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

SNC

- ——

{Psicosis y esquizofreniaj

La psicosis es un
trastorno mental , es la
separacion parcial o total
con la
realidad.

s

La esquizofrenia es una
enfermedad crénica
caracterizada por
desorganizacion o distorsion
de la actividad mental y de
la respuesta afectiva y por
un deterioro de la
percepcion de la realidad

~

Neurolepticos

Farmacos indicados
principalmente en el tratamiento
de la psicosis y esquizofrenia

Clasificacion

Mecanismo de accion:

Dopamina

enfocados en la funcion de

Los farmacos estan Se pueden clasificar de acuerdo a
su estructura quimica, tambien en

tipicos y atipicos

Como tal van inhibir la dopamina D2 y
disminuir la neurotransmisién

esta dopaminérgica

Es un neurotransmisor que se Estructura Tipicos: Atipicos: Antipsicoticos tipicos  Antipsicoticos atipicos
utiliza en funciones como la quimica:
conducta otoa, aspectos
emotivos y afectivos Fenotiazinas: clorpromazina, Antagonistas 5-HT2A/D2: clozapina, Antagonismo Antagonismo de
Fenotiazinas levomeprornazina, perfenazina, olanzapina, risperidona, de receptores receptores 5HT 2a,
trifluoperazina sertindol, ziprasidona de dopamina D2 D2, agonismo de

Se sintetiza a traves del aa
tiroxina, se libera en el ntucleo
acubens, sustancia negra,
cuerpo estriado, corteza

SHT1

Clorpromazina, perfenazina,
flufenazina, trifluoperazina,
pipotiazina y tioridazina

Tioxantenos: zuclopentixol. [Agonistas parciales: aripiprazol]
zuclopentixol decanoato y

acetato

prefrontal

La dopamina tiene varios
receptores acoplados a

Antagonistas D2 ]

Derivados de la butirofenona [ /D3: amisulprida

Butirofenonas: haloperidol y
haloperidol decanoato

proteina G Haloperidol
Difenilbutilpiperidinas:
D1 D2 D3, D4y D5 Antagonistas de serotonina [ pirnozida
dopamina atipicos

Memoria, atencion, control Atenciodn, suerio, Interviene en la Dib . )
de impulsos, regulacion de memoria, aprendizaje capacidad cognitiva, . . lbenzoxazepinas:

: . L Olanzapina, risperidona, loxapina

las funciones renales impulsos, atencion y el . .
ueRio sertindole, clozapina

Derivados tioxanténicos

[

Dibenzotiepina:
clotiapina

Benzamidas:
sulpirida, tiaprida

Indicaciones terapeuticas:

Psicosis crénicas y psicosis
maniacodepresivas, agitacion
psicomotriz, alucinaciones,
ideas delirantes y agresividad,
esquizofrenia

Efectos adversos:

Antipsicoticos tipicos Antipsicoticos atipicos
Alteraciones motoras: Aumento de peso,
acatisia, discinesia, hipertrigliceremia,
parkinson, sialorrea, hiperprolactinemia (por
sindrome neuroléptico el antagonismo de la
maligno dopamina)
agranulocitosis y carditis
El antagonismo serotoninérgico tiene -

efectos sobre los sintomas negativos del
estado de dnimo, la ansiedad y el déficit
cognitivo



Farmacos
antidepresivos

(

Se define como un déficit de
transmisién serotoninérgicay
adrenérgica

r

Se relaciona con la pérdida del
interés o de la capacidad de
placer, también se puede
presentar pensamientos
recurrentes de muerte o ideas de

Depresion
]
A
[An‘ridepresivos]
]
(
Neurotransmisores
importantes:

