
Antagonistas de receptoresAntidepresivos heterocíclicos 
(tricíclicos y tetracíclicos)

Estos son:

ANTIDEPRESIVOS Y
ANSIOLITICOS

lnhibidores selectivos de la
recaptación de serotonina

(ISRS)

lnhibidores selectivos de la
recaptación de noradrenalina 

lnhibidores de la recaptación
de serotonina y noradrenalina

lnhibidores de la recaptación
de dopamina 

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.

Estos:

 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.

NEUROLEPTICOS

Estos:

ANESTESICOS LOCALES

Impiden la generación y la
propagación del impulso nervioso al
reducir la permeabilidad de los canales
de sodio.

Tambien:

Bloquean de los canales de sodio
dependientes de voltaje.

Los medicamentos incluidos dentro del grupo son:

PROCAINA

Farmacodinamia 
Previene el inicio y la propagación del impulso nervioso al
impedir la permeabilidad de la membrana a los iones de
sodio.
Farmacocinética
Se metabolizan en el plasma por la enzima
seudocolinesterasa y uno de los principales metabolitos es
el ácido paraaminobenzoico.
Indicado
Es utilizada como anestesia local en infiltración en caso de
dolor relacionado con heridas, cirugía menor, quemaduras
y abrasiones. 
RA

Excitación
Agitación
Mareos
Visión borrosa
Nauseas
Emesis
Temblores
Convulsiones

CI
Está contraindicada en personas alérgicas a la procaína y
a los anestésicos locales de tipo éster.

Estos:

impiden la generación y la propagación
del impulso nervioso al reducir la per
meabilidad de los canales de sodio.

Tambien:

Bloquean de forma reversible y
transitoria la conducción del impulso
nervioso.

Los medicamentos incluidos dentro del grupo son:

LIDOCAINA

Farmacodinamia 
Produce alteración en el desplazamiento iónico al impedir
la permeabilidad celular a los iones de sodio.
Farmacocinética
Sufren una degradación enzimática en el hígado, los
metabolitos y el fármaco no metabolizado se eliminan por
vía renal, la velocidad de metabolización depende de la
función hepática y del flujo sanguíneo hepático. 
Indicado
Dolor relacionado con las heridas, cirugía menor,
quemaduras, abrasiones, episiotomía.
RA

Excitación
Agitación
Mareos
Visión borrosa
Nauseas
Emesis
Temblores
Convulsiones

CI
Está contraindicada en pacientes alérgicos a la lidocaína o
a otros anestésicos locales tipo amida.

Son fármacos que bloquean de forma reversible
y transitoria la conducción del impulso nervioso
cuando se aplican de forma local en el tejido
nervioso en las concentraciones adecuadas. 

Los anestesicos locales se deviden en
dos grupos:

Anestésicos locales
del grupo éster

Anestésicos locales
del grupo amida

ANESTÉSICOS LOCALES
DEL GRUPO ÉSTER

BENZOCAINA

Farmacodinamia 
Previene el inicio y la propagación del impulso nervioso al impedir
la permeabilidad de la membrana a los iones de sodio.
Farmacocinética
Se metabolizan en el plasma por la enzima seudocolinesterasa y
uno de los principales metabolitos es el ácido
paraaminobenzoico.
Indicado
Es un antiséptico y anestésico bucal, auxiliar en el tratamiento de
aftas y ulceraciones bucales.
RA

Ardor 
Enrojecimiento
Inflamación
Prurito
Eritema
Erupción 
Urticaria 
Náusea 
Emesis 
Cefalea

CI
No usar en niños menores de dos años de edad. No se
recomienda su uso en pacientes con función pulmonar
comprometida (asma, bronquitis, enfisema; enfermedades
cardiacas).

