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Neurolepticos

Fármacos indicados 
principalmente en el tratamiento 

de la psicosis y esquizofrenia

Psicosis y esquizofrenia

 La psicosis es un 
trastorno mental , es la 

separación parcial o total 
con la 

realidad.

 La esquizofrenia es una 
enfermedad crónica 

caracterizada por 
desorganización o distorsión 
de la actividad mental y de 
la respuesta afectiva y por 

un deterioro de la 
percepción de la realidad

Dopamina

Los fármacos estan 
enfocados en la función de 

esta

Es un neurotransmisor que se 
utiliza en funciones como la 

conducta otoa, aspectos 
emotivos y afectivos

Se sintetiza a tráves del aa 
tiroxina, se libera en el núcleo 

acubens, sustancia negra, 
cuerpo estriado, corteza 

prefrontal

La dopamina tiene varios 
receptores acoplados a 

proteína G

D1

Memoria, atención, control 
de impulsos, regulación de 

las funciones renales

D2

Atención, sueño, 
memoria, aprendizaje

D3, D4 y D5

Interviene en la 
capacidad cognitiva, 

impulsos, atención y el 
sueño

Clasificación

Se pueden clasificar de acuerdo a 
su estructura química, tambien en 

típicos y atípicos

Estructura 
quimica:

Fenotiazinas

Clorpromazina, perfenazina, 
flufenazina, trifluoperazina, 

pipotiazina y tioridazina

Derivados de la butirofenona

 Haloperidol

 Antagonistas de serotonina
dopamina atípicos

Olanzapina, risperidona, 
sertindole, clozapina 

 Derivados tioxanténicos

Tiotixeno

Típicos:

Fenotiazinas: clorpromazina, 
levomeprornazina, perfenazina, 

trifluoperazina 

Tioxantenos: zuclopentixol. 
zuclopentixol decanoato y 

acetato 

Butirofenonas: haloperidol y 
haloperidol decanoato

 Difenilbutilpiperidinas: 
pirnozida 

Dibenzoxazepinas:
 loxapina

Dibenzotiepina: 
clotiapina 

Benzamidas: 
sulpirida, tiaprida 

Atípicos:

Antagonistas 5-HT2A/D2: clozapina, 
olanzapina, risperidona, 

sertindol, ziprasidona 

Agonistas parciales: aripiprazol

 Antagonistas D2
 /D3: amisulprida 

Mecanismo de acción:

Como tal van inhibir la dopamina D2 y 
disminuir la neurotransmisión 
dopaminérgica

Antipsicoticos típicos

Antagonismo 
de receptores 

de dopamina D2

Antipsicoticos atípicos

Antagonismo de 
receptores 5HT 2a, 

D2, agonismo de 
5HT1

Indicaciones terapeuticas:

Psicosis crónicas y psicosis 
maniacodepresivas, agitación 

psicomotriz, alucinaciones, 
ideas delirantes y agresividad, 

esquizofrenia

Efectos adversos:

Antipsicoticos típicos

Alteraciones motoras: 
acatisia, discinesia, 

parkinson, sialorrea, 
sindrome neuroléptico 

maligno

Antipsicoticos atípicos

Aumento de peso, 
hipertrigliceremia, 

hiperprolactinemia (por 
el antagonismo de la 

dopamina) 
agranulocitosis y carditis

Estas  puede deberse a 
un exceso funcional 
de la dopamina en el 

SNC

El antagonismo serotoninérgico tiene 
efectos sobre los síntomas negativos del 
estado de ánimo, la ansiedad y el déficit 
cognitivo



Fármacos 
antidepresivos

Depresión

Se define como un déficit de 
transmisión serotoninérgica y 

adrenérgica 

Se relaciona con la pérdida del 
interés o de la capacidad de 

placer, también se puede 
presentar pensamientos 

recurrentes de muerte o ideas de 
suicidio

Pruebas de tamizaje recomendadas

PHQ-9, adulto Prueba CDI, niños Edimburgo, mujer 
embarazada

Beck, niños >13 años

Manejo y tratamiento

Depresión leve

Iniciar TCC

Depresión 
moderada o grave

Iniciar tratamiento 
farmacológico + TCC

En caso de detectar ideas suicidas: 

