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Lineamientos para
dosificacion y monitoreo

por Charles DeBattista, DMH, MD, y
Alan F. Schatzberg, MD

En los dltimos 10 anos, los agentes psicotrépicos se
han convertido en uno de los farmacos mas comunes y
lucrativos en toda la practica médica. Esto ha sido resul-
tado de, y ha provocado por tanto, una mayor inves-
tigacién y mayores presupuestos para el desarrollo de
agentes psicofarmacoldgicos. Los nuevos desarrollos se
presentan de varias maneras, desde farmacos nuevos
hasta nuevas indicaciones para agentes ya existentes. Es
posible que las nuevas formulaciones de farmacos lan-
zados al mercado con anterioridad permitan una dosifi-
cacién y administraciéon mdas convenientes. Desde la
edicién 2000 de esta actualizacién, se han lanzado varios
agentes nuevos.

Se ha aprobado la Reboxetina (Edronax, de Phar-
macia) en més de 30 paises y ha estado disponible en
Europa como antidepresivo durante varios afos. El
Deparamento de administracién de alimentos y medi-
camentos de los EEUU (Food and Drug Administration
[FDA)]) retrasé la aprobacion de la reboxetina. Un pro-
bable defecto en el disefio de investigacién en las
pruebas estadounidenses provoco la imposibilidad de
separar la reboxetina del placebo en la evaluacién preli-
minar del resultado. Ahora se han completado nuevos
estudios, sin embargo, no hay certeza que la reboxetina
obtenga aprobacién.

La ziprasidona (Geodon, de Pfizer), un antipsicético
atipico, recibi6 recientemente la aprobacién de la FDA.
Sin embargo, los rodeos con respecto de cualquier adver-
tencia cardiovascular de tipo “caja negra” propiciaron
que la FDA observara con mayor cautela los efectos de
conduccién cardiaca de los antipsicéticos. Algunos
agentes que se han utilizado durante décadas incluyen
una advertencia de caja negra acerca de la prolongacién
QTc. Entre los antipsicéticos tipicos que han recibido
esta advertencia se encuentra la tioridazina (Mellaril, de
Novartis), que ha sido de uso comun para el tratamiento
de la psicosis durante casi 40 afos.! Es probable que
varios otros agentes tipicos y atipicos agentes finalmente
muestren la misma propension a los efectos QTc.

La caracteristica que distingue a las ziprasidona
puede ser su falta de propensioén a provocar el aumento
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de peso.? El aumento de peso ha representado un
problema importante de los antipsicéticos atipicos asi
como con agentes de baja potencia, tales como la clor-
promazina (Thorazina, de GlaxoSmithKline). Tal y
como sucede con otros antipsicéticos atipicos, la zip-
rasidona puede contar con propiedades para subir o
estabilizar el estado de animo. * Otra caracteristica dis-
tintiva de la ziprasidona es que es el tinico antipsicético
atipico que se presenta como inyeccién intramuscular
(IM). En los préximos dos afios, es probable que haya
otros agentes atipicos con presentaciéon IM o de dep6-
sito, incluyendo la risperidona (Risperdal, de Janssen) y
la olanza-pina (Zyprexa, de Lilly). La olanzapina cuenta
recientemente con presentacién de tableta que se
disuelve en la boca antes de ser absorbida (Zyprexa
ZYDIS, Eli Lilly).

Los anticonvulsivos, incluyendo la gabapentina
(Neurmtina, de Pfizer), la lamotrigina (Lamictal, de
Glaxo SmithKline), y el topiramato (Topimax, de Ortho-
McNEeil), contintian bajo investigaciéon para el trata-
miento de trastornos del estado de &nimo y de la
ansiedad. Un anticonvulsivo de reciente introduccion, la
oxcarbazepina (Trileptal, de Novartis), muy proba-
blemente comience a utilizarse en el tratamiento del
trastorno bipolar. La oxcarbazepina se ha estudiado para
el tratamiento del trastorno bipolar durante muchos
afios y parece ser efectiva.* Se encuentra relacionada
quimicamente con la carbamazepina (Tegretol, de Nova-
rtis), pero carece de muchas de las interacciones con
farmmacos de carbamazepina y de algunos de los efectos
secundarios.® Una desventaja importante es el costo: la
oxcarbazepina es por mucho, mas cara que la carba-
mazepina en genérico.