Noradrenalina:
modula funcién del
I6bulo frontal

suicidio
\ | J
( 1\
Pruebas de tamizaje recomendadas Manejo y tfratamiento Serotonina: Regula
l comportamiento y
( L 1 1 [ 1 funciones
[PHQ-9, adul'ro] [Prueba CDI, niﬁos] Edimburgo, mujer [Beck, nifios >13 aﬁos] [Depresién Ieve] Depresion somdticas

embarazada

I Iniciar TCC I

Sertralina, fluoxetina, citalopram,

escitalopram, paroxetina

[ lera eleccion IRSR }____J

Valorar respuesta al
tratamiento 2 veces
por mes durante los
primeros tres meses,
usar escala de
montgomery

moderada o grave

Iniciar tratamiento

Dopamina: Regula
la concentracién

farmacolégico + TCC

y memoria

En caso de detectar ideas suicidas:

[Mandar‘ a 2do o 3er nivel]

\

Mecanismo de accidén

Mejoran la transmisi

serotoninérgica o
noradrenérgica

én

La recaptacion de neurotransmisores
se da a través de proteinas
transportadoras presindpticas

Se inhiben la recaptacién de estos
en receptores SERT, NET y
mejora la heurotransmision

Concentrdndose mds en el
espacio sindptico y favoreciendo

su funcién

Estos grupos son:

[
[An’ridepresivos triciclicos ]

( )
Farmacodinamia: inhiben SERT y

NET, también son bloqueadores de
receptores colinérgicos,
muscarinicos, histaminérgicos, alfa 1
y alfa 2 adrenérgicos y
dopaminérgicos

Provocan efectos secundarios graves y
no se usan como medicamentos de
primera linea para el tfratamiento de la
depresién

En este grupo se incluyen:

Amitriptilina, imipramina,
nortriptilina, desimipramina,
clomipramina, amoxapina

Indicaciones: depresion
psiquica y cronica, insomnio,
tratan algunas dolencias

Contraindicaciones: enfermos
con glaucoma, hipertrofia
prostdtica, alcoholismo e

hipersensibilidad

Reacciones adversas:
estrefiimiento, retencién urinaria,
sequedad de boca, somnolencia,
sedacién, aumento de peso,
alucinaciones, nerviosismo e
impotencia sexual

Pueden incluir mareos, dolor
de cabeza, nerviosismo,
nduseas e insomnio, puede
empeorar depresion o
ansiedad

ISRS

Farmacodinamia: bloquean la
recapturay prolongan la
neurotransmisién
serotoninérgica

En este grupo se incluyen

Fluoxetina, paroxetina,
sertralina, citalopram,
escitalopram

Indicaciones:

L

Tratamiento del trastorno de
estrés postraumdtico, también son
ansioliticos con eficacia demostrada en el
tratamiento de la ansiedad generalizada,
pdnico, ansiedad social y en trastornos
obsesivo-compulsivos, sindrome disforico,
premenstrual y para prevenir los sintomas
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
disminucion del libido y
empeoran los sintomas
depresivos prominentes,
disfuncion eréctil, anorgasmia y
retraso eyaculatorio

L

La suspension repentina de

—~ antidepresivos puede precipitar

un sindrome de abstinencia

[

Inhibidores selectivos
de la recaptacién 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:

s

L

Eficaces como fdrmacos analgésicos, en
situaciones de dolor crénico neuropdtico,
también tratan trastornos de ansiedad
con resultados observados en el trastorno
obsesivo compulsivo, la ansiedad
generalizada, el trastorno de pdnico y
trastorno por déficit de atencién en nifios
y adultos

Reacciones adversas

Nduseas, el estrefiimiento, el
insomnio, los dolores de cabezay la
disfuncién sexual

A

Inhibidores
selectivos de la
recaptacion de

noradrenalina

Farmacodinamia:

Inhiben selectivamente la
recaptacion de noradrenalina

En este grupo se incluye:

[Ro boxe’rina]

Reacciones adversas:

Taquicardia, ansiedad, insomnio,
sudacién, cefaleas y sequedad
bucal

1

Inhibidores de la
recaptacién de
dopamina

Farmacodinamia:

Inhibe selectivamente la
recaptacion de dopaminay, en
menor medida, de
noradrenalina

En este grupo se incluye:

| Bupropidn I

Indicaciones:

