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ANTIDEPRESIVOS, HETEROCICLICOS
(TRICICLICOS Y TETRACICLICOS) Isns IRSN

Son inhibidores de la recaptacion de neurotransmisores y El objetivo era la seleccién prioritaria , para Actuan sobre principales mecanismos de accion y
algunos son capaces de bloquear  temporalmente el que actuaran de manera selectiva a canales contribuyen al aumento de concentracién de
ingreso de noradrendlina a neuronas noradrenergicas , ionicos , recepfores o enzimas , para promover neurofransmisores en la biofase , lo que a largo
bloguean también receptores colinergicos , muscarinicos , f dari d . . .
pocos efectos secundarios. Dentro de estos plazo se relaciona con el efecto antidepresivo.

histaminergicos alfa 1y 2 adrenergicosy dopaminergicos, . N N
los medicamentos son,  amifriptiina , imipramina , encontramos , fluoxetina , paroxetina , sertralina , Grupo formado por venlafaxina, milcinacipram ,

nortriptilina , desimipramina , clomipramina , amoxapina citalopram , escitalopram , etc. duloxetina, tomoxetina , etc.
y ofros.

AMITRIPTILINA IMIPRAMINA FLUOXETINA PAROXETINA
VENLAFAXINA MILNACIPRAM

E]sec::it:moamma ;Zrcmna a)::cig: Mas estudiado en tratamiento Inhibe la  recaptacion El objetivo eradk: seleccién Ipricrik:ria o
. - : que actuaran de manera selectiva a candles
predominantemente, es la de cronico de la depreSIon de serotonina en las ionicos , receptores o enzimas , para promover Inhibe recaptacion de

A A ’ Potente  inhibidores de la
HIETEIIRY : terminaciones pocos efectos secundarios.  Dentro de estos N i i
inhibicién de la recaptacion de recurrenfe, b|oquec la encontramos , fluoxetina , paroxetina , seriralina , recaptura de serotonina serofenina y nomdrennhnn,

serotlonin.a y noradrenlalina en las recaptacion de noradrenalina nerviosas. citalopram , escitalopram , efc. noradrenalina aunque aumenta O  [FIEniE afinida‘d‘ a
terminaciones  nerviosas e y serotonina. @ e e em M 88 s rgcept?res ~ muscarinicos,
aumentando su accién mas serofonina . histaminergicos,
postsinaptica. dopaminergicos, opioides o
candles ionicos.
REACCIONES
REACCIONES REACCIONES ADVERSAS RESCCIONES
ADVERSAS ADVERSAS ADVERSAS
Disfuncién  sexual como  efecto . N o REACCIONES
redominantemente en un 40 % de los CEERD Gl e Uit g [ REACCIONES
prec ° que acluaran de manera selectiva a canales ADVERSAS
o0 pacientes , ademas de cefalea ionicos , receplores o enzimas , para promover ADVERSAS
nauseas 0 VomlIo, nerviosismo insomnio, ~ somnolencia, pocos efectos secundarios.  Dentro de estos
anorexia, temblor , fc:lhgc: ,alrec;gclonesbgas'rolnreshnales , e.r:c(lzn'ramcs,f|.|:clxe||nc|,pc;rcxehna,serirahna, Nauseas en un 25 % de los N 25 %2 o5 [
ol | . nduseas , diarrea , boca seca citalopram , escitalopram , etc. casos, somnolencia en un 24% quseas  en un %6 de los
cefalea , somnolenciqa, dad bucdl i di
sequeda ucal en dosis medias

casos, somnolencia en un 24%
fatiga , vicion borrosa e i, sequedad bucal en dosis medias
hipotencion.

Estrefiimiento, refencién |nc|uye Pocalseca
urinario, sequedad de boca ,
somnolencia, sedacion
aulento de peso ,
alucinaciones, nerviosismo e
impotencia sexual .

y baja .