El divalproex sodio (Depakote, de Abbott) se
encuentra ahora dis-ponible en una formulacién de
toma Unica al dia de liberacién prolongada para la
indicacion de la FDA para profilaxis de migrana. Esta
preparacion del divalproex se estudiara atin mas para
el tratamiento de mania, a pesar de que en un estudio
preliminar no demostré ser eficaz. Ademas, el dival-
proex recibi6 una advertencia de caja negra en el 2000
con respecto del riesgo de pancreatitis, a pesar de que
la pancreatitis provocada por el divalproex parece ser
idiosincratica y extremadamente fuera de lo comun.
El informe sobre pancreatitis aislada y asociada al
farmaco no ha tenido un impacto sustancial en el uso
extendido del divalproex para el tratamiento del
trastorno bipolar.
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La rivastigmina, un nuevo inhibidor de la
acetilcolinesterasa (Exelon, de Novartis) se introdujo en
el ano 2000 para el tratamiendo de la enfermedad de
Alzheimer de leve a moderada. Se piensa que la rivas-
tigmina es selectiva al dirigirse primero a las regiones de
la corteza hipocampica y cerebral del encéfalo.” El far-
maco ya se ha aprobado en mas de 70 paises y ha
demostrado su efectividad al mejorar el deterioro de la
cognicién y de actividades de la vida diaria relacionados
con la demencia.?

Tal y como sucede con otros inhibidores de la
acetilcolinesterasa, los efectos secundarios principales
de rivastigmina son nauseas relacionadas con la dosis,
sudoracién, mareos, mialgia e incontinencia urinaria.
La mayoria de los pacientes parecen capaces de tolerar
la rivastigmina; al menos 10% de los pacientes suspen-
den la medicacion debido a dosis mas altas mas que por
los efectos secundarios. Es posible que haya pacientes
que reaccionen mejor con la rivastigmina que con el
donepezil (Aricept, de Pfizer), pero hacen falta més
p ruebas comparativas. Del mismo modo, la galantamina
(Reminyl, de Janssen) es un inhibidor de la acetilcoli-
nesterasa aprobado recientemente que aparentemente
mejora el funcionamiento, el comportamiento y la me-
moria diarios en pacientes con la enfermedad de
Alzheimer. Tiene un perfil de efectos secundarios similar
al de otros inhibidores de la colinesterasa.

Se esperan nuevas preparaciones de farmacos estab-
lecidos, especialmente formulaciones de liberacién pro-
longada. Se aprobo la fluoxetina (Prozac, de Eli Lilly) en
el 2001 como una formulacién a ingerirse una vez por
semana, lo que puede resultar atractivo para aquellos
pacientes que tienen problemas para cumplir con una
medicacién de dosis diaria. Sin embargo, el olvido de
una dosis semanal puede resultar més problematico que
el olvido de una dosis diaria. También se introdujo al
mercado recientemente una presentacion de la mirta-
zapina, una tableta de disolucién oral (Remeron SolTab,
de Organon). Para los pacientes que tienen problemas
para tragar pildoras, esta tableta sabor naranja de rapida
desintegracién puede representar una ventaja.

Se han emitido nuevas indicaciones para anti-
depresivos establecidos. Esto incluye la primera indi-
cacién para el trastorno disférico presmenstrual—la
fluoxetina bajo el nombre comercial Sarafem (de Eli
Lilly)—y la sertralina (Zoloft, de Pfizer) para el trastorno
de estrés post traumatico. Ademads, la venlafaxina
(Effexor, de Wyeth-Ayerst) se ha convertido en el primer
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antidepresivo indicado para el tratamiento del trastorno
de ansiedad generalizada (TAG). También se aprobé la
paroxetina (Paxil, de GlaxoSmithKline) como agente
autorizado para el tratamiento de TAG.

