Psicofisiología
2ª Evaluación


TEMA 6

TRANQUILIZANTES





Ansiedad y Depresión están relacionadas
· Controversias

Ansiedad y Depresión son independientes ( antidepresivos no tratan la ansiedad.

1. DESCRIPCIÓN clinica de la ansiedad

· Angustia emocional incapacitaste ( no vaga insatisfacción

· Síntomas ( similares al Miedo, Terror, pero sin origen determinado.










   (( Tasa cardiaca
Cambios en el “Sistema de lucha o huida”   (( Tasa respiratoria









   (( Transpiración

· Síntomas SUBJETIVOS:
· Inseguridad interior

· Irritabilidad

· Sensación inminente catástrofe

· Temor

· Otros Síntomas:
· Enfermedad fisica ( Molestias Cardiacas.

Ansiedad
(
(( tasa cardiaca
( 
Corazón necesita Oxigeno
(
ANGINA

· Diarrea

· Obnubilación vista, mareos provocados por la Hiperventilación
· Sonrojamiento

· Carraspera

· Transpiración (manos)

· “Nervios en el Estomago”

· A veces ( Estado Crónico Leve Ansiedad + Episodios de Gran Terror ( Ataques de Pánico

· FREUD:

· Todos los trastornos neuróticos ( formas de Respuestas a la ansiedad.
· Ansiedad ( centro de todas las neurosis.

2. tratamiento
· Drogas ( + mas utilizadas en tratamientos psicóticos graves ( Esquizofrenia Y Maníacos – Depresivos

· Psicoterapia 

 + mas utilizadas en tratamientos no psicóticos ( Ansiedad
· Terapia Conductista


Ansiedad ( Esfuerzo del ego por reprimir impulsos sexuales INACEPTABLES por el inconsciente.

· PSICOTERAPIA

Un 60% mejorar  ( sin aplica psicoterapia también mejorar








Ej. Desenbilización (relajación)

· Tratamiento conductual

Útil si la Ansiedad es provocada por R respuesta a EE estímulos Externos Específicos ( fobias

· Barbitúricos (mitad siglo XX): sedante usado para tratar ansiedad

· Acción ultracorta: minutos ( Anestesia.

· Acción corta: 4-8 horas ( Sedación Preoperatoria

· Acción 6-8 horas ( Insomnio

· Acción lenta: 10- 12 horas ( Sedación Continua 

· Ej Fenobarbital ( sedante adictivo (todos los barbituricos)( Hipertension, Epilepsia, Neurosis.
· Descubrimiento de los TRANQUILIZANTES
· Berger ( buscaba antibacterianos y halló sustancia que relajaban sin dormir.

· Derivados + mas eficaces para (( mejorar la ansiedad ( meprobamato

· Meprobamato (
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 Barbituricos) ( somnolencia, adicción, sindrome abstinemcia
3. BENZODIACEPINAS


Poco útil

· Meprobamato
Demostró ser un fármaco capaz de influir Selectivamente sobre la Ansiedad

· Se sintetizo: BENZODIACEPINAS

LIBRIUM

(clordiazepóxido)

VALIUM

(diazepan)

· Relajación, mejor sueño

· Desaparecen síntomas (
· Alivian ansiedad 

· Provocan ligera somnolencia
Psicológicos

Físicos

En pocas semana tolerancia 

 (( ansiedad sin sueño

· Benzodiacepinas: 
· Principales ventajas ( difícil consumir una dosis letal (
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Barbituricos)

Adicción, Tolerancia, Síndrome Abstinencia aunque (( menores             que barbitúricos y meprobamato.
· DESVENTAJAS 





  
alcohol
(( potencia efectos depresivos del






barbituricos

4. MODO DE ACTUACIÓN DE LAS BENZODIACEPINAS
· Principios de los 70:















Benzodiacepinas 

Meprobamato 

Barbitúricos

(
Efectos Similares

Sedación 

Relajación Muscular 

Ansiolíticos

· TOLERANCIA y DEPENDENCIA CRUZADA ( también con en Alcohol

Meprobamato 

Barbitúricos 

Alcohol
(
Dosis Sedante 
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Dosis Ansiolitica






Benzodiacepinas
(
Dosis Sedante > Dosis Ansiolitica


Meprobamato, Barbitúricos y Alcohol mismo sitio de acción 

Benzodiacepinas lugar de acción relacionado pero diferente.

· Gaba  (Receptores benzodiacepinas) ( efectos inhibitorios
· Efectos inhibitorios potenciados por el alcohol, Barbitúricos, meprobamato y benzodiacepinas.
· Hay receptores para las Benzodiacepinas en el cerebro

· No hay ningún neurotransmisor que se una a esos receptores.

· Gaba estimula la unión de las benzodiacepinas a los receptores
Valium y gaba actuan en sitios relacionados
· Benzodiacepinas facilitan la accion del gaba


     sistema lÍmbico ( AMÍGDALA

· Distribución Receptores Benzodiacepinas 
     cortex cerebral

· Pertenecen a un Mecanismo Natural Regulador de la Ansiedad
· Hay drogas que (( ansiedad ( carbolinas
5. sitio de union sedante – convulsionante

· Las drogas sedantes bloquean las drogas convulsionantes

Tienen un antagonismo selectivo
Por tanto sitios de unión relacionados

   Gaba

· receptores 
   benzodiacepinas


   sedante – convulsionante 

· Están muy próximos en un gran COMPLEJO – receptor formado por subunidades que interactúan entre si

· mecanismo

· gaba (( conductancia cl-

· gaba + benzodiacepinas ( (( conductancia cl- ( (( inhibición postsináptica ( (( frecuencia de disparo

Hiperexcitabilidad


Ansiedad


Convulsiones





Afectan la misma Transmisión Sináptica
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