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ANTIINFLAMATORIOS 
ESTEROIDEOSMecanismo 

de acción

Clasificaciones

Definición

Mineralocorticoides

Corticosteroides

Receptores de 
glucocorticiodes en 

el citoplasma, 

Reducir la 
inf lamación

cuentan con 2

actúan a través de

y la otra

derivados dese encargan de

Farmacodinamia

se caracteriza por su

Capacidad para afectar una 
amplia gama de procesos 

f isiológicos, principalmente a 
través de la regulación de la 

expresión génica. 

Glucocorticoides

una llamada

para después irse al

Núcleo 

ayudando con la

Modulación en la 
transcripción de 

genes 

se usa un

feedback negativo, 
" retroalimentación 

negativa"

que srugen de la

Hormona 
corticotropina

Farmacocinética

se encuentra de la sig. forma

Absorción: La 
corticotropina se 
absorbe fácil en 

sitios parenterales.

continuando con

Distribución: Se  
distibuyen en el 

cuerpo a tráves de la 
sangre y se unen a 

receptores 
intracelulares

Por consiguiente su

Eliminación: Orina.
Metabolización: 

Hígaado

Finalmente la

Eliminación: Orina

depende se su Duración

Corta

Intermedia

Prolongada

esta va de 8-12 hr

 aprox cerca de
12-36 hr

lo cumple en +36 hr-72 hr

Hidrocortisona, 

Prednisona,    

Prednisolona,   

Metilprednisolona, 

Triamcinolona, 

Parametasona, 

Dexametasona, 

Betametasona
Fludrocortisona

Hidrocortisona Prednisona Prednisolona Metilprednisolona

Tiempo de 
Acción

Corta a 
media

Intermedia

Prolongada

Triamcinolona Parametasona

Betametasona Dexametasona

Usos 
terapeúticos

como  laEnfermedad de 
Addison

se ocupa la

Hidrocortisona

en una dosis de

Enf de Addison aguda: 
20-30 mg/día .                

Enf de Addison crónica: 
100 mg vía I.V. cada 8 hr

su uso es en el

Síndrome de 
Cushing

en el caso de

Aldosteronismo

se uiliza la
Dexametasona

cantidad de dosis es

0.5 mg V.O cada 
6 hr durante 2 

días.

se utiliza la

Fludrocortisona

seguir dosis de

0.2 mg  dos 
veces al día por 
V.O por 3 días

Maduración 
pulmonar en el 

feto

se utiliza la

Betametasona

I.M 12 mg, seguida 
de otra dosis 

adicional de 12 mg  
18-24 hr después

ANÉSTESICOS 

LOCALES

¿Qué son?

Pueden actuar en cualquier 
parte del sistema nervioso y en 
cualquier tipo de f ibra nerviosa, 

bloqueando de forma 
reversible los potenciales de 

accio?n responsables de la 
conduccio?n nerviosa.

Farmacodinamia

consiste en
Bloquear los 
canales de 

sodio 
dependientes 

de voltaje

Farmacocinética

Absorción

Distribución

Metabolización:

Eliminación:

Se absorbe 
ra?pidamente despue?s 
de la administracio?n 

parenteral y del 
tracto GI y 

respiratorio.

   Local:Dado que la anestesia 
local por lo general se inyecta 

directamente en el sitio del o?rgano 
blanco, la distribucio?n dentro de 
este compartimiento desempen?a 

un papel esencial respecto al logro 
del efecto clínico

Hígado

Sistémico: Los niveles 
sangui?neos ma?ximos 
alcanzados durante la 

conduccio?n de la anestesia 
principal se veran mínimamente 
afectados por la concentracio?n 
de aneste?sico o la velocidad de 

inyeccio?n.

Orina

Tiempo de acción

Acción media y 
potencia anestésica 

intermedia

Acción larga y 
potencua anestésica 

elevada

Acción corta y 
potencia anestésica 

baja

Procaína, 
Cloroprocaína

Lidocaína, 
Mepivacaína, 

Prilocaína, 
Atricaína

Tetracaína, 
Bupivacaína, 
Etidocaína, 

Rapivacaína y 
LevobupacaínaClasif icación

Ésteres

la segunda llamada

Amidas

Metabolizarse 
rápidamente 

hidrolizados en el 
plasma 

Seudocolinesterasa

diferentes porMetabolizarse 
lentamente 

por los
Microsomas 

hepáticos

Lidocaína

empezando por su

Farmacocinética puede ser

  Parenteral (p. ej., bloqueo 
perife?rico, pero vari?a 
signif icativamente en 

funcio?n del sitio 
especi?f ico) -  duracio?n 1?2 
h -  2?4 h con epinefrina

agregando la

Dosis y 
Administración

su manejo es

Solucio?n 2-10%
-  ? 30 minutos de 

duracio?n
-  Dosis ma?xima para 

adultos saludables, ? 4 
mg/kg

y con ello también el

Uso terapeútico adecuado para
Anestesia superf icial de 

las mucosas

cerrando con los

Efectos secundarios tales como
Somnolencia, zumbidos de 
oi?dos, disgeusia, mareos y 
espasmos.

