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1. FAarmacos antidepresivos

Sintomatologia de la depresion

Sintoma psicolégicos Sintomas somaticos
Profunda tristeza Trastorno del sueno
Sentimiento culpa Trastorno del apetito
Falta de concentracion Cansancio
Baja autoestima Pérdida libido
Desintereés Lentitud mental y motora
ldeas suicidas Problemas hormonales

Hipotesis monoaminérgica:
Déficit NA, 5-HT, DA




1. FAarmacos antidepresivos

Efecto en diferentes dianas:

1.

Inhibidores de la monoaminooxidasa (iMAO)
Inespecificos (p.ej. fenelcina) o especifico MAO, (p.ej.

Moclobemida)

Inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (p.ej. Fluoxetina, citalopram) y noradrenalina
(p.ej. Reboxetina, bupropion)

Antidepresivos triciclicos (p.ej. Imipramina, amitriptilina)
Inhibidores de la recaptacion de serotonina vy
noradrenalina (p.ej. Venlafaxina, duloxetina)

Antagonistas de los receptores de monoaminas (p.ej.

mirtazapina, trazodona)



1. FAarmacos antidepresivos

Antidepresivos triciclicos y relacionados

Efecto terapéutico

Impiden la recaptacidon de la serotonina y la noradrenalina
Antidepresivo (2-4 semanas de retraso)

Ansiolitico (ansiedad crbonica, ataques de panico, fobias,
bulimia, TO...)

Sedante (antagonismo H1, alfa1: amitriptilina, trazodona...)
Analgésico en dolo cronico (dolor neuropatico, oncologico,
artritico...)

Efectos adversos

Cardiovasculares: hipotension ortostatica (antag alfal),
taquicardias, arritmias (recaptacion NA + antg AchM, bloqueo
canal)

Antimuscarinicos: boca seca, visidon borrosa, estrenimiento,
confusidon mental...



1. FAarmacos antidepresivos

Antidepresivos triciclicos y relacionados

Otros efectos adversos

Crisis sudor (¢mecanismo?)

Riesgo de convulsion en epilépticos (ADT, bupropion)
Facilitacion de crisis maniaca en depresion bipolar (todos)
Reacciones de hipersensibilidad (hepatitis alérgica,
fotosensibilidad)

Muerte (bloqueo cardiaco- ADT dosis terapéuticas)

Incremento de peso (ADT)

TOXICIDAD— MORTALES (suicidio) Interaccion con farmacos SNC £
(potenciacion o inhibicion efecto de otros farmacos)
Mas frecuente: arritmias (tratamiento propranolol)
Sintomas: arritmias, coma, depresion respiratoria, convulsiones




2. Farmacos antipsicoticos

¢Queé es la esquizofrenia?

= Laesquizofrenia es un trastorno mental severo que afecta al pensamiento,
la percepcion, las emocionesy la conducta

= Heterogéneo

= Afecta auna persona de cada 100. Es poco frecuente antes de la pubertad
y mas probable que comience a 15-35 anos.

= Confrecuencia dura toda la vida

Sintomas de la esquizofrenia

SINTOMAS
NEGATIVOS
“resta”




2. Farmacos antipsicoticos

SINTOMAS
POSITIVOS

“‘suma’

Alucinaciones (auditivas, visuales, olfatorias o somaticas)

Delirios: conviccion errdnea de origen patoldgico que se manifiesta a pesar
de razones contrarias y sensatas (de persecucion, de culpa, de grandeza,
religiosos, somaticos, de referencia...)

Negacion de la enfermedad

Pensamiento alienado: Pérdida de control sobre el propio pensamiento,
que se vive como si alguien o algo se lo robase o lo controlase.

Suspicacia, desconfianza



2. Farmacos antipsicoticos

SINTOMAS
NEGATIVOS
“resta”
ﬁ
Empobrecimiento afectivo
Retraimiento emocional (desinterés, falta motivacion)

Aislamiento social

Sintomas de desorganizacion: pensamiento desorganizado, incongruencia
afectiva, conductas extravagantes

Sintomas cognitivos: afectacion de funciones ejecutivas basicas
(concentracion, memoria, atencion)

Sintomas afectivos (depresivos, maniacos, irritabilidad, cambios bruscos de
humor)



2. Farmacos antipsicoticos
Etiopatogenia

v' Problemas en la transmisiéon dopaminérgica central
v' Otros sistemas implicados: serotonina, glutamato