Mandar a 2do o 3er nivel

Antidepresivos

Neurotransmisores 
importantes:          

Noradrenalina: 
modula función del   
   lóbulo frontal        

                   

Serotonina: Regula 
comportamiento y 

funciones 
somáticas 

Dopamina: Regula 
la concentración 

y memoria

Mecanismo de acción

Mejoran la transmisión 
serotoninérgica o 

noradrenérgica

La recaptación de neurotransmisores 
se da a través de proteínas 

transportadoras presinápticas

Se inhiben la recaptación de estos 
en receptores SERT, NET y 
mejora la neurotransmisión

Concentrándose más en el 
espacio sináptico y favoreciendo 

su función

Estos grupos son:

Antidepresivos tricíclicos 

Farmacodinamia: inhiben SERT y 
NET, también son bloqueadores de 

receptores colinérgicos, 
muscarínicos, histaminérgicos, alfa 1 

y alfa 2 adrenérgicos y 
dopaminérgicos

Provocan efectos secundarios graves y  
no se usan como medicamentos de 

primera línea para el tratamiento de la 
depresión

En este grupo se incluyen: 

Amitriptilina, imipramina, 
nortriptilina, desimipramina, 

clomipramina, amoxapina

Indicaciones: depresión 
psíquica y crónica, insomnio, 

tratan algunas dolencias  

Contraindicaciones: enfermos 
con glaucoma, hipertrofia 
prostática, alcoholismo e 

hipersensibilidad

Reacciones adversas:  
estreñimiento, retención urinaria, 
sequedad de boca, somnolencia, 

sedación, aumento de peso, 
alucinaciones, nerviosismo e 

impotencia sexual 

ISRS

Farmacodinamia: bloquean la 
recaptura y prolongan la 

neurotransmisión 
serotoninérgica

En este grupo se incluyen

Fluoxetina, paroxetina, 
sertralina, citalopram, 

escitalopram

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, 
premenstrual y para prevenir los síntomas 

vasovagales en la menopausia

Contraindicaciones: 

En caso de la paroxetina en el 
embarazo y la lactancia

Reacciones adversas: 

Insomnio, aumento de la 
ansiedad, irritabilidad y 
disminución del libido y 
empeoran los síntomas 

depresivos prominentes, 
disfunción eréctil, anorgasmia y 

retraso eyaculatorio

La suspensión repentina de 
antidepresivos puede precipitar 

un síndrome de abstinencia

Inhibidores selectivos 
de la recaptación de 

noradrenalina y serotonina

Farmacodinamia: tiene efectos 
inhibidores mixtos sobre los 

transportadores tanto de 
serotonina como de norepinefrina 

En este grupo se incluyen

Venlafaxina, el milnacipram, la 
duloxetina, la tomoxetina

Indicaciones: 

Eficaces como fármacos analgésicos, en 
situaciones de dolor crónico neuropático, 
también tratan 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

Reacciones adversas

Náuseas, el estreñimiento, el 
insomnio, los dolores de cabeza y la 

disfunción sexual

Inhibidores 
selectivos de la 
recaptación de 
noradrenalina

Farmacodinamia: 

Inhiben selectivamente la 
recaptación de noradrenalina

En este grupo se incluye: 

Roboxetina

Reacciones adversas:

Taquicardia, ansiedad, insomnio, 
sudación, cefaleas y sequedad 

bucal

lnhibidores de la 
recaptación de 

dopamina

Farmacodinamia: 

Inhibe selectivamente la 
recaptación de dopamina y, en 

menor medida, de 
noradrenalina

En este grupo se incluye: 

Bupropión

Indicaciones:

Tratamiento de la depresión, la 
prevención del trastorno depresivo 
estacional y como tratamiento para 

dejar de fumar, alivia los síntomas del 
ADHD y se ha utilizado para 

el dolor neuropático y la pérdida de 
peso

Contraindicaciones:

En pacientes con trastornos convulsivos, así 
como en aquellos con bulimia, debido a un 

mayor riesgo de convulsiones 

Reaccione adversas: 