Bupivacaína

Farmacocinética es de forma
Parenteral                           

-  duracio?n 3?6 h -

Dosis y 
Administración

dicha como una

Solucio?n 0.125-0.25%
-  Dosis ma?xima para adultos 

saludables, ? 2 mg/kg
-  La adicio?n de epinefrina (5 
?g/mL) aumenta la duracio?n 

de la accio?n y la
dosis ma?xima segura de 

bupivacai?na

por la

la primera nombrada

se caracteriza por

Uso terapeútico sirve para Anestesia superf icial de 
estructuras cuta?neas

Efectos adversos causa

   Arritmias ventriculares 
severas y depresio?n del 

miocardio despue?s de una 
administracio?n 

intravascular inadvertida.

Cloroprocaína

Cocaína

partiendo de su

Farmacocinética

de forma

Parenteral -  duracio?n 
30?60 min -  60?90 min 

con epinefrina

Ahora bien

Dosis y 
Administración

Y ya por último su

Uso terapeútico

Efectos adversos conlleva a Dolor muscular en la 
espalda

logra una Anestesia epidural

es la siguiente Solución del 2-3% Vía 
intratecal y epidural

Farmacocinética

de forma

To?pico o parenteral  
duracio?n 1?2 h

Enseguida la

Dosis y 
Administración

corresponde a

Solucio?n 1-4%
-  ? 30 minutos de duracio?n

-  Dosis ma?xima para 
adultos saludables, ? 1-3 

mg/kg (400 mg como
ma?ximo); dosis pedia?trica, 

<1 mg/kg

Posteriormente el

Uso terapeútico

encargado sobre la

Anestesia superf icial de las 
mucosas de nariz, boca, 

oídos

Para f inaliar sus

Efectos adversos

hace una

excitacio?n del sistema nervioso 
central, convulsiones, arritmias 

cardiacas, hipertensio?n, 
accidente vascular cerebral



NEUROLÉPTICOS

Aripiprazol 
Clozapina 

Olanzapina 
Quetiapina 
Risperidona 
Ziprasidona

Fármacos 
más usados

Fármacos 
más usados

Farmacodinamia

Farmacocinética

Clasif icación

Mecanismo 
de acción

Farmacocinética

Actúa 
bloqueando 

los 
receptores 

post 
sinápticos 

dopaminérgicos

Se administra por vía ral e 
intravenosa y  es absorbida a través 

de la mucosa gastrointestinal. Se 
une a las proteí-   plasmáticas y es 

eliminada en orina y bilis.

Típicos          
( Primera 

generación)

Atípicos         
( Segunda 

generación)

Relación

Dicha

Dentro de ellos econtramos 

Con respecto a

Conocidos por su

Relación

Relación

Fenotiazinas
Clorpromazina 
Flurfenazina  
Tioridazina

Tioxanteno

Tioxiteno

Butirofenona Haloperidol

Aripipazol 
Brexpiprazol 
Carizapina 
Clozapina 
Lurasidona 
Olanzapina 
Quetiapina 
Risperidona 
Ziprasidona

Farmacodinamia

Es la del

Bloqueo de 
receptores D2
>> receptores 
5HT2A

Aunado a su

Farmacocinética

 pertenece a

Formas orales y 
parenterales, largos 
promedios de vida 

con eliminación 
dependiente del 

metabolismo

Clorpromazina 
Flufenazina 
Tioridazina 
Haloperidol

incluyen los

Usos 
terapeúticos

 ut ilizado en el aspecto

Psiquiátrico: 
esquizofrenia 

(alivia los 
síntomas 

positivos), 
trastorno 

bipolar (fase 
maniaca) -  

Efectos 
adversos

Sistema 
Nervioso 

Autónomo

Sistema 
Nervioso 
Central

exactamente ubicados en

Sistema 
Endocrino

Pérdida de 
acomodación, 

boca seca, 
dif icultad para 

orinar, 
estreñimiento

Síndrome de 
Parkinson, 
acatisia, 

distoníías, 
Discinesia 

tardíaEstado 
confusotóxico

Amenorreagalactorrea, 
infertilidad, 
impotencia

Otros

como el

Aumento de 
peso

asimismo en lo

 No 
psiquiátrico: 
antiemesis, 
sedación 

preoperatoria 
(prometazina) 

