqueo altamente
selectivo del transportador
de serotonina (SERT)

Farmacocinética: Via Oral
Semivida 15 - 75 hr

RA: Aumento agudo de
la actividad
sinaptica serotonérgica.
(ndusea, malestar
gastrointestinal, diarrea y
otros sintomas
gastrointestinales)

Cambios mas
lentos en varias
vias de senalizacion
y actividad
neurotrofica.

Escitalopram

Bloqueo altamente
selectivo del transportador
de serotonina (SERT

Farmacocinética: Via Oral
Semivida 15 - 75 hr

RA: Aumento agudo de
la actividad
sindptica serotonérgica.
Cambios mas
lentos en varias
vias de senalizacion
y actividad

neurotrofica.

Fluoxetina

Inhibidor
de CYP2D6

Bloqueo altamente
selectivo del transportador
de serotonina (SERT)

RA: Aumento agudo de
la actividad
sinaptica serotonérgica.
(nausea, malestar

gastrointestinal, diarrea y otros

sintomas gastrointestinales)
Cambios mas
lentos en varias
vias de senalizacion
y actividad
neurotrofica.

SSRI (Inhibidores de la

recaptacion de Serotonina)

Fluvoxamina

Inhibidor CYP3A4

Bloqueo altamente
selectivo del transportador
de serotonina (SERT)

Paroxetina

Inhibidor
de CYP2D6

Bloqueo altamente
selectivo del transportador
de serotonina (SERT)

RA: Aumento agudo de la
actividad
sinaptica serotonérgica.
(ndusea, malestar
gastrointestinal, diarrea 'y
otros sintomas
gastrointestinales)
Cambios mas
lentos en varias
vias de sefalizacion
y actividad
neurotrofica.

Sertralina

Inhibidor CYP26 mas moderado

Bloqueo altamente
selectivo del transportador
de serotonina (SERT)

RA: Aumento agudo de la
actividad
sinaptica serotonérgica.
Cambios mas
lentos en varias
vias de senalizacion
y actividad
neurotrofica.

Viladozona

Mecanismo de accién: Actlia como
agonista
parcial 5HTI

Farmacocinética: Se
metaboliza
extensamente por medio de
CYP3A4 con contribuciones
menores de CYP2C19 y
CYP2D6. Solo 1% de la
vilazodona se excreta sin

cambios en la orina.

RA: Neurogénesis en el
hipocampo ,(sequedad de
boca, retencion urinaria,
confusion) y no bloquean
los receptores a
adrenérgicos .

Antidepresivos

N
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Duloxetina

Mecanismo de accion:
Bloqueo
Mmoderadamente
selectivo de NET y
SERT

Farmacocinética: Via Oral.
Metabolismo oxidativo a
traves de CYP2D6 y CYP1A2

RA: Nauseas y véertigo
Incrementa el riesgo de pensamiento
y comportamiento suicidas
Puede causar disfuncion sexual

Contraindicado en: Glaucoma
de angulo abierto o angulo
cerrado no controlado

Venlafaxina

Mecanismo de accion:
Bloqueo
Mmoderadamente
selectivo de NET y
SERT

Farmacocinética: Via Oral.
Metabolizada en el higado a

traves de la isoenzima CYP2D6

RA: Nauseas y véertigo

Incrementa el riesgo de pensamiento

y comportamiento suicidas
Puede causar disfuncion sexual

Contraindicdo en px con insuficiencia

renal o hpatica

Levomilnacipran

Mecanismo de accion:
Blogueo moderadamente
selectivo de NET y SERT

Farmacocinética: Via Oral

RA: Nauseas y vértigo
Incrementa el riesgo de
pensamiento y comportamiento
suicidas
Puede causar disfuncion

sexual
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TCA (Antidepresivos triciclicos)

Imipramina

Mecanismo de accion:
Bloqueo mixto y variable de
NET y SERT

Farmacocinética: Via Oral y es absorbida
con rapidez en el tracto gastrointestinal.
Vida media: 9 a 20 hr.