TETRACAINA

Farmacodinamia 
Actúa bloqueando reversiblemente la propagación y la
conducción de los impulsos nerviosos a lo largo de los
axones del nervio. Estabiliza la membrana del nervio,
previniendo el aumento de la permeabilidad del sodio
necesario para la producción de un potencial de acción.
Farmacocinética
Se metabolizan en el plasma por la enzima
seudocolinesterasa y uno de los principales metabolitos es
el ácido paraaminobenzoico.
Indicado
es un anestésico ocular para la instilación tópica en el
sacoconjuntival.
RA

Dermatitis en pacientes hipersensibles.
Trastornos de la córnea.
Edema.
Queratitis 

CI
No debe utilizarse en pacientes con hipersensibilidad
conocida al producto.

ANESTÉSICOS LOCALES
DEL GRUPO AMIDA

La elección del anestésico
local se basa en la duración de
acción requerida.

Acción corta: Procaína y Cloro
procaína.

Acción Intermedia: Lidocaína,
Mepivacaina y Procaína.

Acción Prolongada: Tetracaína,
Bupivacaina, y Ropivacaína.

Clasificados de la
siguiente manera:

BUPIVACAINA

    Se deriva de la mepivacaína, es cuatro veces más potente que la
lidocaína. Es la más tóxica de las amidas.

Farmacodinamia 
Actúa por lo regular en la membrana neuronal, impidiendo la
permeabilidad celular a los iones de sodio.
Farmacocinética
Sufren una degradación enzimática en el hígado, los metabolitos y el
fármaco no metabolizado se eliminan por la orina, la velocidad de
metabolización depende de la función hepática y del flujo sanguíneo
hepático. 
Indicado
En infiltración en caso de dolor relacionado con heridas, cirugía menor,
quemaduras y abrasiones; así como en anestesia epidural y espinal.
RA

Excitación
Agitación
Mareos
Visión borrosa
Nauseas
Emesis
Temblores
Convulsiones
Produce colapso cardiovascular, arritmia ventricular intratable, que
incluye taquicardia ventricular y fibrilación ventricular.

CI
Está contraindicada en individuos hipersensibles a la bupivacaina o a
cualquier anestésico tipo amida.

MEPIVACAINA

Farmacodinamia 
Bloquea la generación y la conducción de impulsos ner
viosos, al impedir la permeabilidad celular a los iones de
sodio.
Farmacocinética
Sufren una degradación enzimática en el hígado, los
metabolitos y el fármaco no metabolizado se eliminan por
la orina, la velocidad de metabolización depende de la
función hepática y del flujo sanguíneo hepático. 
Indicado
Infiltración, bloqueo y anestesia epidural.
RA

Trastornos auditivos
Mareos
Visión borrosa
Nauseas
Emesis
Temblores
Convulsiones

CI
Evitar su utilización en obstetricia debido a su toxicidad
fetal.

ROPIVACAINA

Farmacodinamia 
Previene el inicio y la propagación del impulso nervioso al
impedir que el ion sodio se deslice hacia el interior de la
célula.
Farmacocinética
Sufren una degradación enzimática en el hígado, los
metabolitos y el fármaco no metabolizado se eliminan por
la orina, la velocidad de metabolización depende de la
función hepática y del flujo sanguíneo hepático. 
Indicado
Bloqueo epidural para cirugía, incluyendo la operación
cesárea. Además, se emplea para el manejo del dolor
agudo y crónico.
RA

Trastornos auditivos
Mareos
Visión borrosa
Nauseas
Emesis
Temblores
Convulsiones

CI
 No se debe de utilizar en pacientes con hipersensibili dad.

CLOROPROCAINA

Farmacodinamia 
Estabiliza la membrana del nervio, previniendo el aumento
de la permeabilidad del sodio necesario para la
producción de un potencial de acción.
Farmacocinética
Se metabolizan en el plasma por la enzima
seudocolinesterasa y uno de los principales metabolitos es
el ácido paraaminobenzoico.
Indicado
Anestesia espinal, epidural. E n trabajos de cesárea.
RA

Mareos
Fatiga
Convulsiones
Nauseas
Emesis
CI

No debe utilizarse en pacientes con hipersensibilidad
conocida al producto.