Tal y como ha sucedido con ediciones anteriores, la
edicién 2002 de esta monografia busca ofrecer un grupo
de tablas actualizadas y el marco para la aplicacién de
esta lista de agentes psicotrépicos en constante expan-
sién en la practica clinica. B

Comentario
Alberto Monchablon Espinoza, MD

Desde la década del cincuenta, en que se introdujo la
clorpromacina para el tratamiento de la mania, se inicia
la neuropsicofamacologia, que tanto impacto generé en
la denominada década del cerebro, por el gran desa-
rrollo de nuevas moléculas vinculadas al tratamiento de
la mayoria de los trastornos mentales, incidndose asi
una verdadera terapéutica psiquidtrica altamente vin-
culada al quehacer médico, por lo que la psiquiatria
recibi6 un gran impulso de las denominanas
neurcciencias. Si bien hubo una suerte de hipermedi-
calizacién, hoy podemos comprobar una lenta ate-
nuacién de este fenémeno, ya que no puede reducirse el
tratamiento de las enfermedades mentales sélo a planes
o esquemas de medicaciéon. Ni la psicoterapia ni la
psicofamacologia deben ser excluyentes, sino métodos
complementarios. Este impacto lleg6 a Latinoamérica
con pocos afios de atraso, debido a las regulaciones
locales de cada pais. Pero, practicamente lo que se usa
en el mundo también se aplica en Latinoamérica. Por
ejemplo, la informacién incluida en el Libro Negro—
basada en los lineamientos desarollados por el FDA de
los Estados Unidos—es un recurso valioso a pesar de las
diferencias en la practica clinica. Quiz4 no seamos coin-
cidentes con las dosis maximas incluido aqui. Por otra
parte, la cuantificaciéon del farmaco utilizado, a nivel
hematico, no es una practica habitual, pues siguen
siendo los parametros clinicos los que regulan esta evo-
lucién. Tambien, existen diferencias etnoculturales, que
tienen que ver con la diferente adherencia a los
medicamentos y tratamientos en general, y el problema
absolutamente real del costo econémico de los
modernos medicamentos.
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Nombre genérico

Pais Nombre comercial __Laboratorio
Acido valproico/Divalproex
Brasil Depakene Abbott
Depakote Abbott
Epilenil Biolab/Sanus
Centro América Epival Abbott
Valpakine Sanofi-Synthelabo
Colombia Depakene Abbott
Ferbin Novamed
Valprosid Bago
Chile Atemperator Drugtech
Convulex BestPharma (Solucién Oral)
Convulex (Capsulas) BestPharma
Depakene Abbott
Ecuador Atemperator Laboratorios
Valcote Abbott
Meéxico Atemperator Armstrong
Depakene Abbott
Valprosid Amstrong
Pera Valcote Abbott
Valprax AC Farma
Valpakine Sanofi-Synthelabo
Alprazolam
Argentina Alplax 0.25-0.50 Gador
Alplax Digest Gador
Alplax Gador
Aprazolam Fabra Fabra
Becede Vannier
Bestrol Cetrus
Frontal Pharmacia
Novo Vegestabil Labinca
Prenadona Ariston
Prinox Andromacp
Pta NeuroPharma
Retan Microsules Argentina
Tensium Baliarda
Thiprasolan Bajer
Tranquinal Bago
Tranquinal 2 mg Bago
Tranquinal Soma Bago
Tranquinal Merck Bagd
Xanax Pharmacia
Xanax XR Pharmacia
Brasil Apraz Schering-Plough
Frontal Pharmacia
Tranquinal Merck Bagd

Centro América Alkrazil
Alprazolam Calox

Kral Pharmacéutica
Calox Internacional

Sukia
Duazolam Dr. Collado
Tafil Pharmacia
Chile Adax Saval
Alprazolam Beta
Alprazolam Sanitas
Alprazolam Bago
Alprazolam Mintlab
Alprazolam L. Ch Chile
Ansiopax Rider
Grifoalpram Chile
Prazam Royal Pharma
Sanerva Royal Pharma
Tricalma Sanofi Synthelabo Rec
Tricalma Retard Sanofi Synthelabo Rec
Zotran Pharmacia
Zotran XR Pharmacia
Ecuador Adax Saval
Ansiolit Gutis
Librazolam Griinenthal
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Nombre genérico