CONTRAINDICACIONES
CONTRA INDICACIONES

CONTRA INDICACIONES CONTRA INDICACIONES El objetivo era la seleccin prioritaria
L para que actuaran de manera selectiva a
Contraindicado  en o B o oD @D g

L . hipersensibilidad a para promover pocos sfectos secundarios. CONTRA INDICACIONES

No en enfermos con glaucoma Insuficiencia hepatica, compuesio Deniro de esios enconframos , fluoxefina , CONTRA INDICACIONES
. 5 . . paroxetina , sertralina , citalopram , o o el

, hipertrofia  prostatica renal ,  glaucoma e cscitcopram , of. Hipersensibilidad ) o

alcoholismo e hipersensibilidad. Hipersensibilidad

hipersensibilidad.




ANSIOLITICOS

Propiedades:
ansioliticas ,
hipnoticas

BENZODIAZEPINAS

B

r——_

NO BZD

Carecen de accion hipnoticas
,anticonvulsivas y miorrelajantes , no altera
la memoria y mas que sedicién produce
insomnio ,los que pertenecen a este grupo
son buspirona , gepirona , isapirona y

I

anticonvulsivas ,
miorrelajantes.

tandospirona

/\

O
Acclé“ o Afinidad a los receptores .
P Py dopaminergicos D1 , actua Actua a nivel de
ACCION r INTERMEDIA A ACCION CORTA como agonista de receptores receptores omega , se une
PROLONGADA w 1 5HTIA somutodentn‘hcos. en de forma selectiva al
. . ‘QS neuronas Serotonlnerglcﬂs ' .I
Vida media de 5 a 24 vid di del rafe medio, disminuye la receptor omega 5
Vida media de 24 hr o hr , biotransformacion Hefel ri=felle] ul=lile] (<} tasa de disparo esponfanea |, facilitando  la  inhibicién
mas la biotransformacion no da |Ug°" a 5 hr .Y no hay disminuyenc.io el metubo\/ismo neuronal mediada por
de estos compuestos da metabolitos  activos, presencia de de _52'0'0”'”'3 h_e” el nicleo GABA
lugar a metabolitos activos estos farmacos son metabolitos activos, se:r;Smo 0 Ipocampo .y
. Un ejemplo de estos ,alprazolam , como e]emplo, prum -
fomGCOS son ' |OrdZepdm , 'riazolam ,
C‘OnGZePGm ' C‘ObGZePGm bromazepam y 'd |
o c\orczepcto, y H midazolam y
diazepam. emazepam . oxacepam . REACCIONES
’ ADVERSAS
Cefalea, somnolencia
Mas  frecuentes
como efecto
marea -, nou.se(.]s ! predominantemente,
r_- FARMACODINAMIA cefalea nerwofswmo mareo , nauseas,
Favorece la transmisién gabaergica  inhibe el recambio de + Insomnio, atiga vomitos 'y mialgias ,
ciertos neurofransmisores como noradrenalina , serotonina , ,exitacion y a dosis  mayores
acefilcolina y dopamina , aumenta actividad de receptores . d .y
de BZD , junio al complejo ionico GABA , permitiendo que sudacion . causa epresion
ol ion fluya al inferior de la membrana inhibiendo la respiratoria .
exifacion neuronal , también aumenta la concentracién de
CAs inferneurnouronal dependiendo de K.
REACCIONES ADVERSAS
r—- "1 CONTRAINDICACIONES CONTRAINDICACIONES
Sedacion ,somnolencia,  Disminucién de la atencién, Contraindicado en caso de En hipersensibi“dod, Hipersensibilidad,

insuficiencia  respiratoria
hepatica, sindrome  de
apnea del suefio y menores
de 15 afios de edad

disminucién de la agudeza mental y de la coordinacién
muscular, se le agrega reacciones inespecificas como
reacciones alergicas , cutaneas oligomenorrea y
dlteraciones de la funcién sexual .

hipersensibilidad, insuficiencia

; ; insuficiencia hepatica
cardiaca , hepatica o renal grave.

o reno| grave

CONTRAINDICACIONES \




Mecanismos de
accion

El perfil farmacolégico de los antipsicéticos se
centrara en el antagonismo de los receptores
dopaminérgicos D 2, e incluso se postul6 un
mecanismo particular para la clozapina, el
bloqueo de los receptor es dopaminérgicos del
subtipo D 4.