Tratamiento de la depresion, la
prevencién del trastorno depresivo
estacional y como tratamiento para

dejar de fumar, alivia los sintomas del
ADHD vy se ha utilizado para
el dolor neuropdtico y la pérdida de
peso

Contraindicaciones:

A

Inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAQ)

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:

En pacientes con trastornos convulsivos, asi
como en aquellos con bulimia, debido a un
mayor riesgo de convulsiones

Elevacidn de la presidn
arterial, hepatoxicidad,
efectos inhibitorios sobre la
fase REM del suefio

Reaccione adversas:

Ansiedad, taquicardia leve e
hipertension, irritabilidad y
temblor

Otros efectos son dolor de
cabeza, nduseas, boca seca,
estrefiimiento, supresion del
apetito, insomnio y, en raras
ocasiones, agresion, impulsividad

agitacién
L y gl I J




Farmacos
ansioliticos

\ J
I __________________________________________________________ { \
| Es un grupo de farmacos que Ansiedad generalizada,
| | reducen la ansiedad, la tensién . obsesivo-compulsivo, de
| I . , oo T e ——— » Trastornos de ansiedad: angustia, de estrés
i | emocional, el estres y los estados postraumatico y de
GABA, noradrenalina Neurotransmisores I . : /
| b -, . ———————— de angustia ansiedad social
| serotonina, neuropéptidos importantes: . )
|
|
|
: (Se clasifican en: )
: |
. .. |
Ess?ﬁgﬁzzeﬂ;gg;ﬂ (c)lse;os | m———————— {Benzodiazepinas) (No benzodiazepinas)
serotoninérgicos o la ———————————— ' : |
alteracion del sistema I - N\ El empleo de benzodiazepinas de
gabaérgico : Farmacodinamia: favorecen la forma continuada provoca el Buspirona Zolpidem
| transmision gabaérgica e inhiben el ———— desarrollo de tolerancia
Encasodeuna | intercambi de neurotransmisores |~~~
sobredosis, tratar con como noradrenalina, serotonina, . . ) .
flumazenilo S . Farmacodinamia: Farmacodinamia:
acetilcolina y dopamina, lo que
ocasiona su efecto ansiolitico y
sedativo
S 1 g Actua en receptores Se une de forma selectiva al
( r 3 3 N\ dopaminérgicos D1 del cerebro, receptor omegal facilitando
Indicaciones: ( B di . d B di . d B di . q ) Subtopic 5 actua como agonista de la inhibicion neural mediada
: enzodiazepinas de enzodiazepinas de enzodiazepinas de ubtopic receptores 5-HT1A por GABA
| accion prolongada accion intermedia accion corta
\ \ J |
(Ansiedad, insomnio, tensién emocional ) Tienen efectos ansioliticos, \ Indicaciones: Indicaciones:
| hipnéticos, sedantes, Poseen una vida media Vida media que oscila entre Vida media I
anticonvulsivantes y de 24 horas o mas 5a 24 horas menor de cinco horas (
. relajantes musculares \ J
Reacciones adversas . . , , .
T Tratamiento de eleccion Trastorno de Tratamiento del insomnio, ya
| | en sintomas ansiosos de tipo ansiedad generalizada sea transitorio, de corta
. . . p
[ | : En este grupo se incluyen: En este grupo se incluyen: En este grupo se incluyen: cognitivo duracion y crénico
Sedacion y somnolencia, Aumento de la |
disminucion de la atencion, irritabilidad y hostilidad :
dlsntml\uc&or; dela 3811(19_2,3 | Clonazepam, clobazepam, Alprazolam, lorazepam, Triazolam, midazolam y Como hostilidad. ira Reacciones adversas:
menta e la coordinacion - : s P
y uscular r . | clorazepato y diazepam bromazepam y temazepam oxazepam preocupacién, dificultad en la
Confusion, desorientacion, I concentracion, depresion y
dlsartng’ actlama, provoca I fatiga Cefalea, somnolencia, mareos,
TS . un estado depresivo que | nauseas, vomitos y mialgias
Contraindicaciones: aumenta sensacién de I
imien fal .
abatimiento y falta de ' Reacciones adversas:
y N energla ) Pueden ser peligrosas para Contraindicaciones:
Pacientes con insuficiencia la realizacion de algunas '
respiratoria, insuficiencia tareas, como la conduccion -
hepatica, glaucoma de angulo 0 el manejo de maquinaria Mareo, nauseas, cefalea,
estrecho, (,iurante el embarazoy peligrosa £ r}erviosi_smq,,insom(rilio,. , En caso de hipersensibilidad,
lactancia, enfermos de atiga, excitacion y sudacion insuficiencia respiratoria grave,
Alzheimer u otras der_n’encias, ,insuficiencia hepatica grave,
pacientes con depresion, ler sindrome de apnea del suefio y
. trimestre de embarazo ) Contraindicaciones: menores de 15 afios de edad
Cuando se ingieren antes del parto, En caso de hipersensibilidad,
pueden causar sedacion en el insuficiencia hepatica o renal