Ansiedad, taquicardia leve e 
hipertensión, irritabilidad y 

temblor

Otros efectos son dolor de 
cabeza, náuseas, boca seca, 
estreñimiento, supresión del 
apetito, insomnio y, en raras 

ocasiones, agresión, impulsividad 
y agitación

lnhibidores de la 
monoaminooxidasa (IMAO)

Farmacodinamia: 

Inhiben de forma 
irreversible tanto la MAOA 

como la MAOB y de esta 
forma disminuyen la 

capacidad del cuerpo para 
metabolizar

En este grupo se incluye: 

Fenelzina, tranicilpromina, 
nialamida, moclobemida 

Indicaciones:

Eficaces como 
antidepresivos, en algunos 

lugares se usa como el 
tratamiento de la narcolepsia

Reacciones adversas:

Elevación de la presión 
arterial, hepatoxicidad, 

efectos inhibitorios sobre la 
fase REM del sueño

1era elección IRSRSertralina, fluoxetina, citalopram, 
escitalopram, paroxetina

Valorar respuesta al 
tratamiento 2 veces 
por mes durante los 

primeros tres meses, 
usar escala de 

montgomery

Pueden incluir mareos, dolor 
de cabeza, nerviosismo, 

náuseas e insomnio, puede 
empeorar depresión o 

ansiedad



Fármacos 
ansioliticos

Es un grupo de fármacos que 
reducen la ansiedad, la tensión 

emocional, el estrés y los estados 
de angustia

Se clasifican en: 

Benzodiazepinas

Farmacodinamia: favorecen la 
transmisión gabaérgica e inhiben el 

intercambi de neurotransmisores 
como noradrenalina, serotonina, 
acetilcolina y dopamina, lo que 
ocasiona su efecto ansiolítico y 

sedativo 

Indicaciones: 

Ansiedad, insomnio, tensión emocional 

Reacciones adversas

Sedación y somnolencia, 
disminución de la atención, 
disminución de la agudeza 

mental y de la coordinación 
muscular

Contraindicaciones: 

Pacientes con insuficiencia 
respiratoria, insuficiencia 

hepática, glaucoma de ángulo 
estrecho, durante el embarazo y 

lactancia, enfermos de 
Alzheimer u otras demencias, 
pacientes con depresión, 1er 

trimestre de embarazo

Cuando se ingieren antes del parto, 
pueden causar sedación en el 

neonato y abstinencia prolongada

Aumento de la 
irritabilidad y hostilidad

Confusión, desorientación, 
disartria, ataxia, provoca 
un estado depresivo que 

aumenta sensación de 
abatimiento y falta de 

energía

Tienen efectos ansiolíticos, 
hipnóticos, sedantes, 
anticonvulsivantes y 
relajantes musculares

Benzodiazepinas de 
acción prolongada

Poseen una vida media 
de 24 horas o más

En este grupo se incluyen:

Clonazepam, clobazepam, 
clorazepato y diazepam

Benzodiazepinas de 
acción intermedia

Vida media que oscila entre 
5 a 24 horas

En este grupo se incluyen:

Alprazolam, lorazepam, 
bromazepam y temazepam

Benzodiazepinas de 
acción corta

Vida media 
menor de cinco horas

En este grupo se incluyen:

Triazolam, midazolam y 
oxazepam

Subtopic 5

No benzodiazepinas

Buspirona

Farmacodinamia: 

Actúa en receptores 
dopaminérgicos D1 del cerebro, 

actúa como agonista de 
receptores 5-HT1A

Indicaciones:

Tratamiento de elección 
en síntomas ansiosos de tipo 

cognitivo 

Como hostilidad, ira, 
preocupación, dificultad en la 

concentración, depresión y 
fatiga

Reacciones adversas:

Mareo, náuseas, cefalea, 
nerviosismo, insomnio, 

fatiga, excitación y sudación

Contraindicaciones: 

En caso de hipersensibilidad, 
insuficiencia hepática o renal 

grave

Trastorno de 
ansiedad generalizada

Zolpidem

Farmacodinamia:

Se une de forma selectiva al 
receptor omega1 facilitando 
la inhibición neural mediada 

por GABA

Indicaciones: 