Posteriormente sincrementé 6 el interés por el
papel de la serotonina, apareciendo los
antagonistas mixtos de los receptores 5-HT
2/D2.

Pero actualmente la neurobiologia de la
esquizofrenia se centra en la existencia de una
alteracién de la comunicacién cortical y de la
integracion  corticomesencefdlica, con la
participacion de multiples neurotransmisores.

Farmaco cinética

Aunque con importantes diferencias
entre ellos, todos los antipsicoticos

clasicos, .tipicos

o tradicionales

tienen una absorciéon muy aceptable
tanto por via oral como por via
parenteral .

Metabolismo

El metabolismo sue le
ser hepdtico y ocurre a
través de la conjugacién
con &cido glucurénico,
hidroxilacién, oxidacion,
desmetilacion

formaciéon de sulféxidos

Eliminacion
La semivida de eliminacion suele oscilar

para muchos antipsicéticos entre 10y
30 horas

. Sin embargo, esta eliminacion es
parcial, porque , debido a su alta
liposolubilidad , gran cantidad se
acumula en tejidos como grasa, pulmén
o cerebro.

En este sentido , hay que tener en
cuenta que la actividad bioldgica de un
antipsicotico puede prolongarse mas
tiempo del predecible a partir de su

Clasificacion

Antipsicoticos atipicos

*Antagonistas 5-
HT21/D 2: clozapina.
olanzapina, risperidona,
sertindol. ziprasidona

+ Agonistas parciales:
aripiprazol

+ Antagonistas D2/03 :
amisulprida

Indicaciones

Usados en psicosis ,
manias .
alucinaciones, delirios
Jtranstornos
psicosepresivos etc

La mayor parte de estos farmacos, cotno
el haloperidol, la perfenazina o la
tioridazina, son mecabolizados por el
citocromo P-450 CYP2D6, y otros los son
por el P-450 CYP3A3/4.

semivida

Reacciones adversas

Los antipsicéticos clasicos
se caracterizan por producir
sinto.nas extrapiramidales e
incrementos de prolactina,
con consecuencias clinicas
inportancias  debido  al
bloqueo de los receptores
dopaminérgicos D 2 en las
vias nigroestriada y
tuberoinfundibular.

Antipsicéticos tipicos

+ Fenotiazinas - Derivados alifaticos:
clorpromazina. levomeprornazina -
Derivados piperidinicos: tioridazina

+, palrnitato de pipotiazina (preparado
de liberacién prologada) - Derivados
piperacinicos: flufenazina decanoato
[preparado de liberacién prologada),
perfenazina. trifluoperazina

° Tioxantenos: zuclopentixol.
zuclopentixol decanoato y acetato
[preparado de liberacién prologada]

+  Butirofenonas:  haloperidol 'y
haloperidol decanoatol preparado de
liberacion prologada

« Difenilbutilpiperidinas: pirnozida
+ Dibenzoxazepinas: loxapina
+ Dibenzotiepina: clotiapina

* Benzamidas: sulpirida, tiaprida

« Funcién menstrual: - Anovulacion
- Amenorrea. - Menstruacion
irregular e impredecible.

+ Funci6n sexual: - Disminucion de
la libido. - Disminucién del orgasmo
o anorgasmia. - Impotencia.

Mamas: - Ginecomastia. -
Galactorrea

Huesos: disminucion de la
densidad Gsea por deficiencia estro-
..genica,

Sistema  cardiovascular:
aterosclerosis.

