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MAPA CONCEPTUAL 



ANTIINFLAMATORIOS 
ESTEROIDEOS 

(GLUCOCORTICOIDES)

sintetizados en

corteza suprarrenal

se divide en 3 zonas

zona glomerular

mineralocorticoides

zona reticular

androgenos

zona fascicular

glucocorticoides

son

farmacos con funciones

antiinflamatorias, 
inmunosupresoras y 

metabolicas

se clasifican como

mineralocorticoides

reguladores del equilibrio 
de electrolitos

el principal 
mineralocorticoide es la 

aldosterona

glucocorticoides

mecanismo de accion

dos mecanismos

genomico

via lenta

no genomico

via rapida

se clasifican por su tiempo 
de efecto como:

accion corta

8-12 hrs

son

cortisona

hidrocortisona

accion intermedia

12-36 hrs

son

prednisona

prednisolona

metilprednisolona

accion prolongada

36-72 hrs

son

betametasona

dexametasona

farmacodinamia

su liberación, sistemica, 
topica, respiratoria

absorcion: oral en 90 
minutos, intramuscular 15-

30 minutos, inhalada de 
10-30 minutos

distribucion: principalmente 
mediante la proteina globulina 

transportadora de corticosteroides 
(CBG)

metabolismo: higado

excrecion: renal

son

farmacos que regulan el 
metabolismo de los hidratos 

de carbono

su control de produccion 
esta regulado por

eje hipotálamo-hipofisis-
suprarrenal

mediante la 
hormona 

corticotropina

y su efecto en el 
colesterol para 

convertirlo en cortisol

usos terapeuticos

indicados en: enfermedades 
como asma y EPOC, 

enfermedades autoinmunes, 
rechazo de trasplantes, 

tratamiento de eleccion en 
enfermedades reumaticas, etc.

efectos adversos

su uso prolongado y altas 
dosis produce, sindrome de 

cushing

hiperglucemia

hipertension

trastornos psiquiatricos

supresion del eje 
hipotalamo-

hipofisis-
suprarrenal

andrógenos



ANESTESICOS 
LOCALES

farmacocinética

liberacion: depende de la 
presentacion y via de 

administración, en general son 
administrados directamente en el 

sitio de accion

absorcion: depende del tipo de 
anestesico utilizado, del lugar de 

administracion, de la dosis, etc

distribucion: en todos los 
tejidos corporales

metabolismo: los de tipo 
éster se metabolizan por la 
enzima seudocolinesterasa 

plasmatica, los de tipo 
amida se metabolizan en 

el higado

son eliminados en la orina

indicaciones

procedimientos 
quirúrgicos menores

accion sedante y 
anticonvulsiva

se comportan como 
antiarritmicos y 

cardioplejicos

accion espasmolitica 
sobre el musculo liso

bloqueo autonomo en 
situaciones de isquemia

mecanismo de accion

bloqueo de la conducción 
del impulso nervioso

mediante el bloqueo de 
los canales de sodio

bloqueo de las fibras 
nerviosas en el orden 

siguiente: 

bloqueo de las fibras B: 
Aumento de la

temperatura cutánea y 
vasodilatación

bloqueo de fibras A-delta y 
C: pérdida de la
sensación de la 

temperatura y de la
sensibilidad dolora

bloqueo de fibras A-gamma: 
pérdida de la

propiocepción

bloqueo de fibras A-
beta: pérdida de la

sensibilidad al tacto y 
la presión

bloqueo de fibras A-alfa: 
pérdida de la

motilidad

son farmacos que bloquean la 
conduccion nerviosa, de manera 
temporal y reversible sin perdida 

de la consciencia del paciente

clasificacion

esteres

incluyen

cocaína, 
benzocaína, 
tetracaína, 

cloroprocaína, 
procaína

amidas

incluyen

lidocaína, 
bupicaína, 

mepiracaína, 
prilocaína, 
ropivacaína

efectos adversos

relacionados con los niveles 
plasmaticos y se manifiestan 

sobre

aparato 
cardiovascular

depresión de la 
contractilidad,

excitabilidad y velocidad 
de conducción,

disminución del volumen 
minuto, hipotensión

ligera-moderada, 
vasodilatación periférica,

hipotensión grave, 
bradicardia sinusal

SNC

componentes quimicos

nucleo aromatico

una cadena intermedia

una cadena hidrocarbonada

un grupo amina



ANSIOLITICOS

ansiedad

diagnostico:

escala de hamilton, 
inventario de 

ansiedad de beck

en adulto mayor: 
inventario de ansiedad 

geriatrica (GAI)  es el gold 
standar

sintomas

aumento de la tension muscular, 
mareos, sudoracion, hiperreflexia, 

palpitaciones, sincope, 
taquicardia, parestesias, temblor, 
molestias digestivas, aumento de 
la frecuencia urinaria y diarrea

estado emocional displacentero que 
puede presentarse con cambios 

somaticos y psiquicos

etiología:

por factores geneticos 
o sociales

tratamiento

farmacologico

corto plazo

usar benzodiazepinas

largo plazo

usar ISRS

no farmacologico

TCC sesiones semanales de 
1 a 2 horas con plazo 
maximo de 4 meses

son: fármacos que disminuyen la 
ansiedad, la tension emocional, el 

estres y los estados de angustia

clasificacion

benzodiazepinicos

indicaciones: ansiedad, 
tension emocional

reacciones adversas

somnolencia, sedacion, 
disminucion de la atension, 
disminucion de la agudeza 

mental y de la coordinacion 
muscular

farmacodinamia: favorecen la
transmisión gabaérgica e 

inhiben el
intercambio de 

neurotransmisores
como noradrenalina, 

serotonina,
acetilcolina y dopamina,

clasificacion

accion prolongada

vida media: 24 o mas hrs

son: clonazepam, 
clobazepam, clorazepato y 

diazepam

accion intermedia

entre 5 a 24 hrs

son: alprazolam, 
lorazepam, bromazepam, 

temazepam

accion corta

menor de 5 hrs

son: triazolam, midazolam 
y oxazepam

no benzodiazepinicos

buspirona

farmacodinamia: 
actua sobre los 

receptores 
dopaminergicos D1 

del cerebro

reacciones adversas: 
nauseas, mareo, cefalea, 
nerviosismo, insomnio, 

fatiga, excitacion, sudacion

zolpidem

se une al receptor omega 1 
de manera selectiva 

facilitando la inhibicion 
mediado por GABA

reacciones adversas: 
mareos, nauseas, cefaleas, 

somnolencia, mialgias



ANTIDEPRESIVOS

depresion

características

signos cognitivos, somaticos y 
conductuales asi como del 

estado de animo

etiologia: hipotesis 
aminergica

explica disminucion de 
una o mas monoaminas en 

el SNC

monoaminas como; 
serotonina, 

noradrenalina, o 
dopamina

manejo

depresion leve

TCC

depresion 
moderada y 

grave

se inicia TCC y 
tratamiento 

farmacologico

ideación suicida

enviar a 
2° nivel de 

atencion

diagnostico

adultos: tamizaje PHQ-9 y 
criterios del CIE-10 Y DSM-v

pediátricos: CDI mayor o igual a 
19 puntos o reactivo positivo 9+

embarazadas: escala de 
depresion postnatal de 

edimburgo, mayor o 
igual a 10 puntos TCC 

mas farmacologia

farmacos que se utilizan en el 
tratamiento de la depresion, 

trastornos de la personalidad, 
deficit de atencion e 

hiperactividad, estres 
postraumatico, obsesivos 

compulsivos, crisis de ansiedad

fases del tratamiento

aguda: duracion de 3 a 
4 semanas

de seguimiento: 
duracion de 1 año

grupos 
farmacologicos

antidepresivos heterocíclicos

considerados la segunda linea de accion

son: amitriptilina, amoxapina, imipramina, 
nortriptilina, etc

indicaciones: depresion psiquica y cronica 
(persistente)

farmacodinamia: Se inhibe la recaptación 
de estos   receptores SERT, NET

ISRS

son la primera linea de eleccion

son: fluoxetina, paroxetina, sertralina, 
citalopram, escitalopram, etc

indicaciones: Tratamiento del trastorno de
estrés postraumático, también son

ansiolíticos con eficacia demostrada en el
tratamiento de la ansiedad generalizada,
pánico, ansiedad social y en trastornos