neonato y abstinencia prolongada grave




Antiinflamatorios
esteroideos

Grupo de fdrmacos con efectos
antiinflamatorios, antialérgicos e

inmunosupresores
[ Eje hipotalamo-hipofisiario suprarrenal ] (Mecanismo de accién) Usos terapeuticos: [Efecfos adversos]
Tenemos a la gldndula (Ac’rt]an a traves de dos vias:) Varia puede clasificarse segin Terapia de sustitucion en insuficiencia Redistribucion de la grasa, en la
suprarrenal que consta de el tiempo de accién o su modo suprarrenal o enfermedad de Addison, cara y cuello (sindrome de
dos porciones: de administracion hiperplasia suprarrenal congénita cushing)
(Via génomica (Ien‘ra)) [Via no génomica (r‘épida)]
[Médula suprarrenal] [Cor'reza suprarrenal] Tiempo de accién Tratamiento de primera eleccién Hiperglucemia, que puede
Actud a nivel de: Actud a nivel de: en las enfermedades reumdticas debido a evolucionar a diabetes
. . su efecto antiinflamatorio e
La liberacién de Zonas de la [Cor"ra a media] I Intermedia I Prolongada inmunomodulador (artritis reumatoide,
estas hormonas es corteza (Neumocifos tipo 2) Receptor de Fosfolipidos complicaciones de lupus eritematoso) Aumento de la presién
inducida por la suprarrenal membrana celular arterial por retencion de
[Adrenalina] [Nor‘adr‘enalinaj corticotropina, que [Va de 8-12 hr's] [Va de 12-36 hr's] [Va de 36-72 hr‘s] agua y sodio
eSﬁm‘_JIG '9 . Inducen cambios en la Inducen al aumento de la Interfieren en sus [Inducen a la formacién de lipocortina 1 Tratamiento de
adenohipofisis ) [Zona glomerular ex’rerna] [Zona media fasciculada] [Zona reticular in'rerna] transcripcion génetica lipolisis, proteolisis y ndcleos y producen su Accion de estabilizacién enfermedades
gluconeogenesis activacién de la membrana [Hidrocor‘fisona] [Prednisolona] [Dexamemxona] pulmonares (asma, EPOC) Aumento del riesgo de
. \ | Esta inhibe la fosfolipasa 2 y con infecciones por su
[Secr'e‘ra aldosTer'onaJ [Secr‘e‘ra cor"risol] Secreta Producen la formacién de IL-10 y | esto la liberacién de dcido . efecto inmunosupresor
deshidroepiandrosterona | | lipocortina 1, que tienen funciones : Util para su maduracién y Provocan que la membrana araquiddnico, inhibiendo la COX'y [Cor‘risonaj [Me’rilprednisolonaj [Beclamefasona] Enfermedades d? la P'?L
antiinflamatorias I produccion del surfactante no se desgranule, por lo LOX como IG. dermaTos§ de tipo
(Minemlocor‘ﬁcoides) (Glucocor‘ricoides) b g I pulmonar tanto no libera sustancias inflamatorio Aumento del riesgo
p . : que inducen a la inflamacién [Be‘rame‘rasona] cardiovascular por el
| incremento del colesterol y