+ Comportamiento: hostiidad y.
ansiedad por accién directa y
secundaria  a  hipogonadismo.
risperidona es la que tiene un perfil
més parecido al halope



Mecanismos de accion

Su principal mecanismo es el
bloqueo de canales de  sodio
dependientes de voltaje

Los anestésicos locales actuan en la
membrana celular para evitar la
generacion y  conduccion  de
impulsos nerviosos ,bloqueando la
conduccion nerviosa

En general la interaccién directa ocurre
al bloquear la entrada de Na
dependientes de voltaje, el umbral de
exitabilidad aumenta gradualmente,

la taza de potencial de accién
diaminuye y la conduccién de impulsos
nerviosos desacelera , reduciendo asi la
la propagacion de potencial de accién y
la conduccién nerviosa finalmente falla.

Farmacos usados en la analgecia, su

calidad  precenta

perdida de

completa de todas las modalidades
sensoriales , se aplican directo al

tejido u organo

Farmacocinetica

Absorcién

. la absorcién se ve mediada
por factores varios , tales

como

-flujo sanguineo local

-Dosis

-sitio de administracién
-Gravedad

-propiedades fisicoquimicas
del farmaco

Metabolismo y excrecién

Metabolismo hepatico , dividido en ionizados y no
ionizados

Los del grupoa amida se metabolizan en el
higado ,mientras que los ester lo asen en en la
circulacién mediante la butirilcolinesterasa

La excrecién es a nivel renal
en los dos grupos , los no
ionizados se ionizan por
acidificacion mediante la orina
para que estos se puedan
difundir y ser eliminados

Distribucioén,
Se divide en local y sistemica

Local, factor mediado en
zona local de organismo,
patronde distribucién
variado por posicion del
paciente y gracedad

sistemica . Mediada por flujo
sanguineo maximo ,
subdividido en distribucién
rapiday lenta

Toxicidas Y
efectosadversos

El grupo amida tiene efectos toxicos a nivel hepatico
en IC hau disminucién del metabolismo por la
disminucién de flujo sanguineo

Otroa efectos mas comunes a nivel general son
nauseas, vomitos , parestesias , reacciones de
hipersensibilidad, reacciones vasovagales y
simpaticomimeticas

Dentro de los farmacos

podemos encontrar en ,Lidocaina,

tipo ester, Bupivacaina,
Mepivacaina,

Cloroprocaina, Ropivacaina,

Procaina,  Tetracaina,
Benzocaina, Cocaina,
Buticaina, Pepirocaina

Levobupivacaina,

Prilocaina.

Indicaciones,

La amplia gama de anestésicos locales es
inespecifica ablando de sus indicaciones
generales,aunque son usados para la
analgecia en general pero de foma
superficial encontramos farmacos en
analgecia de tejidos y en su via de
administracion

sinyectables

+para analgecia de mucosas y piel
+de baja solubilidad acuosas
+oftalmico

*Topico

«Infiltracion

Los de tipo amida son.

Articaina, Etidocaina,



Glucocorticoides

Clasificacion

Efecto terapéutico ))
Corta: Duracion de 6-12 horas, como la hidrocortisona

Intermedia: Duracion de 12-36 horas, como la prednisolona, metilprednisolona,
triamcinolona, y deflazacort

Prolongada: Duracion de 36-72 horas, como la dexametasona y betametasona

Indicaciones Terapeuticas

En la actualidad, los farmacos con accién glucocorticoide se
emplean en numerosas enfermedades, principalmente como
antiinflamatorios e inmunosupresores, aunque poseen una gran
eficacia, es importante mencionar que presentan efectos
secundarios que deben tenerse en cuenta a la hora de la
prescripciéon médica y, por lo tanto, en muchos casos hay que
sospechar de forma cuidadosa el beneficio-riesgo del
tratamiento con estos farmacos.

/

Puede usarse en ))

Efectos adversos

* Asma Efectos metabolicos

*EPOC

*Insuficiencia suprarrenal - Aumento de la sintesis hepética de glucégeno y glucosa .

«Enfermedades - Disminucién del metabolismo de glucosa en numerosos tejidos.

A RETES - Movilzacién de acidos grasos y proteinas.

