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Los psicofarmacos o farmacos psicotropicos son
sustancias quimicas, de origen natural o
sintéticas, que actuan a traves de los
neurotransmisores del sistema nervioso central,
modificando la actividad mental, el psiquismo, el
estado de conciencia, la sensopercepcion,
psicomotricidad, afectividad y conducta del
individuo.

Clasificacion:
-Antipsicoticos
-Antidepresivos
-Ansioliticos y sedantes,
-Antimaniacos




Antipsicoticos

« Tipicos

- Fenotiacinas: clorpromacina, tioridacina, trifluoperacina,
flufenacina*, haloperidol*, droperidol.

- Tioxantenos: fluspirileno*.

- Piperacinicos: clopentizol, tiotixeno.

« Atipicos

- Dibencepinas y otros: loxapina, clozapina, olanzapina,
molindona, sulpiride, risperidona.

Antidepresivos

- Antidepresivos triciclicos (ADT): amitriptilina, imipramina,
desipramina

- Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (5
HT) (ISRS): fluoxetina, paroxetina

- Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQO): deprenil,
Isocarboxazida

- Antidepresivos “atipicos” o nuevos antidepresivos.
Antimaniacos

- Sales del litio y otros.



Ansioliticos y sedantes

Benzodiazepinas (BZD)

- Potentes: clonazepam, alprazolam.

- Mediana potencia: diazepam, clordiazepéxido, lorazepam,
midazolam.

- Baja potencia: oxazepam.

No benzodiazepinas

- Azapironas: agonistas de receptores 5 HT1A: buspirona
(pobre efecto sedante).

- Ciclopirrolonas: zopiclona, suriclona.

- Imidazopiridinas: zolpidem, alpidem.

- Betacarbolinas (abecarnil).

- Antagonistas beta (betabloqueadores).

- Agentes miscelaneos: paraldehido, hidrato de cloral,
benacticina,

benzoctamina meprobamato, antihistaminicos sedantes
(difenhidramina)



NEUROLEPTICOS ]

TIPICOS

NEUROLEPTICOS
{baja potencia)

—  Clorpromazing
— FProclorperazina
— Tioridazina

TIPICOS

NEUROLEPTICOS
{alta potencia)

— fFlufenazina
— Haloperidof
— Fimozida
—  Tiotixeno

NEUROLEPTICOS
ATIPICOS

—  Arnpiprazof
— Clozapina

— Olanzapina
— Quetiapina
— Fafliperidona
— ' Rispefidoha
— Zprasidona
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Farmaco

Notas terapéuticas

Fiifenazing

Disponible en forma de depdsito de liberacidn lenta

Tioridazina

Potente antagonista muscarinico

NEUROLEPTICOS Halopearidof

TIPICOS

Escasa actividad adrenérgica o muscarinica;
disponible en forma de depdsito de liberacidn lenta
Alto potencial de efectos extrapiramidales

NEUROLEPTICOS =4
ATIPICOS Aripiprazol

Bajo potencial de efectos extrapiramidales
Utilizada en & tratamiento de la depresion bipolar

Clozapina

Pocos efectos extrapiramidales; causa una
agranulocitosis potenciamente mortal en el 1-2%

de los pacientes; aumento de peso, convulsiones,
sialorrea noctuma, miocarditis, sintomas anticolinérgicos,
hipotension; sedacion

Olanzapina

Bajo potencial de efectos extrapiramidales, aumento de peso
Se utiliza en el tratamiento de la depresidn bipolar

Aumeanto
V de peso Quetiapina

Bajo potencial de efectos extrapiramidales
Se utiliza en el tratamiento de la depresidn bipolar

Risperidona

Bajo potencial de efectos extrapiramidales; sedacion minima
Se utiliza en el tratamiento del autismo y la depresion bipolar

Ziprasidona

Los neurolépticos atipicos
producen generalmente
un aumento de peso

Bajo potencial de efectos extrapiramidales, contrandicada en
los pacientes con historia de arritmias cardfacas; minimo
aumento de peso

Se utiliza en ¢l tratamiento de la depresidn bipolar
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ANTIDEPRESIVOS

INHIBIDORES SELECTIVOS

DE LA RECAPTACION
DE SEROTONINA

— Citalopram
— Cscitalopram
L Fluoxstina
— Fluvoxamina
L Paroxstna
L Sertralina

INHIBIDORES DE LA
RECAPTACION DE

EC
SEROTONINA/NORADRENALINA

— Dudoxeting
— Venlafaana

ANTIDEPRESIVOS ATIPICOS |

— Bupropidn
— Mirtazapina
L Nefazodona
L Trazcdona

' ANTIDEPRESIVOS l
TRICICLICOS

— Amitniptibna
— Amoxapina

— Clomipramma
— Desipramina
— Doxspina
Imipramina
Maprotiina
Nortriptdina
Protrietiina
Trimipraming

O i

INHIBIDORES DE LA J
MONOAMINOOXIDASA

— Fenskina
L Salegifina
— Tranilcipromina

PARA TRATAR LA MANIA

FARMACOS UTILIZADOS J
Y EL TRASTORNO BIPOLAR

i Carbamazepipa/ 11 1. 1 A NS
L Sales de litio

A

L Acido valproico
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Acciones farmacologicas de los antidepresivos triciclicos.