Todos los farmacos antipsicoticos son antagonistas D2

Corteza <« ) | [ .| Estriado
frontal | ) _
Sustancia
negra

Vias dopaminérgicas

Nucleo
accumbens

Hipocampo




2. Farmacos antipsicoticos

Consecuencias del bloqueo dopaminérgico

- BLOQUEO DE LA VIA MESOLIMBICO-CORTICAL

1.- Efecto antipsicético

2.- Problemas psicomotores

- BLOQUEO DE LA VIA NIGROESTRIATAL

1.- Parkinsonismo
2.- Distonias, acatisia
3.- Discinesias tardias

« BLOQUEO DE LA VIA
tuberoinfundibular

1.- Ginecomastia

2.- Galactorrea

3.- Anemorrea, infertilidad

Los antipsicoticos de primera generacion son antagonistas D2

INSTITUTO DE
PSICOFARMACOLOGIA

http://psychopharmacologyinstitute.com/antipsychotics/first-

generation-antipsychotics/
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2. Farmacos antipsicoticos
Clasificacion de los antipsicéticos

Tipicos (haloperidol) y atipicos (clozapina)

CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ANTIPSICOTICOS:
1.-Perfil farmacologico (antagonismo D2)

2.-Menor frecuencia de efectos extrapiramidales
3.-Mayor eficacia frente a sintomas negativos

Antagonismo de diferentes receptores

En especial En especial Todos, en Risperidona, En especial,
tioridazona, clorpromacina especial clozapina prometacina,
clorpromacina haloperidol, clorpromacina

tiotixeno

Receptor Receptor Receptor de Receptor de Receptor de
colinérgico adrenérgico a dopamina serotonina histamina H,
(muscarinico)




2. Farmacos antipsicoticos
Clasificacion de los antipsicéticos

Tipicos:

Clorpromacina; AntiD2, M, H1, a1
Antipsicotico débil Vv

Sedacion, agitacion, hipotension

, , iEfecto antipsicético
Haloperidol; anti D2 1 1 retardado! Inicio

Efecto antipsicotico en s. positivos efecto 3-6 semanas

Efectos extrapiramidales 1 (Anti D2)
Sedacion y vegetativos Vv

Atipicos:

Clozapina; anti 5-HT eta D2 ¥
Efecto antipsicotico en s. negativos
Menor bloqueo nigroestriatal (\/ )
Agranulocitosis

Eficaz en resistentes




3. Farmacos antiepilépticos

La epilepsia es una enfermedad crdénica de etiologia diversa
caracterizada por crisis recurrentes producidas por descargas
neuronales excesivas.

Clasificacion:

Generalizadas (tonico/clonicas, mioclonias, toénicas, clonicas, crisis de

ausencia, estado epiléptico) Y parciales
Etiopatogenia
Desequilibrio = excitabilidad neuronal excesiva

v 1.1 Transmision GABA (--)

v 1.2 Transmision glutametérgica (++)



3. Farmacos antiepilépticos

Mecanismos generales de los antiepilépticos:

1.- Inhibicidon de canales voltaje-dependientes (Na+ o Ca?*)
2.- Potenciar el sistema GABA
3.- Inhibir el sistema glutamatergico

Son fdrmacos anticonvulsivantes los que se utilizan para prevenir
el potencial dafno producido por las descargas excesivas

-~ Imagen de un EEG de un nifio durante una crisis
. epiléptica de ausencia.

_J’jlf Extraido de Wikimedia Commons (CC BY-SA 2.0)
https://es.wikipedia.org/wiki/Epilepsia
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3. Farmacos antiepilépticos

Mecanismos de accion de los antiepiléepticos

Bloqueo de canales voltaje-dependientes (bloqueo de
excitabilidad):

Na*-canales voltaje-dependientes
fenitoina
carbamacepina
valproato

Canales Ca2+-tipo T
etosuximida

Canales Ca?+- tipo N + modulacion exocitosis por union a

SV2A
levetiracetam




3. Farmacos antiepilépticos

Mecanismos de accion de los antiepiléepticos

Potenciacion de transmision GABA:

Agonistas GABA (directos/ indirectos)
benzodiazepinas (diazepam, clonazepam)
barbituricos (fenobarbital, primidona)
gabapentina, tiagabina, bigabatrin

Inhibicion de la transmisién glutamateérgica
Liberacidén de glutamato
lamotrigina

Antagonismo de receptores glutamatérgicos
topiramato




3. Farmacos antiepilépticos

* Inhibidores de los canales voltaje-dependientes

Fenitoina, carbamacepina, valproato: canales Na* (-)
Crisis generalizadas y parciales - preventivo

Fenitoina : metabolismo saturable
margen terapéutico estrecho - control conc. plasma
muchas interacciones (inductor enzimatico)

Carbamacepina: antiepilético con accion analgesica,
antimaniaca, Trastorno bipolar

Valproato: antiepilético con accién antimaniaca, analgeésica,
Trastorno bipolar

Etosuximida: bloqueo de canales Ca 2+
Util en crisis de ausencia



3. Farmacos antiepilépticos

* Inhibidores de los canales voltaje-dependientes

Etosuximida: bloqueo de canales Ca 2+
Util en crisis de ausencia

Levetiracetam: bloqueo parcial de canales Ca?t vy
modulacion de la exocitosis por al unidn a la glicoproteina
SV2A

Util en epilepsia de inicio parcial y epilepsia generalizada
idiopatica.