Pais Nombre comercial __Laboratorio
Tranquinal Bagé
Xanax Pharmacia
Colombia Xanax Pharmacia
Meéxico Neupax Armstrong
Tafil Pharmacia
Pert Alpaz Farmindustria
Grifoalpram New Pharm
Tranquinal Bagdé
Tricalma Pharma Investi
Xanax Pharmacia
Amitriptilina
NA Elavil, Endep, Enovil
Argentina Elsitrol Teva-Tuteur
Mutabon D Key Pharma
Tryptanol Sidus
Uxen Retard Aventis Pharmal
Brasil Amitriptilina Funed
Amitriptilina Neo-Quimica
Amitriptilina Knoll
Amytril Cristélia
Limbitrol ICN
Protanol Andromaco
Tilina ICN
Tripsol Cazi
Tryptanol Prodome
Centro América Fulcrum Laprin
Colombia Cuait-D Bago
Mutabon A/D Schering-Plough
Chile Amitriptilina Mintlab
Clorhidrato
Amitriptilina L.Ch Chile
Ecuador Tryptanol GlaxoSmithKline
Mexico Anapsique Psicofarma
Amoxapina
NA Asendin
Anfetamina
NA Adderall
Chile Anfetamina L.Ch Chile
Bupropion
NA Zyban
Argentina Odranal Raffo
Wellbutrin SR GlaxoSmithKline
Brasil Zyban GlaxoSmithKline
Buspirona
Argentina Ansial Pharmacia
Brasil Ansienon Cazi
Ansitec Libbs
Buspanil Novartis
Buspar Bristol-Myers Squibb
Centro América Buspirona GALZ Lépez
Normaton Bussie, Bustillo y Compania
Relax 7 Ethical Pharmaceutical
Colombia BuSpar Mead Johnson Int
Buspirona gen-far Laboratorios Genericos
Farmaceuticos
Buspirona MK MK
Normaton Bussie
Ecuador Relax Ariston
Mexico Buspar Bristol-Myers Squibb
Carbamacepina
NA Epitol
Argentina Carbamat Pharmacia
Brasil Carbamazepina Sanval
Carbamazepina Uniao Quimica
Carbamazepina Cazi
Carbamazepina Knoll/Linha BASF GeneRiX
Carbamazepina Neo-Quimica
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Nombre genérico

Pais Nombre comercial __Laboratorio
Carbamazepina Teuto Brasileiro
Tegretol Novartis
Tegretol CR Divitabs  Novartis

Centro América Invol 3 Lancasco
Neugeron Armstrong
Neugeron Tabletas ~ Armstrong
masticables

Colombia Carbamazepina Laboratorios Genericos
gen-far Farmaceuticos
Carbamazepina MK MK
Carbamazepina MK
Retard MK
Carbamazepina Medicamentos Genericos
Retard GM Medicalex
Eposal Retard Novamed
Tegretol Novartis
Vulsivan Psipharma

Chile Carbamazepina Pasteur
Carbamazepina Bestpharma
Carbamazepina Mintlab
Carbamazepina L.Ch _ Chile

Ecuador Actebral Recalcine
Actebral Retard Recalcine
Actinerval Bagé
Tegretol/ Novartis
TegretolCR

México Carbazep Cryopharma
Carbazina Novartis
Carbazina Psicofarma
Clostedal Silanés
Neugeron/ Armstrong
Neugeron LP
Tegretol/Tegretol LC  Novartis

Pera Basitrol Colliere
Carbamazepina Gen-Far Peru
Tegretol Novartis

Citalopram

NA Celexa

Argentina Seropram Elvetium
Zentius Roemmers

Brasil Cipramil Schering-Plough

Colombia Seropram Scandinavia Pharm-roemners

Chile Cimal Drugtech
Cipramil Silesia

Meéxico Seropram Organon

Pert Cipramil Silesia Peru

Clomipramina

NA Afrenil

Argentina Anafranil Novartis
Anafranil Novartis
75 Divitabs
Anafranil Retard Novartis

