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°Enfermedad inflamatoria intestinal
“Rechazo de transplantes
°Afecciones dermatologicas
“Cancer (linfomas, leucemias)
“Shock anafilactico)
etc.
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Trastomno mental caracterizado por
cambios en el humor, en la conducta,
sentimientos de inutilidad, culpa,
indefension y desesperanza profunda.

Tamizaje
en adultos

Criterios
10/DSM.

D

es

Depresion
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Escala de Depresion
Postnatal de

fases de T

caracterizado

- —
déficit de at estrés
e hiperacti postraumatico

Estado de animo
Sintomas cognitivos

Sintomas conductuales
y somaticos

Hipotesis
aminergica

consecuencia
de

Disminucion de serotonina, noradrenalina o
dopamina en el sistema

nervioso central

monoaminas

tencion
ividad.

En el tratamiento

Inhibidores selectivos
de la recaptacion de Noradrenalina

0s
(triciclicos y tetraciclicos)

Antidepresivos
heteroci

de la recaptacion
de Serotonina

incluye

de la recaptacion
de serotonina (ISRS)

y )

Inhi
monoaminoo:

lores de la
idasa

'VENLAFLAXINA

Farmacodinamia

Inhibidor dual de la recaptacion
de noradrenalina.

MILDRACIPRAM

es

Farmacodinamia

derivado

Inhiben de forma

Un inhibidor dual
irreversible tanto la MAOA de la ion de

1a. Linea de eleccion

incluye

fluoxetina,
paroxetina,
sertralina,

PAROXETINA

potente ISRS

uso y dosis como la MAOB y de esta serolonina y [ 4de 1a fenietiamina ] s
forma disminuyen la citalopram,
capacidad del cuerpo para escitalopram,
- - metabolizar entre otros
Se trata de un antidepresivo con cierto Farmacodinamia
peril activador. La dosis oscila entre 4 y tiene
/dia. FLUOXETINA
reacciones
v
[ de 08 horas Potente inhibidor de la ;
CEEEEIES . . recaptura de serotonina Es un derivado
adversas Elevacion de la presion de la anfetamina

taquicardia, ansiedad, insomnio,
sudacion, cefaleas y sequedad bucal,

enlas

2a linea de accion —| desimipramina,

amitriptilina,
imipramina,
nortriptilina,

amoxapina

IMIPRAMINA

AMITRIPTILINA

farmacodinamia

Farmacodinamia

ihniibicion bloquea
R |

la recaptacion de ] i en nifios mayores
noradrenalina y serotonina ] ‘ \ de cinco afios
x

dela
de serotonina

[

enlas
terminaciones . e Para aliviar
nerviosas presentacion @ la enuresis los sintomas

de depresion

aumentando tabletas de

10, 25,50y 75 mg

sus acciones

postsinapticas dosis

adultos inicialmente
es de 25 mg tres veces al dia,
se aumenta de manera gradual

la dosis hasta llegar a 150 mg/dia

Los nifios se utiliza
una dosis de
10 a 25 mg/dia

presentacion

arterial, hepatoxicidad,
efectos inhibitorios sobre la
fase REM del suefio

dosis

v

100 mg/dia,

Dosis

divididos en
dos tomas,

75 mg una vez al dia
matinal y nocturna

nerviosas

la cual

Indicaciones

potente
estimulante del SNC

Control de la depresion,

Presentacion

capsulas de 75y 150 mg

néuseas,
vomitos,
sequedad de boca,
estrenimiento

Indicacion

trastornos de ansiedad
TOC

TAG

T. panico
TDHA en nifios y
adultos

nauseas
somnolencia
sequedad bucal

fobia social,
TOC

|

por angustia,
TAG

y

de
25,50y 75 mg
Indicaciones

depresion psiquica
y cronica (persistente),
pacientes hospitalizados

Inbibe la recaptacion
tonina
en las terminaciones nerviosas

L

Presentacion

comprimidos de
10,20y 30 mg

)

dosis
capsulas de 10y 20 mg
Dosis 20 mg

a
vez al dia

contraindiacion

Lactancia y embarazo

20 a 80 mg/dia
RA

Disfuncion sexual
cefalea,
nerviosismo,

nio,

insomnio,
somnolencia, -
nauseas,

eyaculacion retardada,
mareos, fatiga,
boca seca sudacion
temblor, boca seca,
estrefiimiento,
nerviosismo,
disminucion del apetito,

iarrea y
disminucion de la libido

Estrefiimiento,
retencion urinaria,
sequedad de boca,

somnolencia,
sedacion,

aumento de peso,
alucinaciones,
nerviosismo

& impotencia sexual
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sino hay
mejoria

sin mejoria
despues de.