Tambien: Tambien:

FARMACODINAMIA: Actúa bloqueando
los receptores postsinápticos dopa

minérgicos.

FARMACOCINETICA:  La mayoría de los
antipsicóticos se metabolizan casi por

completo por oxidación o desmetilación,
catalizados por enzimas microsómicas

hepáticas del citocromo P450.
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TIPICOS ATIPICOS

Antagonistas D2
en la ruta

mesolímbica
Mitigan los

síntomas positivos
No alivian los

síntomas negativos

Son: Tambien: Estos:

Los medicamentos incluidos dentro del grupo
son:

Fenotiazinas:
Derivados alifáticos: clorpromazina. levomeprornazina -
Derivados piperidínicos: tioridazina•, palrnitato de
pipotiazina (preparado de liberación prologada) -
Derivados piperacínicos: flufenazina decanoato
[preparado de liberación prologada), perfenazina.
trifluoperazina 

Tioxantenos: zuclopentixol. zuclopentixol decanoato
y acetato [preparado de liberación prologada] 
Butirofenonas: haloperidol y haloperidol decanoato I
preparado de liberación prologadal 
Difenilbutilpiperidinas: pirnozida 
Dibenzoxazepinas: loxapina 
Dibenzotiepina: clotiapina • 
Benzamidas: sulpirida, tiaprida

CLORPROMAZINA

Farmacodinamia 
Actúa bloqueando los receptores postsinápticos dopa
minérgicos.
Farmacocinética
Se administra por vía oral e intravenosa y es absorbida a
través de la mucosa gastrointestinal. Se une a las proteí
nas plasmáticas y es eliminada en orina y bilis.
Indicado
Se utiliza en caso de psicosis crónicas y psicosis manía
codepresivas.
RA

síndrome neuroléptico
Sedación
Lentificacion psicomotora
Supresión de movimientos espontáneos

CI
No se debe de administrar en personas con depresión de
médula ósea, insufi ciencia renal, depresión del SNC y
epilepsia.

HALOPERIDOL

Farmacodinamia 
Bloquea los receptores dopaminérgicos centrales.
Farmacocinética
 Se administra por vía oral e intramuscular y es absorbido
en el tubo digestivo; las concentraciones plasmáticas tie
nen lugar después de 2 a 6 horas. Es metabolizado en
hígado y eliminado en orina y heces.
Indicado
Se utiliza en pacientes con psicosis, agitación psicomotriz,
alucinaciones, ideas delirantes y agresividad.
RA

Visión borrosa
Sequedad de boca
Estreñimiento
Dificultad para caminar
Disminución del libido
Somnolencia
Nauseas
Emesis

CI
Está contraindicado en pacientes con epilepsia, enferme
dad de Parkinson, depresión del SNC, alcoholismo,
insuficiencia hepática, insuficiencia renal y lactancia.

PIMOZIDA

Farmacodinamia 
Actúa bloqueando los receptores postsinápticos dopa
minérgicos.
Farmacocinética
Se administra por vía oral e intravenosa y es absorbida a
través de la mucosa gastrointestinal. Se une a las proteí
nas plasmáticas y es eliminada en orina y bilis.
Indicado
Principalmente en los pacientes psicóticos crónicos que
responden al efecto antipsicótico específico de los
neurolépticos
RA

síndrome neuroléptico
Sedación
Lentificacion psicomotora
Supresión de movimientos espontáneos

CI
Depresión del SNC, los estados comatosos o en individuos
que previamente han demostrado hipersensibilidad a la
droga

Antagonistas D2
en la ruta

mesolímbica
Mitigan los

síntomas positivos
No alivian los

síntomas negativos

Son: Tambien: Estos:

Los medicamentos incluidos dentro del grupo
son:

Antagonistas 5-HT21/D2: 
clozapina
olanzapina
risperidona 
sertindol
ziprasidona 

Agonistas parciales: 
aripiprazol  

Antagonistas D2 /03: 
amisulprida 

OLANZAPINA

Farmacodinamia 
Actúa bloqueando los receptores agonistas parcial de los
receptores M4.
Farmacocinética
Se administra por vía oral, es metabolizada extensamente
por el hígado y genera tres metabolitos primarios, entre
ellos, desmetilclozapit1a, que es muy activo. 
Indicado
Se utiliza en caso de psicosis crónicas y psicosis manía
codepresivas.
RA

Convulsiones
Nauseas
Emesis
Supresión de movimientos espontáneos

CI
No se debe de administrar en personas con
hipersensibilidad al compuesto y en embarazadas.

