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                      TEMA 6

ANTIDEPRESIVOS Y ESTABILIZADORES DEL ANIMO
Cambios producidos por los fármacos antidepresivos.

En el estado de ánimo, en los neurotransmisores (NT) y en la sensibilidad del receptor.

¿Qué mecanismo explica la acción retardada de los fármacos antidepresivos?.

La hipótesis de la regulación a la baja de los receptores de NT de la acción antidepresiva.

¿Cuándo se convierte el estado normal en estado de depresión?.

Cuando se agota el NT y los receptores postsinápticos se regulan al alza.

¿Cómo son las acciones de los antidepresivos sobre los receptores de NT?.

Inmediatas y /o retardadas.

¿Qué receptores de NT son regulados a la baja por la mayor parte de antidepresivos?.

El receptor beta 1 en la sinapsis norepinefrinérgica (NE).

El receptor serotonina 2 en la sinapsis serotoninérica (5HT).

¿Cuáles fueron los primeros antidepresivos eficaces descubiertos?.

Los inhibidores inmediatos del enzima MAO (IMAO).

¿Por qué se les llama inhibidores suicidas a algunos IMAO?.

Porque una vez unido el enzima al inhibidor no puede volver a funcionar.

Subtipos de MAO.

A: metabolizan la serotonina y la norepinefrina.

B: convierten las protoxinas en toxinas.

¿Qué riesgo se corre cuando la MAO A es inhibida?.

De sufrir crisis hipertensivas si se usan en conjunción con medicaciones peligrosas o ingesta de alimentos de alimentos que contengan tiramina.

¿En que enfermedad se usan los IMAO B?.

En procesos neurodegenerativos como la enfermedad de Parkinson.

¿Qué IMAO evita el peligro de los IMAO A?.

Los inhibidores reversibles de la MAO A (IRMA), los cuales pueden ser desplazados del enzima por la NE acumulada por la ingesta de tiramina.

¿Por qué reciben ese nombre los antidepresivos tricíclicos (ATC)?.

Porque su estructura orgánica contiene tres anillos.

Propiedades farmacológicas asociadas a las acciones terapéuticas de los ATC.

Inhibición de la recaptación de serotonina (IRS). 

Inhibición de la recaptación de norepinefrina (IRN).

Propiedades farmacológicas asociadas a los efectos secundarios de los ATC.

Anticolinérgico / antimuscarínico (M1).

Antagonista adrenérgico alfa (alfa).

Antihistamínico (H1).

Tipo de modulación que producen las acciones terapéuticas.

Alostérica negativa.

Acción terapéutica de los ATC.

La depresión desaparece.

Efectos secundarios de los ATC.

M1: estreñimiento, visión borrosa, sequedad de boca y somnolencia.

Alfa: mareos, disminución de la presión sanguínea y somnolencia.

H1: ganancia de peso y somnolencia.

¿Con qué fármacos se suprimen los efectos secundarios de los ATC?.

Con los inhibidores selectivos de la recaptación de la serotonina (ISRS).

Efectos de los ISRS.

Bloquean el transportador de 5HT y suprimen el bloqueo de recaptación de NE.

¿Para que otro tratamiento son adecuados los ISRS?.

Para el trastorno obsesivo compulsivo.

Efectos secundarios de los ISRS.

Agitación, acatisia y disfunciones sexuales.

Mecanismo de acción de los ISRS.

Bloqueo de la bomba de recaptación.

Incremento de la serotonina somatodentrítica.

Regulación a la baja de los autorreceptores somatodentríticos serotoninérgicos.

Activación del flujo de impulsos neuronales.

Aumento de la liberación de serotonina desde los terminales del axón.

Regulación a la baja de los receptores de serotonina postsinápticos.

Responsable de las acciones terapéuticas de los ISRS.

La recuperación del tráfico de impulsos neuronales.

¿Qué es el bupropión?.

El agente prototipo del grupo de bloqueadores de la recaptación de NE y dopamina (IRND).

¿Qué otro nombre reciben los IRND?.

Moduladores adrenérgicos.

¿Cuál es el responsable de los efectos antidepresivos del bupropión?.

Un metabolito activo del mismo que se concentra en el cerebro.

Efectos secundarios del bupropión.

Incremento de la incidencia de crisis epilépticas sin las disfunciones sexuales de los ISRS.

¿Qué es la venlafaxina?.

El agente prototipo de los inhibidores de la recaptación de la serotonina – norepinefrina (IRSN). 

¿Qué otro nombre reciben los IRSN?.

Inhibidores duales de la recaptación.

¿Qué otra recaptación inhibe la venlafaxina?.

La de la DA.

¿Qué son las fenilpiperacinas?.

Antagonistas de los receptores de serotonina – 2 que además bloquean la recaptación de serotonina (ASIR).

Efectos de la trazodona.

ASIR, bloqueo de los receptores alfa 1 y de los receptores de histamina.

Efectos secundarios de la trazodona.

Sedación y priapismo.

Diferencias entre la nefazodona y la trazodona.

La nefazodona es menos potente, posee además propiedades IRN y no posee sus efectos secundarios.

¿En que trastornos se emplea el litio?.

En episodios de manía e hipomanía, para prevenir episodios recurrentes de una enfermedad y en el trastorno maníaco depresivo.

Mecanismo de acción del litio.

Modificación de sistemas de segundos mensajeros, alterando las proteínas G o los enzimas con que interactúan estas.

¿Qué fármacos son eficaces para trastornos maníaco depresivos y para pacientes refractarios al litio?.

Ciertos anticonvulsivantes como la carbamacepina y el ácido valproico.

Tipos de tratamientos antidepresivos.

Monoterapia: agente de 1ª línea.

Combo clásico: agente de 1ª línea + Li / valproato, carbamacepina.

Combo cauteloso: ATC + IMAO

Combo hormonal: agente de 1ª línea + hormona

Combo de serotonina: ISRS + agente que incremente la serotonina

Combo adrenérgico: ATC, IRSN, IRND + agente adrenérgico

Combo heroico: combo de serotonina + combo adrenérgico

¿Cuándo es especialmente útil la terapia electroconvulsiva (TEC)?.

Cuando se desea un rápido comienzo de sus efectos y cuando los pacientes son refractarios a fármacos antidepresivos.

Principales problemas asociados a la TEC.

Perdidas de memoria y estigma social.