12 semanas

cambiar a

Antidepresivo triciclico.

alprazolam, lorazepam y
diazepam

paroxetina, sertralina
o escitalopram

sen

Retiro debe
ser de manera
gradual

sesiones semanales
de 1a2horas
y debera completarse
un plazo maximo de
4 meses desde el inicio

En adulto mayor

Escala de Hamilton
para ansiedad

Inventario de ansiedad
de Beck

Inventario de.
ansiedad

geriatrica
(GAI)

confirmacion
mediante

Gold
standar

oomow“w Corto plazo

Farmacologico
(s ) wsar—| Largo plazo logi
con

2 primeras
semanas y
de nuevo a

las 4,6y 12
semanas

aliniciar tratamiento
a.

-
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+Trastormo de Ansiedad generalizada
“Crisis de panico

Siinica

constituyen un grupo de.

medicamentos que disminuyen

la ansiedad, la ten:
el

ssion emocional,
I estrés y os estados de
angustia.

Estado emocional displacentero
que se acompana de cambios

mpafia a divers

que acomp: s
padecimientos médicos y psiquiatricos

se clasifican
como

Benzodiazepinas de.
accion prolongada

nsioliicas, sedativas, hipnticas, miorrelajantes,
anticonvulsivantes, son dties en la medicacion

Indicaciones "

preanestésica

Clonazepam, clobazepam,

Favorecen la transmision gabagrgica
clorazepato y diazepam

> Gasifcacion '—sn

(e

:

‘aumento de la tension muscular,
mareos, sensacion de ‘cabeza vacia’,
sudoracion, hiperreflexia, fluctuaciones
de la presién arlerial,
palpitaciones, sincope, taquicardia,

i Criterios. parestesias, temblor, molestias
especificos digestivas, aumento de la
del CIE-10 frecuencia y urgencia urinarias, diarrea
I

GAI-SF
Version corta

tivos, conductuales
y afectivos

mediado
por
mediada
por
rome
Factores.
geneticos,

aceticolina y dopamina, lo que
ocasiona su efecto ansioltico y
sedativo

’_-eus irona sn._r.ammmnamm es
of
Zolpidem su Farmacodinamia }—es

won GABA, noradrenalina, serotonina
¥ neuropépidos.

Vida media que oscila entre
5224 horas.

Sedacion y somnolencia,

Reacciones
adversas.

Alprazolam, lorazepam,
bromazepam y temazepam

Vida media
menor de cinco horas

"‘“"‘VE"\;' Triazolam, midazolam y I
‘oxazepam

contraindicada en
caso de

Actia en receptores
dopaminérgicos D1
dol cerebro

mareo, nauseas, cefalea,
nerviosismo, insomno, fatiga,
excitacion y sudacion.

sus.

containdicaciones )

hipersensibilidad,
insuficiencia hepaica o
renal grave.

Se une de forma selectiva al
receptor omega facilitando.
por GABA

Cefalea, somnolencia, mareos,
useas,

. vomitos y mialgias

Neurotransmisores
implicados

En caso de hipersensibilidad,
fc o

insuficiencia hepatica grave,

sindrome de apnea del suefio y
menores de 15 afios de edad




anestesicos:
los anestesicos
inhalados potencian
el bloqueo
neuromuscular de los
relajantes no
despolarizantes

antibioticos:
intensifican el
bloqueo
neuromuscular

anestesicos
locales y
antiarritmicos:
bloguean la
transmision
neuromuscular

prototipo
de este grupo

d-tubocurarina

farmacodinamia es

de accion
larga

mediante

rifion

bloqueo
farmacologico
del agonista
fisiologico
acetilcolina

es decir

farmacos de
bloqueo
neuromuscular
no despolarizantes

estos
medicamentos

impiden el
acceso del
transmisor

a su receptor
y asi se evita
la despolarizacion

su

A4
l farmacocinetica '
S
A

e

altamente
polares e
inactivos por
VO y deben ser
suministrados
parenteralmente

I
su

enel

higado .

su

v
l excrecion '
es.

funcion
I |——es

interacciones
farmacologicas

2 mecanismos
basicos

los producidos
por un exceso
de

agonista

despolarizante

como la

acetilcolina

el

prototipo de
este grupo
es

farmacodinamia

es

se unen a los
receptores
nicotinicos y

causan
despolarizacion
prolongada

de accion
corta

mediante

A
higado

musculares

bloqueo de

la funcion
dela
placa

terminal farmacos que

afectan la
funcion del
musculo esqueletico

incluyen

2 grupos
terapeuticos

utilizados

durante los
procedimientos

quirurgicos

producir
paralisis
muscular

bloqueadores
neuromusculares

interfieren

en la transmision
en la placa terminal
neuromuscular y la

perdida de actividad
en el SNC

espamoliticos y
antiespasmodicos

la | neuromuscular
normal

usos
clinicos

efectos
adversos

utilizados
en la unidad

de cuidados
intensivos

despolarizantes:

hipertermia
maligna

hiperpotasemia

bradicardia

una accion
potencial al
nervio
terminal
motor
provoca una
afluencia de
calcio y
liberacion del
neurotransmisor

relajacion quirurgica

intubacion endotraqueal

control de la ventilacion

tratamiento de convulsiones

no despolarizantes:

hipotension
liberacion de histamina

prolongacion del
bloqueo neuromuscular
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