CLOZAPINA

Farmacodinamia 
antagonista selectivo de las neuronas dopaminérgicas de los sistemas
mesolímbico y mesocortical del sistema nervioso central, que ha
mostrado tener diversos rangos de afinidad sobre los receptores
dopaminérgicos corticales y límbicos.
Farmacocinética
Se administra por vía oral se distribuye rápida y ampliamente en los tejido;
se une a las concentraciones plasmáticas y es metabolizado en hígado y
eliminado en orina y heces.
Indicado
Se utiliza en pacientes con psicosis, agitación psicomotriz, alucinaciones,
ideas delirantes y agresividad.
RA

Trombocitopenia
Eosenofilia
Fatiga
Somnolencia
Sedación
Mareo
Cefalea

CI
Depresión notable en el sistema nervioso central, depresión del tejido
hematopoyético, hipertrofia prostática, glaucoma, pacientes con historial
de granulocitopenia o agranulocitosis inducida por medicamentos.

RESPIRIDONA

Farmacodinamia 
Es antagonista selectivo monoaminérgico, con gran afinidad
para los receptores serotoninérgicos 5-HT2 y dopaminérgicos
D2.
Farmacocinética
Es metaboliza en el hígado por el citocromo P-450 CYP2D6 
Indicado
Esquizofrenia, en los episodios de psicosis, en las
exacerbaciones esquizofrénicas agudas, en la esquizofrenia
crónica, en caso de trastornos bipolares y cuadros psicóticos
que cursen con alucinaciones, ilusiones, delirios
RA

Ansiedad
Agitación
Insomnio
Cefalea
Sedación

CI
En pacientes en estado comatoso y con Parkinson, en pacientes
que se encuentren tomando depresores del SNC y en casos de
depresión grave por alcoholismo.

LOXAPINA

Farmacodinamia 
Actúa bloqueando los receptores tiene fuerte afinidad
para los receptores de serotonina 5-HT 2A y 5-HT 2C y
para los receptores de dopamina D1, D2, D3 y D4..
Farmacocinética
Se administra por vía oral y es absorbida a través de la
mucosa gastrointestinal. Se une a las proteínas
plasmáticas, metabolizada en el citocromo p450 y es
eliminada en orina y bilis.
Indicado
Tratamiento eficaz de esquizofrenia
RA

Somnolencia
Aumento de peso
Hiperprolactinemia
Hiperfagia
Vértigo
Edema
Hipotensión ortostática

CI
En pacientes con hipersensibilidad conocida a los
componentes de la fórmula y en pacientes portadores de
glaucoma de ángulo cerrado.

ZIPRASIDONA

Farmacodinamia 
Interactúa con los receptores de serotonina 5HT2C,
5HT1D y 5HT1A, siendo su afinidad por ellos igual o mayor
que su afinidad por el receptor D2.
Farmacocinética
Se administra por vía oral y es absorbida a través de la
mucosa gastrointestinal. Se une a las proteínas
plasmáticas, es metaboliza en el hígado por el citocromo
P-450 CYP2D6 y es eliminada en orina.
Indicado
Se utiliza en caso de psicosis crónicas y psicosis manía
codepresivas.
RA

Agitación
Somnolencia
Insomnio
Acatisia
Sx extrapiramidal
Hipertonía
Temblor

CI
 Antecedente de prolongación del intervalo QT,
incluyendo el Síndrome del QT prolongado congénito.
 • Infarto miocárdico reciente.
 • Insuficiencia cardiaca descompensada.
 • Arritmias cardiacas que requieran tratamiento con
fármacos antiarrítmicos de las Clases IA y III (véase
Precauciones generales).
 • Embarazo, lactancia y menores de 18 años.