Brasil Anafranil SR Novartis
Anafranil Novartis

Colombia Anafranil Novartis

Ecuador Anafranil/ Novartis
Anafranil SR

México Anafranil/ Novartis
Anafranil Retard

Pera Anafranil Novartis

Clonacepam

NA Klonopin

Argentina Clonagin Baliarda
Clonax Beta
Diocam Elisium
Neuril Bago
Rivotril Roche
Solfidin Pharmacia
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Nombre genérico

Pais Nombre comercial __Laboratorio
Brasil Rivotril Roche
(Clonazepam)
Centro América Rivotril Roche
Colombia Rivotril Roche
Chile Clonapam Chile
Clozanil Sanitas
Ravotril Roche
Valpax Recalcine
Ecuador Rivotril Roche
México Kenoket Laboratorios Kendrick
Kryadex Psicofarma Laboratorio
Rivotril Roche
Pera Rivotril Roche
Cloracepato
NA ClorazeCaps, ClorazeTabs, Gen-XENE
Argentina Justum Labinca
Vegestabil Labinca
Brasil Tranxilene Sanofi-Synthelabo
(Clorazepato)
Centro América Tranxene 7 Sanofi Winthrop
Chile Modival Saval
Tranxilium Rider
México Tranxene Sanofi-Synthelab

Clorodiacepoxido

NA

Librium, Libritabs, Mitran

Brasil Limbitrol ICN farmacéutica
Menotensil Sintofarma
Centro América Calprin Laprin
Colitran Laboratorios Generix
Fulcrum 3 Laprin
Kalmocaps Medix
Spasmoten/Spasm Laprin
Tensil 4 Industria Farmacéutica
Pera Librax Roche

Clorpromacina

NA

Ormazine, Thorazine

Argentina 6-Copin Ariston
Ampliactil Aventis Pharma
Clorpromazina Cevallos
Cevallos
Clorpromazina Duncan
Duncan
Conrax Fada
Brasil Amplictil Aventis Pharma
Longactil Cristélia
Clorpromazina Neo-Quimica
Clorpromazina Unido Quimica
Clorpromazina Vital Brasil
Centro América Largactil Rhone-Poulenc Rorer
Chile Clorpropmazina Bisoano
Clorpropmazina Chile
Clorpropmazina Mintlab
Clorpropmazina Pasteur
Clorpromazina Sanderson
Largactil Aventis Pasteur
Ecuador Largactil Rhone-Poulenc
México Largactil Aventis Pharma
Pert Largactil Aventis Pharma
Clozapina
NA Clozaril
Argentina Clozapina Fabra Fabra
Lapenax Novartis
Sequax Elvetium
Brasil Leponex Novartis
Colombia Leponex Novartis
Zapen Psipharma
Chile Leponex Novartis
Ecuador Leponex Novartis
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Nombre genérico

Pais Nombre comercial __Laboratorio

México Clopsine Psicofarma
Leponex Novartis

Pera Leponex Novartis

Cuazepam

NA Doral

Desipramina

NA Norpramin, Pertofrane

Argentina Nebril Montpellier
Nebril 30 Montpellier
Plafonyl Montpellier

Dextroanfetamina (sulfate)

NA Biphetamine, Dexedrine Spansule Capsules, Dexedrine
Tablets, DextroStat, Dextroamphetamine Tablets
Diacepam
NA Valrelease, Zetran
Argentina Arnol 720-T Cetus
Cuadel Cetus
Dafne Omega
Daiv Fada
Dezepan Klonal
Diazepam Bouzen Bouzen
Diazepam Drawer Drawer
Diazepam Fabra Fabra
Diazepam Lacefa Lacefa
Diazepam Larjan Veinfa
Diazepam Fabop Fabop
Diazepam Medipharma
Dipezona Omega
Dipezona Plus Omega
Dislembral Sanofi-Synthelabo
Faradil Sidus
Faradil 200 Sidus
Glutasedan Northia
Lembrol Sanofi-Synthelabo
Pasimox Beta Somatico
Passacanthine Lafage Compuesto
Plidan Roemmers
Plidex Roemmers
Psicotran Teva-Tuteur
Rupediz Bioquim
Tratobes Disprovent
Valium Roche
Brasil Ansilive Libbs
Calmociteno Medley
Noan Farmasa
Kiatrum 5y 10 mg  Gross

Dialudon

Diazepam
Diazepam
Diazepam
Diazepam
Diazepam 5y 10 mg
Diazepam CAZI
Diazepam N.Q.