Acciones sobre el SNC

—En sujetos normales, no estimulan el &animo, producen
cansancio, disforia y dificultad para la concentracion.

—En deprimidos, aumentan el estado de animo, pero los efectos
terapeuticos se manifiestan luego de 2-3 semanas de su uso.

—-En ambos grupos se presentan efectos anticolinérgicos,
incoordinacion motora, somnolencia, sedacion y confusion, al
Inicio del tratamiento, que desaparecen en 1- 2 semanas.

—En deprimidos con trastornos del suefio, actian como hipnaoticos.
La amitriptilina, clomipramina, doxepina y trazodona, parecen ser
especialmente sedantes.

Acciones en el sistema nervioso autbnomo (SNA)

-Bloquean la recaptacion de las aminas bidgenas, en las
terminaciones nerviosas, potenciando sus acciones.
—Antagonistas: muscarinicos colinérgicos, alfa 1 adrenérgicos, H1
y serotoninérgicos. Bloquean la MAO-B




Aparato cardiovascular

—Pueden haber marcados efectos cardiovasculares que podrian
poner en riesgo la vida en caso de sobredosis (amitriptilina,
Imipramina y nortriptilina)

—El mas importante es la hipotension postural, por bloqueo alfa,
otros incluyen taquicardia sinusal leve, cambios ECG (inversion o
aplanamiento de la onda T), bloqueo de la conduccidon en todos
los niveles y depresion miocardica.

Tolerancia y dependencia fisica:

-Se desarrolla tolerancia a la sedacion y a algunos efectos
autonomicos. Los ADT deben interrumpirse de forma gradual ya
gue luego de la interrupcion brusca de altas dosis, puede haber
sintomas de dependencia fisica (malestar, escalofrios, mialgias y
coriza)
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Farmacocinética

Los ADT se absorben bien al administrarlos por via oral.
Atraviesan con facilidad la barrera hematoencefalica y
placentaria y pasan a la leche materna. Se unen a las
proteinas plasmaticas (Vd = 10-50 L/kg).

Poseen importante metabolismo de primer paso
hepatico. Se metabolizan a nivel hepatico, dando lugar a
la desipramina, que es un metabolito activo. La mayor
parte de los ADT se eliminan casi por completo en un
plazo de 7-10 dias.



Algunos efectos adversos frecuentes de los
antidepresivos triciclicos

Frecuentes:

—Efectos anticolinérgicos con ADT:
mareos, boca y piel secas, vision borrosa,
exacerbacion de glaucoma de angulo
estrecho, constipacion, retencion urinaria,
taquicardia, palpitaciones, pérdida de la
acomodacion ocular.

—Cardiovasculares: hipotension postural,
Arritmias, depresion miocardica,
alteraciones del ECG

(inversion o aplanamientos de la onda T).
—Otros: sudoracion paradodjica excesiva,
temblores

musculares



Refuerzo mutuo: hipertension,
hiperpirexia, convulsiones
y coma
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ANSIOLITICOS
E HIPNOTICOS

BENZODIAZEPINAS '»

—  Afprazofam
—  Clordiazepoxido
— Clonazepam
—  Clorazepato
—  Diazepam
— Estazolam
— Flirazepam
— Lorazepain
—  Quazepain
—  Oxazepam
— Temazepam
—  Triazolam

ANSIOLITICOS
E HIPNOTICOS
(cont.)

BARBITURICOS

Ao parpital
Fenoparpital
Pento parbital
Secoparpital
Tiopental

OTROS
HIPNOTICOS

ANTAGONISTA DE
LA BENZODIAZEPINA

— Flumazenifo

OTROS

ANSIOLITICOS

—  Buspirona
— Hidroxizihd
— Antideprasivos

Antihistaminicos
Hidrato de cloral
Eszopiciona
Etano/
Ramefteon
Zalaplch
Zolpidem




Acciones farmacoldgicas de las benzodiazepinas.

En el sistema nervioso central:

« Disminuyen el flujo sanguineo cerebral, el consumo de
O2.

* Producen sedacion, Somnolencia

« Hipnosis (suprimen fases mas profundas del sueno e
Incrementan el tiempo total de sueno)

« Amnesia

« Dano de las funciones cognitivas.

« Algunas (clonazepam, clorazepato, diazepamy
Lorazepam) son anticonvulsivas.




En el sistema respiratorio

* Provocan depresion respiratoria

« Reduccion de la frecuencia y del volumen respiratorio
(dosis dependiente).

Las acciones cardiovasculares son dosis dependiente y

pueden producir:

* Reduccion del gasto cardiaco, de la tension arterial y de
la resistencia vascular periférica.