*Enfermedades

hematologicas L]

«Enfermedades cutaneas, « Efectos cardiovasculares y renales

oftalmolégicas etc - Retencion de sodio y agua (aldosteronal. aumento del retorno venoso.
8! B - Los glucocorticoides aumentan la tasa de filtracion glomerular y el flujo

renal.

- Aumentan la excrecion renal de calcio. - Resultado: hipertensién arterial i «
n

Sistema nervioso
- En tratamiento de sustitucién, mejora del estado de animo.
- Cambios conductuales, euforia, insomnio.

* Musculoy hueso - Pérdida de masa muscular y sea

.+ Otras hormonas - Interfieren en la secrecién de GH en nifios

.+ Inflamacién e inmunidad - Suprimen la mayoria de los componentes de la
inflamacion. - Inmunosupresion



Mecanismo de
accion

/ \

Periferico Central

Los relajantes musculares Los relajantes musculares de accién
periféricos, también central actGan en el sistema
conocidos como nervioso central (SNC) para reducir
bloqueadores la actividad de Ias.’neuronas que
. controlan la contraccién muscular.

neuromusculares, actdan

directamente en la unién
neuromuscular, la zona

Algunos pueden inhibir las neuronas

motrices en la médula espinal,
donde las neuronas se .
mientras que otros pueden actuar

conectan con los en dareas mas altas del cerebro,

musculos. Estos farmacos como el tronco encefélico, para
pueden: modular la |nformaC|on que llega a
las neuronas motrices.

*Bloquear la liberacién de acetilcolina
1
+Compite con la acetilcolina en los receptores:

Impidiendo que la acetilcolina se una y active los
receptores en la placa motora.

*Despolarizar la placa motora: Causando una contraccién
inicial seguida de una paralisis.

sInterferir con la entrada de calcio a nivel presinaptico:
Reduciendo la liberacién de acetilcolina.

Miorrelajantes

Indicaciones

Esclerosis multiple , Rigides

matinal
Jlesiones

’

dolor

,contracturas ,cirugias etc

Farmacos mas reconocidos

La amplia variedad de miorrelajantes,
solo a farmacos
especificos de este grupo si no también
otro farmacos que interactuan en el SN

se relaciona no

Baclofeno,))

se caracteriza por reducir la
actividad de la neurona motora
gamma, se emplea para reducir la
frecuencia de espasmos flexores y
extensores.

Puede tener contraindicaciones
para los pacientes renales, cuya
dosis siempre sera menor.

Tizanidina,))

se suele emplear para el
tratamiento de la espasticidad de
diversas patologias, es menos
sedativa que otros relajantes
musculares y no reduce la presion
arterial de forma notable.

Puede ser agresivo para pacientes
hepéticos, ya que se metaboliza,
principalmente, en el higado.

Diazepam, ))

se emplea en el tratamiento de la
ansiedad, ya que produce relajacion
muscular y somnolencia.

Este farmaco ejerce sus acciones,
directamente, en el sistema
nervioso. Se emplea en el
tratamiento de enfermedades como
la esclerosis mdltiple, ya que alivia
los espasmos musculares dolorosos,
y preserva la movilidad

Reacciones adversas

Entre los efectos
secundarios mas habituales
se encuentrany)

la somnolencia, mareos,
nauseas, vémitos, sequedad
de boca y fatiga.

También pueden aparecer
otros efectos como debilidad
muscular, visibn borrosa,
dolor de cabeza y
alteraciones en el ritmo
cardiaco.

En casos raros, pueden
producir reacciones mas
graves como alucinaciones,
erupciones  cutdneas o
dificultad para respirar

Clasificacion

Bloqueadores Neuromusculares:

Succinilcolina,
atracurio,

Ciclobenzaprina,))

tiene una particularidad, ya que actia sobre
el tronco encefélico, en vez de sobre la
médula espinal.

Esta relacionado con los antidepresivos, por
lo que, esta contraindicado para pacientes
cardiacos.

vecuronio,
rocuronio.

Espasmoliticos:

Baclofeno,
tizanidina,
diazepam,
carisoprodol,
metocarbamol.
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