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ansiolíticos 

no 
benzodiacepinas 

zolpidem actua en el receptor omega 1 y facilita la 
inhibicion de GABA Reacciones adversas cefalea, somnolencia, nauseas, mareo, 

vomito y mialgias.

buspirona actua como agonista de receptores 5-HT1A 
somatodentriticos R.A mareo, nauseas, cefalea, merviosismo, 

fatiga, exitacion.

benzodiacepinas 

tiempo de accion 

prolongada mas de 24hrs 

intermedia 5-24hrs 

corta menor a 5hrs 

farmacodinamia 

actúan sobre el sistema gabaérgico, 
específicamente en los receptores GABA 
tipo A. Al activar estos receptores, se 
genera una inhibición neuronal que 
disminuye la excitación del sistema 
nervioso

RA

somnolencia, fatiga, dependencia, 
reacciones alergicas, cutaneas, 
oligomenorrea, alteracion de la funcion 
sexual.

ansiolíticos 

ISRS farmacodinamia 

Estos medicamentos bloquean la 
recaptación de serotonina en las sinapsis 
neuronales, lo que permite que haya más 
serotonina disponible para transmitir 
señales entre las neuronas

fluoxetina inhibe la recaptacion de serotonina en 
terminaciones nerviosas RA disfuncion sexual en un 40%

IRSN

Los IRSN bloquean la recaptación de 
serotonina y noradrenalina en las sinapsis 
neuronales, lo que incrementa su 
concentración en el espacio sináptico y 
potencia su efecto en los receptores 
postsinápticos.

venlafaxina aumenta 5.3 veces mas la serotonina RA nauseas, somnolencia.

Heterociclicos 
Estos compuestos suelen actuar como 
moduladores de receptores específicos, 
enzimas o canales iónicos

imipramina recaptacion de adrenalina y noradrenalina RA nauseas, vomito. anorexia, temblor, cefalea, 
somnolencia y fatiga. 

anestesicos locales 

Estos fármacos actúan uniéndose a los 
canales de sodio dependientes de voltaje 
en las membranas neuronales, inhibiendo 
la entrada de iones de sodio.

clasificacion 

ester
Son de corta duración debido a su rápida 
descomposición en medios acuosos por la 
enzima pseudocolinesterasa.

Ejemplos: procaína, benzocaína, 
cloroprocaína

amida Tienen una duración más prolongada 
porque son metabolizados en el hígado.

Ejemplos: lidocaína, bupivacaína, 
mepivacaína, ropivacaína.

mecanismo de accion bloquea los canales de sodio el potencial de accion disminuye y los 
impulsos desaceleran Subtopic 1

antipsicoticos

Los antipsicóticos típicos (de primera 
generación) actúan como antagonistas de 
los receptores dopaminérgicos D2, lo que 
ayuda a reducir los síntomas positivos de 
la esquizofrenia, como las alucinaciones y 
los delirio

clasificacion 

Antipsicóticos típicos (de primera 
generación):

Son eficaces para tratar los síntomas 
positivos de la esquizofrenia, como 
alucinaciones y delirios.

Actúan principalmente como antagonistas 
de los receptores dopaminérgicos D2.

Ejemplos: haloperidol, clorpromazina, 
flufenazina

Antipsicóticos atípicos (de segunda 
generación):

Tienen una acción más amplia, actuando 
sobre los receptores de dopamina (D2) y 
serotonina (5-HT2A).

Son útiles para tratar tanto los síntomas 
positivos como los negativos de la 
esquizofrenia, con menos efectos 
secundarios extrapiramidales.

Ejemplos: risperidona, olanzapina, 
quetiapina, aripiprazol.

metabolismo 

El metabolismo de los antipsicóticos 
ocurre principalmente en el hígado y está 
mediado por enzimas del sistema 
citocromo P450 (CYP). Estas enzimas, 
como CYP2D6, CYP3A4 y CYP1A2, son 
responsables de la biotransformación de 
los antipsicóticos en metabolitos activos o 
inactivos.

eliminacion 

La eliminación de los antipsicóticos ocurre 
principalmente a través del metabolismo 
hepático y la excreción renal. Después de 
ser metabolizados en el hígado por 
enzimas como el citocromo P450, los 
metabolitos resultantes son excretados 
por los riñones en la orina.