- ,rurito

Toxicidadpincipalmente esta por

Extensiones de 
los efectos 
sobre los 

receptores ? y 
M

el cual nos dice

Bloqueo de 
los receptores 

5 HT2A >
bloqueo de 

los receptores 
D2

se lleva a cabo porque

Se administra 
por vía oral, se 
metaboliza en 
re hígado y es 
eliminado en 
orina y heces

gracias a

Usos 
terapeúticos

es ef iciente en la

Esquizofrenia: mejora los 
si?ntomas positivos y 
negativos , trastorno bipolar 
(olanzapina o risperidona 
coadyuvante con litio) , 
agitacio?n en pacientes con 
Alzheimer y Parkinson (dosis 
bajas) ,depresio?n profunda 
(aripiprazol)

en consecuencia losEfectos 
adversos

origina 

agranulocitosis, 
diabetes , 

hipercolesterolemia, 
hiperprolactinemia, 

prolongacio?n del 
intervalo QT



Antidepresivos

SSRI (Inhibidores de la 
recaptación de Serotonina)

Citalopram

Inhibidor moderado de CYP26

Bloqueo altamente
selectivo del transportador

de serotonina (SERT)

Farmacocinética: Vía Oral 
Semivida 15 - 75 hr

RA: Aumento agudo de
la actividad

sináptica serotonérgica. 
(náusea, malestar 

gastrointestinal, diarrea y 
otros síntomas 

gastrointestinales) 
Cambios más

lentos en varias
vías de señalización

y actividad
neurotrófica.

Escitalopram

Bloqueo altamente
selectivo del transportador
de serotonina (SERT

Farmacocinética: Vía Oral 
Semivida 15 - 75 hr

RA: Aumento agudo de
la actividad

sináptica serotonérgica. 
Cambios más

lentos en varias
vías de señalización

y actividad
neurotrófica.

Fluoxetina

Inhibidor
de CYP2D6

Bloqueo altamente
selectivo del transportador
de serotonina (SERT)

RA: Aumento agudo de
la actividad

sináptica serotonérgica. 
(náusea, malestar 

gastrointestinal, diarrea y otros 
síntomas gastrointestinales) 

Cambios más
lentos en varias

vías de señalización
y actividad

neurotrófica.

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

sináptica serotonérgica. 
(náusea, malestar 

gastrointestinal, diarrea y 
otros síntomas 

gastrointestinales) 
Cambios más

lentos en varias
vías de señalización

y actividad
neurotrófica.

Sertralina

Inhibidor CYP26 más moderado

Bloqueo altamente
selectivo del transportador
de serotonina (SERT)

RA: Aumento agudo de la 
actividad

sináptica serotonérgica. 
Cambios más

lentos en varias
vías de señalización

y actividad
neurotrófica.

Viladozona

Mecanismo de acción: Actúa como 
agonista

parcial 5HT1 

Farmacocinética: Se 
metaboliza

extensamente por medio de 
CYP3A4 con contribuciones 

menores de CYP2C19 y 
CYP2D6.  Sólo 1% de la 

vilazodona se excreta sin 
cambios en la orina.

 

RA: Neurogénesis en el 
hipocampo ,(sequedad de 

boca, retención urinaria, 
confusión) y no bloquean 

los receptores α 
adrenérgicos .

SNRI (Inhibidores de la 
recaptación de serotonina y 
norepinefrina)

Duloxetina

Mecanismo de acción: 
Bloqueo 

moderadamente
selectivo de NET y 

SERT

Farmacocinética: Vía Oral. 
Metabolismo oxidativo a 

tráves de CYP2D6 y CYP1A2

RA: Náuseas y vértigo
•  Incrementa el riesgo de pensamiento 

y comportamiento suicidas
•  Puede causar disfunción sexual

Contraindicado en: Glaucoma 
de ángulo abierto o ángulo

cerrado no controlado  

Venlafaxina

Mecanismo de acción: 
Bloqueo 

moderadamente
selectivo de NET y 

SERT

Farmacocinética: Vía Oral. 
Metabolizada en el hígado  a 

tráves de la isoenzima CYP2D6 

RA: Náuseas y vértigo
•  Incrementa el riesgo de pensamiento 

y comportamiento suicidas
•  Puede causar disfunción sexual

Contraindicdo en px con insuficiencia 
renal o hpática

Levomilnacipran

Mecanismo de acción:  
Bloqueo moderadamente

selectivo de NET y SERT

Farmacocinética: Vía Oral

RA: Náuseas y vértigo
 Incrementa el riesgo de 

pensamiento y comportamiento 
suicidas

•  Puede causar disfunción 
sexual 

TCA (Antidepresivos tricíclicos )