RA: Efectos anticolinérgicos, bloqueadores
a, sedacion, aumento de peso,
arritmias y convulsiones en caso de
sobredosis
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Nefazodona

Mecanismo de accioén: Inhibidor
de la isoenzima CYP3A4%
(inhibidor débil de SERT y NET)

Farmacocinética:Su metabol.ismo
hepatico depende del
citocromo P-450.

RA: Somnolencia, vértigo,etc.

Moduladores del receptor 5- HT

Trazodona

Mecanismo de accioén: Inhibidor de la
isoenzima CYP3A4

Farmacocinética: Su metabolismo
hepatico depende del
citocromo P-450.:

RA: Somnolencia y deben tomarse antes
de acostarse.

Vortioxetina

Mecanismo de accioén: Inhibidor de
SERT, agonista de SHT1Ay
antagonista de 5HT3

Farmacocinética

RA: Efectos gastrointestinales
dependientes de la dosis, en particular la
nausea, asi como la disfuncion sexual
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Bupropion

Mecanismo de accioén: Inhibir CYP2D6

Farmacocinética: Eliminacion bifasica con
la primera fase que dura alrededor de una
hora y la segunda fase que dura 14 horas

RA: ansiedad, taquicardia leve
e hipertension, irritabilidad y
temblor. Otros efectos
secundarios suelen ser dolor
de cabeza, nauseas, boca seca,
estrenimiento, supresion del
apetito, insomnio y, en raras
ocasiones, agresion,

impulsividad y agitacion.

Maprotilina

Mecanismode accion: NET >
inhibicion de SERT

Farmacocinética: Via Oral
Vida media de 27-58 hr

RA: Hipotension ortostatica.

Contraindocado en px con enfermedad
cardiovascular

Mirtazapina

Mecanismo de accion:
Antagonistas del receptor de la
serotonina

Farmacocinética: Vida media de la
mirtazapina es de 20-40 h, y por lo general
se toma una vez por la
noche debido a sus efectos sedantes.

RA: Somnolencia y deben tomarse antes
de acostarse.

Inhibidores de la
Monoaminooxidasa (MAOI)

(

Tranilcipromina

Bloqueo de MAOA y MAOB
(fenelzina, no selectivo)

Farmacocinética: Metabolizado por
acetilacion parece ser una via menor
para la fenelzina

RA: Hipotension ortostatica y el aumento
de peso.
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Selegilina

Mecanismo de accion:
Inhibidor de la
MAO irreversible

Farmacocinética: Administrado por
formulaciones transdérmicas y
sublinguales que evitan tanto el intestino

como el higado.

RA: El sindrome serotoninérgico es la
reaccion adversa mas grave para los

IMAO.

/

Antagonistas del receptor NMDA

Ketamina

Mecanismo de accion: Antagonismo no
competitivo en el receptor
NMDA

Farmacocinética: Administracion por via IV
Vida media: 3 horas

RA: Sedacion, hipertension y taquicardia

Brexanolona

Mecanismo de accion:
Modulador alostérico
positivo del canal de cloro
GABA, el sitio de unién es
distinto del sitio de la
benzodiacepina

Farmacocinética: Infusion IV. La
vida media inicial de la
brexanolona es de s6lo
alrededor de 40 minutos

RA: Sedacion excesiva, posible pérdida del
conocimiento.
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Ansioliticos

~

Farmacodinamia \

Favorecen la transmision
gabaérgica e inhiben el recambio
de ciertos neurotransmisores
como son noradrenalina,
serotonina, acetilcolina
y dopamina, lo que ocasiona su
efecto ansiolitico y sedativo. A

Farmacocinética: Administracion
por via oral. La absorcion para
todos ellos en general

no es muy rapida.

Las concentraciones plasmaticas
se alcanzan entre los 30
minutos y 8 horas, eliminacion
renal.