En el sistema musculo esquelético producen:

« Relajacion muscular y alteracion del control motor

a nivel urinario: disminuyen el flujo sanguineo renal y el

filtrado glomerular




Mecanismo de accion Benzodiazepinas

Mediante sus receptores BZ1(wl) y BZ2 (w2), activan
selectivamente el receptor GABAA,

éste aumenta la frecuencia de apertura de los canales
de cloruro y potencian la accion inhibitoria del GABA,
principal neurotransmisor inhibidor del SNC.



Farmacocinética BZD .

Se absorben por completo por la via oral,
se fijan extensamente a proteinas
plasmaticas, atraviesan la  barrera
hematoencefalica (BHE) y la placentaria.
Son metabolizadas en el higado (la
mayoria forman metabolitos de vida media
prolongada).

Se excretan por via renal y por la leche
materna.

La duracion de accion de las BZD es muy
variable y pueden clasificarse en duracion
corta, media y larga.

DURACION DE LA ACCION
DE LAS BENZODIAZEPINAS

Accion prolongada




Inconvenientes terapéuticos de los Ventajas terapéuticas de los
ansioliticos e hipnéticos ansioliticos e hipnéticos

Benzodiazepinas
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Efectos indeseables BZD.

Tienen un amplio margen de seguridad y sus toxicidades son mas
frecuentes en ancianos y en pacientes con problemas hepaticos
severos o cuando se toman junto a otros depresores centrales

* Frecuentes:

sedacion excesiva, mareos, fatiga y ataxia. Somnolencia diurna,
déficit de la capacidad de atencion, concentracion y alteracion de
algunas funciones cognitivas

e Ocasionales:

vertigo, confusion, Depresion mental, nauseas, obnubilacion,
diplopia, hipotension, cefalalgia. Dificultades amnésicas, suefios
vividos.

 Raros:

Ictero, trastornos hematoldgicos, reacciones de hipersensibilidad,
agranulocitosis y reacciones toxicas hepaticas.

Otros: trastornos de la funcidon sexual, embriotéxicos, tolerancia al
efecto inductor del suefio, farmacodependencia, dependencia fisica
y psicoldgica y la subsiguiente dificultad de retirada del farmaco



Medicamentos usados en el tratamiento de la mania

Sales de litio (carbonato de litio)

Es de eleccion en el tratamiento de la fase maniaca del
desorden afectivo bipolar (enfermedad maniaco-depresiva) y se
usa como profilactico de esta enfermedad, pues previene las
oscilaciones de los estados del animo.

Acciones farmacoloégicas.

Es efectivo clinicamente a concentraciones plasmaticas entre
0,5-1 mmol/L. Si se superan los 1,5 mmol/L, se producen
efectos toxicos variables.

En maniacos, corrigen los trastornos del sueio.



Mecanismo de accion.

Las sales de litio provocan muchos cambios
bioquimicos. Es posible que los

efectos del litio sobre la distribucion del sodio,
calcio, magnesio y el metabolismo de la glucosa,
contribuyan a los efectos antimaniacos y que
ejerzan una accion moduladora, al inhibir la
secrecion de noradrenalina y

dopamina en las terminaciones nerviosas e
Intensificar la descarga de serotonina. Provocan
también un incremento en la inactivacion de
aminas



Farmacocinética.

Es variable entre individuos, pero estable con el tiempo en
cada paciente.

Su absorcion por el tubo digestivo, es rapida.

No se une a las proteinas plasmaticas. Entra lento a las
células, al liguido extracelular y alcanza el liquido
cerebrovascular a las 24 h, donde su concentracion es del
50 % de la plasmatica.

No es metabolizado. La mitad de la dosis se excreta por
via renal dentro de las 12 h de su administracion oral y el
remanente se excreta en las proximas 1-2 semanas.

Esta fase lenta de excrecion, explica la acumulacion
progresiva con una dosis regular. El t1/2 es de 20-24 h.
Las sales de litio poseen un estrecho margen terapeutico,
por lo que el monitoreo es esencial



También se eliminan por las heces (1 %), el sudor
(4-5 %), la saliva (duplica la concentracion
plasmatica) y las lagrimas (similar al plasma); ello
hace posible que estos liquidos sirvan para el
monitoreo del litio, en lugar del plasma. No deben
ser administrados en mujeres que lactan, puesto

gue se excretan por la leche materna.



Efectos indeseables

Frecuentes:

-Nauseas, vomitos, anorexia, dolor abdominal y diarreas
profusas.

—Temblores gruesos, ataxia y convulsiones.

Luego puede ocurrir:

—Letargo, debilidad y disminucion del nivel de conciencia, que
puede llegar al coma.

— Poliuria, polidipsia, retencion de sodio (edema pretibial),
miccion imperiosa, incontinencia urinaria, debilidad muscular
Ocasionales: leucocitosis, erupcion cutanea, acné, aumento de
peso, arritmias cardiacas, hipotension y albuminuria.

Rara vez: seudotumor cerebral, bocio, hipotiroidismo.
Coloracion azulada de la piel, frialdad de miembros