obsesivo-compulsivos, síndrome disfórico, 
etc

farmacodinamia: inhibidores selectivos de 
la recaptacion de serotonina

IRSN

son: venlafaxina, 
mildracipram, duloxetina, etc

indicaciones: trastornos de ansiedad
con resultados observados en el trastorno

obsesivo compulsivo, la ansiedad
generalizada, el trastorno de pánico y

trastorno por déficit de atención en niños
y adultos

farmacodinamia: inhibidores mixtos de 
serotonina y noradrenalina

inhibidores de la monoaminoxidasa

son: Fenelzina, tranicilpromina,
nialamida, moclobemida

indicaciones: como antidepresivos

farmacodinamia: Inhiben de forma
irreversible tanto la MAOA

como la MAOB y de esta
forma disminuyen la

capacidad del cuerpo para
metabolizar

inhibidores selectivos de la recaptacion de 
noradrenalina

son: reboxetina

farmacodinamia: inhibidor de la 
recaptacion de noradrenalina



NEUROLEPTICOS(
ANTISIPCOTICOS)

farmacocinetica

liberacion: via intramuscular es la via de 
accion mas rapida

absorcion: IM se alcanza 
concentración maxima a los 30 

minutos

distribucion: depende de la via 
de administracion

metabolismo y eliminacion: su 
metabolismo suele ser hepatico 
y su eliminicacion suele ser de 

10 a 30 horas

indicacionoes 

principalmente en 
esquizofrenia, asi como, 

Psicosis crónicas y psicosis
maniacodepresivas, agitación

psicomotriz, alucinaciones,
ideas delirantes y agresividad

efectos adversos

cardiovasculares, del 
sistema nervioso central y 

autonomo, endocrinos

peligrosos, como convulsiones, 
agranulocitosis, toxicidad 

cardiaca

son farmacos utilizados 
principalmente en el 

tratamiento de la 
esquizofrenia y de los 
trastornos psicóticos

clasificacion

tipicos

fenotiazinas: derivados 
alifaticos (clorpromazina), 

derivados piperidinicos 
(tioridazina), derivados 

piperacinicos (flufenazina).

difenilbutilpiperidinas:
 pimozida

benzamidas: 
sulpirida, tiapirida

tioxantenos: 
zuclopentixol

dibenzotiepina: 
clotiapina

dibenzoxatiepinas: 
loxapina

atipicos o de nueva 
generación

antagonistas 5-HT2/D2: 
clozapina, olanzapina, 
risperidona, sertindol, 

ziprasidona

agonistas parciales: 
aripiprazol

antagonistas D2/D3

mecanismo de accion

inhibicion de los receptores 
dopaminergicos D2 en 

todas las vias

antagonismo de los 
receptores 5-HT2 sobre D2



RELAJANTES 
MUSCULARES

interacciones farmacologicas

antibioticos: intensifican el bloqueo 
neuromuscular

anestesicos locales y 
antiarritmicos: bloquean la 
transmision neuromuscular

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

son farmacos que 
afectan el 

funcionamiento del 
musculo esqueletico

mecanismos de bloque de la 
función 

bloqueo farmacologico 
neuromuscular no 

despolarizante

su prototipo es: d-
tubocurarina

mecanismo de accion: impiden el 
acceso del transmisor (Ach) a su 

receptor (nicotinicos)

efectos adversos: prolongacion del 
bloqueo neuromuscular, liberacion 

de histamina, hipotension, 

clasificacion segun el tipo 
de accion

de accion ultracorta: duración de 
menos de 10 minutos

de accion corta: duracion de 
12 a 15 minutos

de accion intermedia: duracion 
de 30 a 60 minutos

de accion prolongada: 
duracion de 80 a 120 minutos

bloqueo farmacologico 
agonista despolarizante

su prototipo es 
succinilcolina

mecanismo de accion: se 
unen a los receptores 

nicotinicos produciendo una 
despolarizacion prolongada 

efectos adversos: hiperpotasemia, 
bradicardia, taquicardia sinusal, 
arritmias ventriculares, asistolia

indicaciones

se utilizan en procedimientos quirurgicos y 
en unidades de cuidados intensivos para 
facilitar la intubacion endotraqueal, el 

control de la ventilacion mecanica asi como 
proporcionar relajacion muscular en la 

anestesia general

como tratamiento de convulsiones
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