Estas interfieren con la accién del o Inhibe tanto prostaglandinas ' gelcol
Aldosterona factor nuclear kappa B . ! N (efecto antiinflamatorio) y Enfermedades G.I pacientes los triglicéridos

inhibiendolo y produciendo un Forma nueva glucosa a leucotrienos (efecto con colitis ulcerosa o con
p \ \ efecto antiinflamatorio ) partir de otras sustancias, antidlergico enfermedad de Crohn
Tiene actividad Tiene actividades metabdlicas, provoca que el pdncreas Osteoporosis por
electrolitica, favoreciendo aumento de la glucemia, moviliza T;:ZTJJ:C::T:;T; F:f(';g}?::ezn : : desmineralizacién ésea
tanto absorciény dcidos grasos, estimula aunmentan la hiper‘glucemi;:( El fratamiento en Pacaem‘es
eliminacién de estos gluconeogenia en el higado, \ J que van a recibir un
efectos antiinflamatorios y trasplante, tanto antes Ulcera gastroduodenal por

\ resistencia al estrés ) como después de éste aumento de la secrecién

gdstricay disminucién de la
barrera mucosa

Insuficiencia suprarrenal
en casos de retirada
brusca del tratamiento




Anestesicos
locales

Fdrmacos que actudn en el sitio de
administracion sin pérdida de la
conciencia

(

Mecanismo de accidn

Bloquean de forma reversible y transitoria la
conduccidn del impulso nervioso en la
membrana, al reducir la permeabilidad de los
canales de sodio

Bloquean de manera preferente las
fibras pequefias

Tipos de fibras

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

Bloqueo de fibras A-deltay C: pérdida de la
sensacion de la femperaturay de la
sensibilidad dolorosa

Bloqueo de fibras A-gamma: pérdida de la
propiocepcién

Bloqueo de fibras A-beta: pérdida de la
sensibilidad al tacto y la presion

Bloqueo de fibras A-alfa: pérdida de la
motilidad

(

Estructura quimica:

Mélecula de un anestisico local:

Ndcleo aromdtico

Le da liposolubilidad que permite atravesar la
bicapa lipidica para llegar al sitio de accién

Cadena intermedia:

Permite la unién de un grupo
éster/amida al ndcleo aromadtico

Cadena hidrocarbonada

Tiene influencia en la
liposolubilidad de la mélecula

Grupo amina

Determina la hidrosolubilidad de
la molecula y su union a
proteinas plasmdticas

(

Farmacocinetica

Son absorbidos en el tracto
6.I, excepto la cocaina

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 dcido
paraaminobenzoico

Los anestesicos locales del
tipo amida son
metabolizados en el higado

Son eliminados en la orina

1
Clasificacién
]
( )

Segln su estructura quimica] [Seglin al tiempo de accién]

|
I Esteres I I Amidas I

En este grupo se incluyen  En este grupo se incluyen

Accidn corta:

[Procafna, clor‘oprocaina]

Cocaina, Procaina, Accién intermedia:
Benzocaina, tetracaina,

cloroprocaina

Lidocaina, bupivacaina,
mepiracaina, prilocaina,
ropivacaina, bupivacaina

[Lidocaina, mepivacaina, pr‘ilocaina]

Accion prolongada

Tetracaina, bupivacaina,
etidocaina, ropivacaina

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

A
[Ind icaciones ‘rerapéu‘ricas]

)
(Efec‘ros adversos:)