3. Farmacos antiepilépticos

« Potenciacion de la transmision GABA
Benzodiazepinas: Diacepam, clobazam, clonazepam

Mecanismo de accion:
 GABA, —agonista alostérico
« Combinacion GABA ligando/receptor mantiene un canal de CI-

abierto hiperpolarizando la membrana

Efectos terapéuticos: En crisis convulsivas status epilepticus

Efectos adversos: SEDACION
Tolerancia- no para uso cronico
Dependencia

Problemas cognitivos (en ninos ¥ capacidad
aprendizaje)



4. Farmacos ansioliticos e hipnoticos

Benzodiazepinas: Alprazolam, daizepam, lorazepam...

Mecanismo de accion: ver farmacos antiepilépticos (benzodiazepinas)

Efectos farmacologicos

1.- Ansiolisis (inmediata)

2.- Sedacion e hipnosis

3.- Relajacion muscular (central)
4.- Anticonvulsivante

5.- Amnesia anterograda



4. Farmacos ansioliticos e hipnoticos

Benzodiazepinas: Clasificacion

v'Mismos efectos farmacologicos

v Propiedades farmacocinéticas distintas = determinan su uso

1) Accion corta (<6 h):
triazolam, midazolam

2) Accion intermedia (6-30 h):
lorazepam, alprazolam

3) Accion larga (»30 h)
(metabolitos activos):

diazepam

Estructura quimica genérica de

benzodiazepina
Publicado por NEUROtiker en Wikimedia

Commons con licencia CC BY 3.0.

https://es.wikipedia.org/wiki/Benzodiazepina
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4. Farmacos ansioliticos e hipnoticos

Benzodiazepinas

Utilidad terapéutica

1.- Ansiedad aguda (accion media/larga)
2.- Insomnio (accion corta/intermedia)
3.- Anestesia

Pre-anestesia o como complemento:
Accion ansiolitica, sedante-hipnética,
Relajante neuromuscular, amnesia anterograda

4.- Problemas musculares- espasmos musculares...
5.- Convulsiones

status-epilepticus

abstinencia al etanol

tétanos



4. Farmacos ansioliticos e hipnoticos

Benzodiazepinas

Efectos adversos

1.- Sedacion, sueno, falta de atencion
2.- Incoordinacion motora, debilidad muscular
3.- Amnesia anterograda (lorazepam)

4.- Depresion respiratoria/ hipotension (adm. rapida, i.v.)
Puede ser mortal administrados junto con otros inhibidores
SNC
Tto: FLUMAZENILO (antagonista Benzo)

5.- Otros:
Efecto rebote, resaca
Reacciones paradojicas (nerviosismo, agresividad...)
Teratogenia en embarazo (1. trimestre)



4. Farmacos ansioliticos e hipnoticos
Benzodiazepinas

Efectos adversos

6.- Tolerancia
Sedante/hipnético y anticonvulsivante » ansiolitico
Cruzada con etanol y otros sedantes

7.- Dependencia (2-4 semanas como hipnotico)
Cuidado con las de accidn corta, dosis altas
Adiccion Psicolégica + fisica

Sindrome de abstinencia (bajar dosis paulatinamente):
ansiedad, insomnio, temblores, convulsiones,
alucinaciones....



4. Farmacos ansioliticos e hipnéticos

Benzodiazepinas: evolucion consumo en Espana

3 - agencia espafiola de
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El grupo de hipnoticos y sedantes experimento un incremento
del 81.8%. mientras que el de los ansioliticos aumentd un 46.8%

(figuras 2 y 3).



Consideraciones en fisioterapia (l)

Antiepilépticos

El tratamiento farmacolégicos de la epilepsia puede conllevar efecto
adversos en el SNC potencialmente importantes. Entre ellos se
encuentran sedacidon, mareos o vértigos. Es frecuente que el paciente
deje de colaborar en la terapia y que sufra caidas. Atencidon expresa a

la prevencidn de caidas.

Antipsicoticos

El paciente tratado con antipsicéoticos puede presentar poco interés
en el tratamiento fisioterapéutico. Atencidn a los signos de
parkinsonismo provocados por estos farmacos, pueden ser efecto de
sobredosificacion.

En farmacos inyectables no masajear o aplicar calor en la zona de la

inyeccion para evitar alteraciones de la absorcion.



Consideraciones en fisioterapia (ll)

Benzodiazepinas

Las benzodiazepinas ademas de utilizarse como terapia para
trastornos de ansiedad e insomnio, se utilizan como relajantes
musculares y pueden causar sedacion. En fisioterapia el efecto
adverso mas remarcable es la debilidad muscular provocada por
éstos.

La primera medida para el tratamiento de la falta de sueno ha de ser
no farmacoldgico. El ejercicio fisico asi como técnicas de masoterapia
e hidroterapia pueden ser de ayuda y retrasar la necesidad de la
ingesta de hipnoticos.