Imipramina

Mecanismo de acción:  
Bloqueo mixto y variable de 

NET y SERT

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

RA: Efectos anticolinérgicos, bloqueadores
α, sedación, aumento de peso,

arritmias y convulsiones en caso de
sobredosis

Utlizados para trastornos de dolor crónico ,
Incontinencia ,Trastorno

obsesivo  compulsivo, tx de enuresis de 
niños mayor 5 años

Moduladores del receptor 5- HT

Nefazodona

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

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

RA: Somnolencia, vértigo,etc.

Trazodona

Mecanismo de acción: Inhibidor de la 
isoenzima CYP3A4

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

RA: Somnolencia y deben tomarse antes 
de acostarse.

Vortioxetina

Mecanismo de acción: Inhibidor de 
SERT, agonista de 5HT1A y 

antagonista de 5HT3 

Farmacocinética

RA: Efectos gastrointestinales
dependientes de la dosis, en particular la 

náusea, así como la disfunción sexual

Tetracíclicos, Monocíclicos

Bupropión

Mecanismo de acción: Inhibir CYP2D6 

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

RA: ansiedad, taquicardia leve 
e hipertensión, irritabilidad y 

temblor. Otros efectos 
secundarios suelen ser dolor 

de cabeza, náuseas, boca seca, 
estreñimiento, supresión del 
apetito, insomnio y, en raras 

ocasiones, agresión, 
impulsividad y agitación.

Maprotilina

Mecanismode acción: NET >
inhibición de SERT 

Farmacocinética:  Vía Oral 
Vida media de 27-58 hr

RA:  Hipotensión ortostática.

Contraindocado en px con enfermedad 
cardiovascular

Mirtazapina

Mecanismo de acción: 
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 MAO A y MAO B
(fenelzina, no selectivo)

Farmacocinética: Metabolizado por 
acetilación parece ser una vía menor

para la fenelzina

RA: Hipotensión ortostática y el aumento
de peso.

Selegilina

Mecanismo de acción: 
Inhibidor de la 

MAO irreversible 

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

RA: El síndrome serotoninérgico es la 
reacción adversa más grave para los 
IMAO.

Antagonistas del receptor NMDA

Ketamina

Mecanismo de acción: Antagonismo no
competitivo en el receptor

NMDA
 

Farmacocinética: Administración por vía IV 
Vida media: 3 horas

RA: Sedación, hipertensión y taquicardia

Moduladores del receptor GABA

Brexanolona

Mecanismo de acción:   
Modulador alostérico

positivo del canal de cloro
GABA, el sitio de unión es

distinto del sitio de la
benzodiacepina 

Farmacocinética:  Infusión IV. La 
vida media inicial de la 
brexanolona es de sólo

alrededor de 40 minutos

RA: Sedación excesiva, posible pérdida del
conocimiento.

 

Utilizado sólo en depresión posparto 

Aplicado para Depresión mayor que no
responde a otros fármacos al igual que

Enfermedad de Parkinson 
Usados en Depresión Mayor

 Utilizado para Depresión mayor, Sedación 
e Hipnosis

Utilizados para el Trastorno de Ansiedad 
Generalizada

Utilizados para Depresión Mayor



Ansiolíticos

Farmacodinamia

Favorecen la transmisión 
gabaérgica e inhiben el recambio 

de ciertos neurotransmisores 
como son noradrenalina, 
serotonina, acetilcolina 

y dopamina, lo que ocasiona su 
efecto ansiolítico y  sedativo. A

Farmacocinética: Administración 
por vía oral.      La absorción para 

todos ellos en general 
         no es muy rápida.                 

Las concentraciones plasmáticas 
se  alcanzan entre los 30 

minutos y 8 horas , eliminación 
renal.

Indicación general: 
Alteraciones psiconeuróticas 

que cursan con 
ansiedad, insomnio, tensión 

emocional.