Indicacion general:
Alteraciones psiconeurdticas
gue cursan con
ansiedad, insomnio, tension
emocional.

RA: Sedacion y somnolencia,
disminucion de la atencion,
disminucion de la
agudeza mental y de la
coordinacion muscular.

Contraindicado en px con
insuficiencia respiratoria,

insuficiencia hepatica, glaucoma de

angulo estrecho, durante el
embarazo y lactancia.

Vida media: 24 horas o mas

\

Accion corta
|

Vida media: 5 a 24 horas

Midazolam

Se utiliza en procedimientos quirurgicos

medicamento mas utilizado como

requieren de apoyo ventilatorio mecanico.
Suele administrarse en infusion continua.

presenta en ampulas de 15y 50 mg
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Accion prolongada Accion intermedia
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Clonazepam Clobazepam Clorazepato Diazepam Alprazolam Lorazepam Bromazepam Temazepam Triazolam
Esta indicado en las crisis Se emplea como Se utiliza en ansiedad Es un potente Se indica sobre todo como
de angustia ansiolitico en relacionada con ansiolitico, es muy util hipnotico y antes y durante la cirugia. Es el

(“ataque de panico”). trastornos de ansiedad sintomas depresivos y crisis en crisis de angustia. Se en la medicacion
La dosis inicial es de 0.5 y se utiliza a dosis de de angustia. Ante ansiedad emplea por via oral a preanestésica a dosis de sedante en los pacientes que

Mg cada 12 horas, se 20 mg/ se utiliza una dosis de 0.25 a una dosisde 0.5a 6 0.125a

aumenta de manera dia. 0.5 mg tres veces mg/dia o por via 0.5 mg/dia.

progresiva al dia; en crisis de angustia sublingual se usa El farmaco se

hasta llegar a una dosis se emplean 1.5 a 6 mg al dia 0.05 mg/kg/dia. Por via

de15a10 mg al dia divididos en 3 a 4 tomas. intravenosa se utiliza
dividida en 2 a 3 tomas. para

el control de estados
— ; ——— epilépticos.
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Oxazepam

Se usa como ansiolitico
de eleccion en ancianos
y aguellos con trastornos

renales o hepaticos; se

emplea a una dosis de
30 a 60 mg al dia
repartido en tres tomas.

~

No benzodiazepinicos

(

Buspirona

Farmaco prototipo del grupo

Farmacodinamia

Actua como agonista
de receptores 5-HTI1A
somatodendriticos en las
neuronas serotoninérgicas del
rafe medio disminuyendo las
tasas de disparo espontaneas
de éstas

Farmacocinética

Administracion oral y se absorbe

con rapidez en el tubo digestivo.

Se une en 95% con las proteinas

plasmaticas. Su vida media es de
2all.

Indicacion: Tratamiento de
eleccion en pacientes donde
los sintomas ansiosos son de
tipo cognitivo mas que
somatico

RA: Mareo, nauseas, cefalea,
nerviosismo, insomnio, fatiga,
excitacion y sudacion.

Contraindicado en caso de
hipersensibilidad,
insuficiencia hepatica o
renal grave

)
Zolpidem

Es un derivado de una
distinta clase
quimica: las
imidazopiridinas.

Farmacodinamia

El zolpidem se une
de forma selectiva al receptor
omega 1 facilitando la
inhibicion neural mediada por
GABA.

Farmacocinética

Se administra por via oral, se
absorbe con rapidez en el tubo
digestivo. Las concentraciones

plasmaticas se alcanzan después de
0.5 a2 horas

Indicacion: Se utiliza en el
tratamiento del insomnio, ya sea
transitorio, de corta duracion y
cronico.

RA: Somnolencia

Contraindicado en caso de
hipersensibilidad, insuficiencia respiratoria
grave, insuficiencia hepatica grave,
sindrome de apnea del suefio y menores
de 15 anos de edad
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