Estos:

ANTIINFLAMATORIOS
ESTEROIDEOS

Se unen a las proteínas receptoras
intracelulares específicas en el citoplasma
de las células. Este complejo receptor-
glucocorticoide entra al núcleo celular y
regula la transcripción de genes.

Tambien:

Tienen potentes efectos antiinflamatorios e
inmunosupresores, lo que los hace útiles en el
tratamiento de enfermedades como el asma, la
artritis reumatoide y las alergias severas.

Los medicamentos incluidos dentro del grupo son:

HIDROCORTISONA

Farmacodinamia 
Actúa sobre receptores intracelulares, regulando la
transcripción de genes que disminuyen la inflamación y
modulan la respuesta inmune. Esto incluye la inhibición de
mediadores inflamatorios como prostaglandinas y
leucotrienos.
Farmacocinética
Se administra por via intravenosa y es metabolizado en el
higado y excrcetado por via renal.
Indicado
Insuficiencia suprarrenal aguda, shock hipovolémico y/o
cardiaco, shock séptico, traumático u operatorio, anafilaxia
a drogas, asma bronquial.
RA

Retención de Na+
HTA
Hipokalemia
Petequias
Astenia
Osteoporosis

CI
Estados convulsivos, psicosis grave, úlcera péptica activa,
insuficiencia hepática y/o renal, agranulocitopenia,
hipertensión, micosis sistémicas

Estos:

Actúan principalmente en los riñones,
específicamente en el túbulo contorneado
distal y el conducto colector. Se unen a
receptores de mineralocorticoides en las
células renales.

Tambien:

Ayuda a la retención de sodio y agua, lo que
contribuye a la regulación de la presión
arterial.
Excreción de potasio, ayudando a mantener
el equilibrio electrolítico.

Los medicamentos incluidos dentro del grupo son:

Son fármacos que interactuan con los
receptores intracelulares de glucocorticoides,
una vez que ingresa a la celula, se une al
receptor glucocorticoide citoplasmático,
formando un complejo. 

Es decir:

GLUCOCORTICOIDES

PREDNISONA

Farmacodinamia 
Inhibe la inflamación y las respuestas inmunológicas,
atraviesa la membrana celular y se une con alta afi nidad
con los receptores citoplasmáticos.
Farmacocinética
se administra por vía oral, su absorción es con rapidez en
el tubo digestivo y las concentraciones plasmáticas son
alcanzadas después de 1 a 2 horas. Se une de forma
amplia a las proteínas plasmáticas en especial a la
albúmina. Su vida media es de 2 a 4 horas. Es
metabolizada en el hígado y más de 90% excretada en
orina.
Indicado
 Utilizada en asma severo persistente y en tratamiento del
asma de difícil control.
RA

Retraso en el crecimiento en niños
Osteoporosis
Hipertensión
Hiperglucemia
Gastritis
Inmunosupresión

CI
Está contraindicada en presencia de micosis sistémica,
tuberculosis activa e hipersensibilidad.

METILPREDNISONA

Farmacodinamia 
Actúa sobre receptores intracelulares, regulando la
transcripción de genes que disminuyen la inflamación y
modulan la respuesta inmune. Esto incluye la inhibición de
mediadores inflamatorios como prostaglandinas y
leucotrienos.
Farmacocinética
Se administra por las distintas vias, todas se distribuyen
bien, placenta, leche y todos los tejidos. Se metaboliza por
via hepatica y es excretado por via renal.
Indicado
Enfermedades respiratorias (asma bronquial, sarcoidosis
pulmonar, neuropatía parenquimatosa difusa)
RA

Sx de cushing
Hiperglucemia
HTA
Supresión del eje-hipotalámico-hipofisiario.