Para procedimientos médicos y
quirdrgicos, para aliviar el dolor

u adormecer una zona

s

En dosis pequefias, pueden
tener una accién sedante y
anticonvulsiva

s

En dosis terapéuticas, la
lidocaina tiene propiedades
anticonvulsivas

Estabilizadores de
membrana y se comportan
como antiarritmicos y
cardiopléjicos

Ejercen una accidn
espasmolitica sobre el
mdsculo liso

Disminuye el flujo sanguineo

4 N
Resultado de una excitacion seqguida de una
depresidn, y consisten en vértigos, nistagmo,
fasciculaciones de los misculos de la cara 'y
los dedos, adormecimiento perioral,
taquicardia-hipertension, confusién,
convulsiones ténico-clénicas, somnolencia,
depresién del SNC con desaparicién de las
convulsiones, inconsciencia y paro respim‘rorio)

\

En el aparato cardiovascular se puede
presentar depresién de la contractilidad,
excitabilidad y velocidad de conduccion,

disminucion del volumen minuto, hipotensién
ligera-moderada, vasodilatacion periférica,
hipotensién grave, bradicardia sinusal y
colapso cardiovascular

|
|
|
|
|
+

Depende de la
vasodilatacién de los
vasos si se administra +
epinefrina puede
aumentar la duracién y

I~ potencia del fdarmaco
|
|
|
|

- —_———



Fisiologia neuromuscular

Se genera un potencial de
accion y llega a la membrana
presinaptica, este facilita la
entrada de calcio el cual induce
a la liberacion de acetilcolina de
las vesiculas

La aCh se une a los receptores
nicotinicos, lo que permite la
apertura de canales ionicos,
en donde sale Ky entra Na

El potencial de accién se propaga
por toda la membrana y viaja por
los tubulos T, este cambio de voltaje
es detectado por la DHP
(dihinopiridina) que provoca la
apertura de canales de calcio del
réticulo sarcopldsmico

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

Se produce el proceso
contractil o teoria de la
cremallera y se produce la
contraccion

Relajantes
musculares

1

[ Clasificacion J

\
Relajantes Relajantes
musculares musculares no

despolarizantes despolarizantes

Mecanismo de accion:

Se une a las subunidades alfa
del receptor nicotinico
activandolo, produce un
potencial de placa similar al de
la Ach e induce a la
desensibilizacion del receptor
de Ach

En este se incluye a la:

[Succinilcolinaj

Indicaciones terapeuticas

Se utiliza para relajar el
musculo esquelético para
facilitar la intubacion traqueal
y ventilacién mecdanica

Efectos adversos:

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

hipoxia, liberacion de potasio,
asistolia

Riesgo de hiperkalemia,
sepsis, hipovolemia, acidosis
metabolica, pacientes
inmovilizados, distrofias
musculares

Contraindicaciones:

-
Antecedentes de alergia,

antecedentes o factores
predisponentes de
hipertermia maligna,
distrofia de Duchenne,
distrofia muscular de
becker, miotonia congénita,

hiperpotasemia
k p p J

.

Mecanismo de accion:

Bloquean la union
neuromuscular mediante
la inhibicion competitiva

de la ACh en los receptores
nicotinicos

Estos se pueden subclasificar segun:

l
( ]

(Tiempo de accién)

Estructura quimica
|

Esteroides: Bencilisoquinolinas Clorofumaratos Accion ultracorta:
Pancuronio, Mivacurio, Atracurio,

Vecuronio, Rocuronio

Gantacurio Comienzo de accion: 1,5 min.
Duracion clinica: < 10 min.

Cisatracurio

Accidn corta:

Comienzo de accién: 2-3
min.
Duracién clinica: 12-15
min. / 95% recuperacion:
25-35 min

Accidén intermedia:

Comienzo de accién: 2-3
min.
Duracién clinica: 30-60
min. / 95% recuperacion:
45-75 min

Accion prolongada:

Comienzo de accioén: 3-6
min.
Duracién clinica: 80-120
min. / Es preferible la
reversion sistematica

N

Indicaciones terapeuticas:

-
Se utilizan principalmente durante

procedimientos quirurgicos y en
unidades de cuidados intensivos
para facilitar la intubacion traqueal,
la ventilacién mecanica y para
proporcionar relajacion muscular

durante la anestesia general

~

Efectos adversos

Hipertension, taquicardia,
arritmias, bradicardia
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