Tratamiento del insomnio, ya 
sea transitorio, de corta 

duración y crónico

Reacciones adversas:

Cefalea, somnolencia, mareos, 
náuseas, vómitos y mialgias

Contraindicaciones: 

En caso de hipersensibilidad, 
insuficiencia respiratoria grave, 

insuficiencia hepática grave, 
síndrome de apnea del sueño y 

menores de 15 años de edad

Neurotransmisores 
importantes:

GABA, noradrenalina, 
serotonina, neuropéptidos 

Es una hiperactividad de los 
sistemas adrenérgicos y 

serotoninérgicos o la 
alteración del sistema 

gabaérgico

Trastornos de ansiedad:

Ansiedad generalizada, 
obsesivo-compulsivo, de 

angustia, de estrés 
postraumático y de 

ansiedad social

Pueden ser peligrosas para 
la realización de algunas 

tareas, como la conducción 
o el manejo de maquinaria 

peligrosa

En caso de una 
sobredosis, tratar con 

flumazenilo

El empleo de benzodiazepinas de 
forma continuada provoca el 

desarrollo de tolerancia



Antiinflamatorios 
esteroideos

Grupo de fármacos con efectos 
antiinflamatorios, antialérgicos e 

inmunosupresores

Eje hipotalamo-hipofisiario suprarrenal

Tenemos a la glándula 
suprarrenal que consta de 

dos porciones:

Médula suprarrenal

Secreta:

Adrenalina Noradrenalina

Corteza suprarrenal

La liberación de 
estas hormonas es 

inducida por la 
corticotropina, que 

estimula la 
adenohipofisis

Secreta:

Mineralocorticoides

Aldosterona 

Tiene actividad 
electrolitíca, favoreciendo 

tanto absorción y 
eliminación de estos

Glucocorticoides

Cortisol

Tiene actividades metabólicas, 
aumento de la glucemia, moviliza 

ácidos grasos, estimula 
gluconeogenia en el hígado, 
efectos antiinflamatorios y 

resistencia al estrés

Zonas de la 
corteza 

suprarrenal

Zona glomerular externa

Secreta aldosterona

Zona media fasciculada

Secreta cortisol

Zona reticular interna

Secreta 
deshidroepiandrosterona

Mecanismo de acción

Actúan a traves de dos vías:

Vía génomica (lenta)

Actuá a nivel de:

Núcleo

Inducen cambios en la 
transcripción génetica

Producen la formación de IL-10  y 
lipocortina 1, que tienen funciones 

antiinflamatorias

Estas interfieren con la acción del 
factor nuclear kappa B 

inhibiendolo y produciendo un 
efecto antiinflamatorio

Mitocondria

Inducen al aumento de la 
lipolisis, proteolisis y 

gluconeogenesis

Neumocitos tipo 2

Interfieren en sus 
núcleos y producen su 

activación

Útil para su maduración y 
producción del surfactante 

pulmonar

Vía no génomica (rápida)

Actuá a nivel de:

Receptor de 
membrana celular

Acción de estabilización 
de la membrana

Provocan que la membrana 
no se desgranule, por lo 

tanto no libera sustancias 
que inducen a la inflamación

Fosfolípidos

Inducen a la formación de lipocortina 1

Esta inhibe la fosfolipasa 2 y con 
esto la liberación de ácido 

araquidónico, inhibiendo la COX y 
LOX

Inhibe tanto prostaglandinas 
(efecto antiinflamatorio) y 

leucotrienos (efecto 
antiálergico 

Clasificación

Varía puede clasificarse según 
el tiempo de acción o su modo 

de administración

Tiempo de acción

Corta a media

Va de 8-12 hrs

Hidrocortisona

Cortisona

Prednisona

Intermedia

Va de 12-36 hrs

Prednisolona

Metilprednisolona

Budesonida

Prolongada

Va de 36-72 hrs

Dexametaxona

Beclametasona

Betametasona

Usos terapeuticos:

Terapia de sustitución en insuficiencia 
suprarrenal o enfermedad de Addison, 
hiperplasia suprarrenal congénita