CI
No debe utilizarse en pacientes con hipersensibilidad
conocida al producto.

MINERALOCORTICOIDES
Los glucocorticoides se basa
en la duración de acción
requerida.

Acción corta:
Hidrocortisona y Cortisona

(8-12 hrs)

Acción Intermedia:
Prednisona, Prednisolona,

Metilprednisolona y
Metilprednisona (12-36 hrs)

Acción Prolongada:
Dexametasona y

Betametasona (+36 hrs)

Clasificados de la
siguiente manera:

FLUDROCORTISONA

Farmacodinamia 
Actúa principalmente uniéndose a los receptores mineralocorticoides en
el túbulo distal del riñón, lo que provoca: aumento de la reabsorción de
Na⁺ lo que conlleva a retención de agua,
Farmacocinética
Se administra por vía oral y se absorbe bien en el tracto gastrointestinal
se une a proteínas plasmáticas, principalmente a la globulina
transportadora de corticosteroides y se metaboliza en el hígado y
excretado por via renal.
Indicado
En enfermedad de Addison y la hiperplasia suprarrenal congénita
RA

Hipersensibilidad
Erupción en la piel
Hinchazón de la cara, cuello, dedos, piernas o tobillos
Aumento de la presión sanguínea, 
Insuficiencia cardíaca congestiva 
Cardiomegalia
Hipertensión

CI
No debe utilizarse en pacientes con hipersensibilidad conocida al
producto.

PREDNISOLONA

Farmacodinamia 
Se une a receptores intracelulares específicos en el
citoplasma de las células.
Farmacocinética
Se administra por las distintas vias, todas se distribuyen
bien, placenta, leche y todos los tejidos. Se metaboliza por
via hepatica y es excretado por via renal.
Indicado
En enfermedades osteomusculares, endocrinológicas,
oftaImológicas, alérgicas, respiratorias, hematológicas,
neoplásicas, gastrointestinales, renales, del sistema
nervioso
RA

Sx de cushing
Hiperglucemia
HTA
Supresión del eje-hipotalámico-hipofisiario.
CI

No debe utilizarse en pacientes con hipersensibilidad
conocida al producto.

Tambien: Tambien:

RELAJANTES MUSCULARES

Son fármacos que interfieren en la transmisión
en la placa terminal neuromuscular y la pérdida
de actividad en el sistema nervioso central.

Los relajantes musculares se dividen en
dos grupos:

BLOQUEADORES
NEUROMUSCULARES

ESPASMOLITICOS Y
ANTIESPAMODICOS

Inhiben la síntesis y liberación de mediadores
de la inflamación (IL-1, TNFa y LEUCOTRIENOS)

Se clasifican en
dos grupos:

 METILPREDNISOLONA

Farmacodinamia 
Se une a receptores intracelulares específicos en el
citoplasma de las células.
Este complejo receptor-glucocorticoide entra al núcleo
celular y regula la transcripción de genes.
Farmacocinética
Se administra por via intravenosa, se distribuye rápidamente
en músculo, hígado, piel, intestinos y riñones.
Indicado
Enfermedades respiratorias (asma bronquial, sarcoidosis
pulmonar, neuropatía parenquimatosa difusa)
RA

Euforia
Insomnio 
Cefalea
Comportamiento psicótico 
Pseudoautor cerebral 
Cambios mentales 
Nerviosismo
Inquietud

CI
Está contraindicada en pacientes con infecciones micóticas
sistémicas (excepto en caso de insuficiencia suprarrenal), con
hipersensibilidad al medicamento

DEXAMETASONA

Farmacodinamia 
inhibe la acción de la fosfolipasa A2 y, por tanto, inhibe la
producción y liberación de prostaglandinas, tromboxanos
y leucotrienos, con lo que evita el proceso inflamatorio.
Farmacocinética
Se administra por las distintas vias, todas se distribuyen
bien, placenta, leche y todos los tejidos. Se metaboliza por
via hepatica y es excretado por via renal.
Indicado
Asma bronquial, alergias medicamentosas y alimentarias,
urticaria, rinitis y conjuntivitis alérgicas, y en reacciones de
hipersensibilidad.
RA

Irritación nasal
Sequedad de la nariz
Candidiasis oral y faríngea
Disfonía
Tos

CI
No debe utilizarse en pacientes con hipersensibilidad
conocida al producto.