RA:  Sedación y somnolencia, 
disminución de la atención, 

disminución de la 
agudeza mental y de la 
coordinación muscular.

Contraindicado en px con 
insuficiencia respiratoria, 

insuficiencia hepática, glaucoma de 
ángulo estrecho, durante el 

embarazo y lactancia. 

Benzodiazepinas

Acción 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. 

Clobazepam Clorazepato

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

Diazepam

Vida media: 24 horas o más

Acción intermedia

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

Acción corta

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.

Vida media: 5 a 24 horas

No benzodiazepínicos

Buspirona

Fármaco prototipo del grupo

Farmacodinamia

 Actúa como agonista 
de receptores 5-HT1A 

somatodendríticos en las 
neuronas serotoninérgicas del 
rafe medio disminuyendo las 
tasas de disparo espontáneas 

de éstas

Farmacocinética

 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.

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

RA: Mareo, náuseas, cefalea, 
nerviosismo, insomnio, fatiga, 

excitación y sudación.

Contraindicado en caso de 
hipersensibilidad, 

insuficiencia hepática o 
renal grave 

Zolpidem

Es un derivado de una 
distinta clase 
química: las 

imidazopiridinas.

Farmacodinamia

 El zolpidem se une 
de forma selectiva al receptor 

omega 1 facilitando la 
inhibición neural mediada por 

GABA. 

Farmacocinética

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

plasmáticas se alcanzan después de 
0.5 a 2 horas

Indicación: Se utiliza en el 
tratamiento del insomnio, ya sea 

transitorio, de corta duración y 
crónico.

RA: Somnolencia

Contraindicado en caso de 
hipersensibilidad, insuficiencia respiratoria 

grave, insuficiencia hepática grave, 
síndrome de apnea del sueño y menores 

de 15 años de edad



RELAJANTES MUSCULARES

Mecanismo de 

acción

Actúan reduciendo 

la act muscular , 
inhibiendo la ACh

Clasif icación

Bloqueadores 

neuromusculares

Espasmolíticos y 
antiespasmodicos

Agente bloqueador 

neuromuscular 

despolarizante

funcionan  como

Bloqueadores 

despolarizantes

donde

Reacciona con el receptor 
nicotínico para abrir el 

canal y causar 

deespolarización de la 

placa motora terminal

Se nombra al

Succinilcolina

indicado para

Controlar 

contracciones 

musculares en 

estado epiléptico.

Efectos 

adversos

que conlleva a

Arritmias 

Hiperpotasemia 
Aumento de la 

presión 

intraabdominal  

Mialgia

Contraindicado

Glaucoma, 
Hipertrof ia 

prostática, 

Alcoholismo  e 

Hipersensibilidad

Agentes  

bloqueadores 
neuromusculares 

no despolarizantes
Farmacocinética

Se caracterizan por una 

fase de sitribución incial 

rápida seguida de una 

eliminación más lenta

Dentro de ellos

Tubocuraina Cisatracurio

responde a

Control de 

convulsiones y 

en miastenia 

gravis

es un perfecto 

Adyuvante 

en anestesia 

general o en 

la UCI

Reacciones 

adversas

Debilidad 

motora 
Hipotensión 

Broncoespasmos 

Parálisis

Reacciones 

adversas

Debilidad 

Mialgia 

Prurito 

Disnea

Medicamentos 

espasmolíticos 

que actúan 

centralmente

Farmacodinamia

Son bloqueadores de 

receptores colinérgicos, 

muscarínicos, 

histaminérgicos, alfa 1 y 

alfa 2

Se utilizan para tratar 

dos afecciones las musculo 

esqueléticas periféricas 

(antiespasmódicos) y las 

lesiones de espasticidad de 

la parte superior de la 

neurona motora

fármacos como

Baclofeno 

Diazepam 

Tizanidina

Efecto 

adverso

Somnolencia 

Coma 

Mareos 

Boca seca 

Insomnio

Contraindicación

Hipersensibilidad 

al fármaco 

(diclofeno en px 

con 

insuficiencia 

hepática)

Medicamentos 

antiespasmódicos 

que actúan 

centralmente

Farmacodinamia

Reducen los ref lejos 

musculares 

hiperactivos y los 

efectos 

antimuscarínicos, 

inhiben el ref lejo 

muscular en la médula 

espinal.

t iene a la Ciclobezapina
Reacciones 

adversas

Cefaleas 

Disgeusia 

Mareos
Contraindicado

Px con edad 

avanzada y 

tengan 

insuficiencia 

hepática
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