Tratamiento de primera elección 
en las enfermedades reumáticas debido a 

su efecto antiinflamatorio e 
inmunomodulador (artritis reumatoide, 
complicaciones de lupus eritematoso) 

Tratamiento de 
enfermedades 

pulmonares (asma, EPOC)

Enfermedades de la piel, 
como la dermatosis de tipo 

inflamatorio 

Enfermedades G.I pacientes 
con colitis ulcerosa o con 

enfermedad de Crohn

 El tratamiento en pacientes 
que van a recibir un 

trasplante, tanto antes 
como después de éste

Efectos adversos

Redistribución de la grasa, en la 
cara y cuello (sindrome de 

cushing)

Hiperglucemia, que puede 
evolucionar a diabetes 

Aumento de la presión 
arterial por retención de 

agua y sodio

Aumento del riesgo de 
infecciones por su 

efecto inmunosupresor

Aumento del riesgo 
cardiovascular por el 

incremento del colesterol y 
los triglicéridos

Osteoporosis por 
desmineralización ósea

Ulcera gastroduodenal por 
aumento de la secreción 

gástrica y disminución de la 
barrera mucosa

 Insuficiencia suprarrenal 
en casos de retirada 

brusca del tratamiento

Forma nueva glucosa a 
partir de otras sustancias, 

provoca que el páncreas 
trabaje de más, peligroso en 
px susceptibles a diabetes, 
aunmentan la hiperglucemia



Anestesicos 
locales

Fármacos que actuán en el sitio de 
administración sin pérdida de la 

conciencia

Mecanismo de acción

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

membrana, al reducir la permeabilidad de los 
canales de sodio 

Bloquean de manera preferente las 
fibras pequeñas

Tipos de fibras

Bloqueo de fibras B: Aumento de la 
temperatura cutanea y vasodilatación

Bloqueo de fibras A-delta y C: pérdida de la 
sensación de la temperatura y de la 

sensibilidad dolorosa

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

Estructura química:

Mólecula de un anestisico local:

Núcleo aromático

Le da liposolubilidad que permite atravesar la 
bicapa lípidica para llegar al sitio de acción

Cadena intermedia:

Permite la unión de un grupo 
éster/amida al núcleo aromático

Cadena hidrocarbonada

Tiene influencia en la 
liposolubilidad de la mólecula

Grupo amina

Determina la hidrosolubilidad de 
la mólecula y su unión a 
proteínas plasmáticas

Farmacocinetica

Son absorbidos en el tracto 
G.I, excepto la cocaína

Distribuidos en todos los 
tejidos corporales

Los anestesicos locales del 
grupo éster se metabolizan 

en el plasma por enzima 
seudocolinesterasa, en el 

cual el principal métabolito 
es el ácido 

paraaminobenzoico

Los anestesicos locales del 
tipo amida son 

metabolizados en el hígado

Son eliminados en la orina

Clasificación

Según su estructura química

Esteres 

En este grupo se incluyen

Cocaína, Procaína, 
Benzocaína, tetracaína, 

cloroprocaína

Amidas

En este grupo se incluyen

Lidocaína, bupivacaína, 
mepiracaína, prilocaína, 
ropivacaína, bupivacaína

Según al tiempo de acción

Acción corta:

Procaína, cloroprocaína

Acción intermedia:

Lidocaína, mepivacaína, prilocaína

Acción prolongada

Tetracaína, bupivacaína, 
etidocaína, ropivacaína

Indicaciones terapéuticas

Para procedimientos médicos y 
quirúrgicos, para aliviar el dolor 

u adormecer una zona

En dosis pequeñas, pueden 
tener una acción sedante y 

anticonvulsiva

En dosis terapéuticas, la 
lidocaína tiene propiedades 

anticonvulsivas

Estabilizadores de 
membrana y se comportan 

como antiarrítmicos y 
cardiopléjicos 

Ejercen una acción 
espasmolítica sobre el 

músculo liso

Efectos adversos:

 Resultado de una excitación seguida de una 
depresión, y consisten en vértigos, nistagmo, 
fasciculaciones de los músculos de la cara y 

los dedos, adormecimiento perioral, 
taquicardia-hipertensión, confusión, 

convulsiones tónico-clónicas, somnolencia, 
depresión del SNC con desaparición de las 

convulsiones, inconsciencia y paro respiratorio

En el aparato cardiovascular se puede 
presentar depresión de la contractilidad, 
excitabilidad y velocidad de conducción, 

disminución del volumen minuto, hipotensión 
ligera-moderada, vasodilatación periférica, 

hipotensión grave, bradicardia sinusal y 
colapso cardiovascular

Depende de la 
vasodilatación de los 

vasos si se administra + 
epinefrina puede 

aumentar la duración y 
potencia del fármaco

Disminuye el flujo sanguíneo

No se debe administrar 
en zonas perifericas por 
que puede ocasionar 
gangrena



Relajantes 
musculares

Fisiología neuromuscular

Se genera un potencial de 
acción y llega a la membrana 
presinaptica, este facilita la 

entrada de calcio el cual induce 
a la liberación de acetilcolina de 

las vesículas

La aCh se une a los receptores 
nicotinícos, lo que permite la 
apertura de canales iónicos, 
en donde sale K y entra Na

El potencial de acción se propaga 
por toda la membrana y viaja por 

los túbulos T, este cambio de voltaje 
es detectado por la DHP 

(dihinopiridina) que provoca la 
apertura de canales de calcio del 

réticulo sarcoplásmico

El calcio liberado se une a la 
troponina/tropomiosina, lo 
elimina y esto provoca una 
fuerza de atracción entre la 

actina y la miosina

Se produce el proceso 
contráctil o teoría de la 

cremallera y se produce la 
contracción

Clasificación

Relajantes 
musculares 

despolarizantes

Mecanismo de acción:

Se une a las subunidades alfa 
del receptor nicotínico 

activándolo, produce un 
potencial de placa similar al de 

la Ach e induce a la 
desensibilización del receptor 

de Ach

En este se incluye a la:

Succinilcolina

Indicaciones terapeuticas

Se utiliza para relajar el 
músculo esquelético para 
facilitar la intubación traqueal 
y ventilación mecánica

Efectos adversos:

Bradicardia sinusal, taquicardia 
sinusal, ritmos nodales, 
arritmias ventriculares, 

hipoxia, liberación de potasio, 
asistolia

Riesgo de hiperkalemia, 
sepsis, hipovolemia, acidosis 

metabólica, pacientes 
inmovilizados, distrofias 

musculares

Contraindicaciones:

 Antecedentes de alergia, 
antecedentes o factores 

predisponentes de 
hipertermia maligna, 

distrofia de Duchenne, 
distrofia muscular de 

becker, miotonía congénita, 
hiperpotasemia

Relajantes 
musculares no 
despolarizantes

Mecanismo de acción:

Bloquean la unión 
neuromuscular mediante 
la inhibición competitiva 

de la ACh en los receptores 
nicotínicos

Estos se pueden subclasificar según:

Estructura química

Esteroides:

Pancuronio, 
Vecuronio, Rocuronio

Bencilisoquinolinas

 Mivacurio, Atracurio, 
Cisatracurio 

Clorofumaratos

Gantacurio

Tiempo de acción

Acción ultracorta:

Comienzo de acción: 1,5 min. 
Duración clínica: < 10 min.

 Acción corta:

Comienzo de acción: 2-3 
min. 

 Duración clínica: 12-15 
min.  /  95% recuperación: 

25-35 min

Acción intermedia: 

Comienzo de acción: 2-3 
min. 

 Duración clínica: 30-60 
min.  /  95% recuperación: 

45-75 min

Acción prolongada: 

Comienzo de acción: 3-6 
min. 

Duración clínica: 80-120 
min. /  Es preferible la 
reversión sistemática

Indicaciones terapeuticas:

Se utilizan principalmente durante 
procedimientos quirúrgicos y en 
unidades de cuidados intensivos 

para facilitar la intubación traqueal, 
la ventilación mecánica y para 

proporcionar relajación muscular 
durante la anestesia general

Efectos adversos

Hipertensión, taquicardia, 
arritmias, bradicardia
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