 BECLOMETASONA

Farmacodinamia 
inhibe la acción de la fosfolipasa A2 y, por tanto, inhibe la
producción y liberación de prostaglandinas, tromboxanos
y leucotrienos, con lo que evita el proceso inflamatorio.
Farmacocinética
 Se administra por vía inhalatoria, después de la inhala ción
es absorbida a través de la mucosa nasal, tiene una vida
media de 30 minutos, se une a proteínas plasmáticas en
87%. Su metabolización es rápida en el hígado en
metabolitos inactivos o poco activos. Es eliminada por
orina y heces en forma de metabolitos inactivos.
Indicado
 Se usa como medicamento controla dor en asma.
 RA

Irritación nasal
Sequedad de la nariz
Candidiasis oral y faríngea
Disfonía
Tos
CI

Está contraindicada en caso de hipersensibilidad.

AGENTE BLOQUEADOR
NEUROMUSCULAR
DESPOLARIZANTE

Estos son:

AGENTES BLOQUEADORES
NEUROMUSCULARES NO

DESPOLARIZANTES

MEDICAMENTOS
ESPASMOLÍTICOS QUE

ACTÚAN CENTRALMENTE

MEDICAMENTOS
ANTIESPASMÓDICOS QUE
ACTÚAN CENTRALMENTE

Bloqueadores
despolarizantes

Tambien:

Reacciona con el receptor nicotínico para
abrir el canal y causa la despolarización de la
placa motora terminal, y esto a su vez se
extiende a las membranas adyacentes,
causando contracciones transitorias de
unidades motoras musculares.

Los medicamentos incluidos dentro del grupo son:

Succinilcolina

Farmacodinamia 
Receptores agonistas de acetilcolina (ACh) nicotínico,
especialmente en uniones neuromusculares despolariza y
puede estimular los receptores ganglionares nicotínicos
ACh y cardiomuscarínicos ACh.
Farmacocinética
Metabolismo rápido por colinesterasa plasmática con una
duración normal de 5 min. 
Indicado
Controla contracciones musculares en estado epiléptico.
RA

Arritmias
Hiperpotasemia
Aumento de la presión intraabdominal
Mialgia

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

Estos:

Se caracterizan por una fase de
distribución inicial rápida seguida
de una fase de eliminación más

lenta.

 Todos los relajantes musculares
esteroideos se metabolizan a sus 3hidroxi,
17hidroxi o 3,17dihidroxi en el hígado.  Los
metabolitos restantes poseen un mínimo
de propiedades de bloqueo
neuromuscular.

Los medicamentos incluidos dentro del grupo son:

Tubocurarina

Farmacodinamia 
Actúa bloqueando competitivamente los receptores
colinérgicos nicotínicos en la placa neuromuscular. Esto
impide la transmisión del impulso nervioso hacia el
músculo, lo que resulta en parálisis muscular.
Farmacocinética
Se administra por via intravenosa lo que asegura una
mejor absorcion, se concentra en los tejidos altamente
perfundidos, no se metaboliza y se elimina de su forma
activa.
Indicado
Relajante muscular en anestesia, control de convulsiones
y para miastenia gravis.
RA

Debilidad motora
Hipotensión
Broncoespasmos
Parálisis

CI
En personas con hipersensibilidad al compuesto.

Estos:

Estos son:

Se utilizan para tratar dos afecciones:
espasmos de afecciones

musculoesqueléticas periféricas
(antiespasmódicos) y las lesiones de

espasticidad de la parte superior de la
neurona motora.

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:

 Baclofeno

Farmacodinamia 
Es un relajante muscular de acción central que actúa
principalmente estimulando los receptores GABA-B en la
médula espinal. Esto reduce la liberación de
neurotransmisores excitatorios y disminuye la transmisión
de los reflejos monosinápticos y polisinápticos.
Farmacocinética
Se absorbe rápidamente tras la administración oral,
alcanzando concentraciones plasmáticas máximas en
aproximadamente 2-3 horas. Se metaboliza en el hígado y
se excreta por vía renal.
Indicado
Espasmos severos.
RA

Somnolencia
Depresión respiratoria
Coma
Convulsiones

CI
Hipersensibilidad al baclofeno o a cualquiera de los
componentes de la fórmula.

Cisatracurio

Reducen los reflejos musculares
hiperactivos y los efectos
antimuscarínicos

Tambien:

 Inhiben el arco reflejo muscular en la
médula espinal.

Los medicamentos incluidos dentro del grupo son:

Farmacodinamia 
Es un relajante muscular de acción central que actúa
principalmente en el sistema nervioso central (SNC),
específicamente en el tronco encefálico.
Farmacocinética
Tiene una biodisponibilidad oral que varía entre el 33% y el
55%. Su absorción es relativamente rápida. Se metaboliza
ampliamente en el hígado y está sujeta a circulación
enterohepática. Se excreta principalmente por vía renal.
Su vida media de eliminación es de aproximadamente 18
horas,
Indicado
Espasmo agudo debido a lesión muscular y inflamación.
RA

Cefalea
Disgeusia
Nauseas
Mareos

CI
Pacientes con edad avanzada, insuficiencia hepática.

 Ciclobenzaprina

 Diazepam

Farmacodinamia 
Actúa en la sinapsis de GABAA, y su acción para reducir la
espasticidad está mediada, al menos en parte, en la
médula espinal porque es de alguna manera efectiva en
pacientes con transección medular.
Farmacocinética
Se absorbe rápidamente tras la administración oral,
alcanzando concentraciones plasmáticas máximas en 1-2
horas. Es metabolizado en el hígado principalmente por el
sistema enzimático del citocromo P450.
Indicado
Espasmos de cualquier origen.
RA

Abstinencia
Ansiedad
Temblores
Espasmos musculares
Insomnio
Alucinaciones

CI
Hipersensibilidad al diazepam o a cualquiera de los
componentes de la fórmula.

 Tizanidina

Farmacodinamia 
Actúa como un agonista de los receptores alfa-2
adrenérgicos en el sistema nervioso central (SNC).
Consiste en inhibir la liberación de neurotransmisores
excitatorios, como el glutamato y la sustancia P, en la
médula espinal y el tronco encefálico.
Farmacocinética
Se administra por vía oral y su absorción es relativamente
rápida. Se distribuye ampliamente en el cuerpo, con una
unión aproximada del 30% a las proteínas plasmáticas. Se
metaboliza principalmente en el hígado, lo que implica que
su uso debe ser cauteloso en pacientes con insuficiencia
hepática.
Indicado
Enfermedades espásticas.
RA

Somnolencia
Hipotensión
Mareos
Boca seca
Astenia
Hepatotoxicidad

CI
En personas con insuficiencia hepática

Farmacodinamia 
Actúa bloqueando competitivamente los receptores
colinérgicos nicotínicos en la placa neuromuscular. Esto
impide la acción de la acetilcolina y, por ende, la
transmisión neuromuscular, lo que resulta en una parálisis
flácida del músculo esquelético.
Farmacocinética
Se administra por via intravenosa lo que asegura una
mejor absorción, se concentra en los tejidos altamente
perfundidos, no se metaboliza y se elimina de su forma
activa.
Indicado
Adyuvante en anestesia general o en la sedación en
unidades de cuidados intensivos (UCI).
RA

Debilidad
Mialgia
Enrojecimiento facial
Prurito
Disnea
Fiebre
Mareos

CI
En personas hipersensibles al compuesto, en niños
menores de 1 mes, alteraciones acido-base o electrolíticas.