Novaquimica-Sigma Pharma
Cristélia

Eurofarma

Uniao Quimica

Vital Brazil

Dansk-Flama

Cazi

Novaquimica-Sigma Pharma

Injetavel

Diazepam Brasmédica

Diazepam Funed

Dienpax Sanofi-Synthelabo

Pazolini Faria

Somaplus Cazi

Valium Roche

Valium Inyectable Roche

Valix Sintofarma
Centro América Aneurol Lacer

Esbelcaps Productos Medix

Diazepan-Prodes
Diazepan-Feltrex 7
Neural

Laboratorios Prodes
Laboratorios Feltrex
Elipesa Farmacéutica
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Nombre genérico

Pais

Nombre comercial

Laboratorio

Redotex

Productos Medix

Tepazepan Laboratorios Prodes
Valium Roche Roche

Colombia Diazepam Farmasalud Eron
Diazepam-ecar Laboratorios Ecar, Ltda.
Distensar Psipharma
Valium Roche Roche

Ecuador Bialzepam Comerciosa/Bial
Consilium Rocnarf
Dipaz ECU

México Adepsique Psicofamma
Alboral Laboratorios Silanés
Esbelcaps Productos Medix
Numencial Armstrong Laboratorios
Ortopsique Psicofanm
Valium Roche

Pera Pacitran Medifarma
Tepazepan Medifarma
Valium Roche
Valium Roche
Comprimidos
Vazen Farmindustria

Donepecilo

NA Aricept

Argentina Alzaimax Rontag
Cristaclar Beta
Eranz Wyeth Ayerst
Onefin Kampel Martian
Valpex Armstrong Syncro

Centro América _ Eranz Wyeth Ayerst

Chile Eranz Wyeth Ayerst

Doxepina

NA Adapin. Sinequan

Argentina Doxederm Lazar

Colombia Expan Psipharma, Ltda.
Tai-von Psipharma, Ltda.

Droperidol

Argentina Disifelit Fada
Fentanilo- Richmond
Droperidol Richmond
Innovan Janssen-Cilag
Maxrel Northia

Brasil Droperidol Cristalia
Droperidol Janssen-Cilag
Inoval Janssen-Cilag
Nilperidol Cristalia

Chile Droperidol Sanderson
Droperidol Rider
Droperidol Janssen-Cilag
Droperidol Biosano

México Dehydro-benzperidol Janssen-ilag

Estazolam

NA ProSom

Argentina Somnatrol Abbott

Brasil Noctal Abbott

Ecuador Sedarest Griinenthal

México Tasedan Laboratorios Hormona

Pera Sedarest Griinenthal

Fendimetracina

NA Bontril/Bontril PM, Prelu-2

Fenelzina

NA Nardil

Fentermina

NA Adipex-P

Flufenacina

NA Permitil

Brasil Flufenan Cristélia

Colombia Proxilin-D Bristol Myers Squibb
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Nombre genérico

Pais Nombre comercial __Laboratorio
Chile Fludecate Astorga
Flunitrazepam
Brasil Rohypnol Roche
Fluoxetina
Argentina Alental Soubeiran Chobet
Animex-on Microsules-Bernabo
Eburnate Vannier
Equilibrane Temis-Lostalo
Fluopiram Ariston
Fluoxetina Fabra Fabra
Fluozac Klonal
Foxetin Gador
Foxetin 10 Gador
Mitilase Spedrog Caillon
Nervosal Neuropharma
Neupax 20 Bago
Prozac Eli Lilly
Prozac Dispersable  Eli Lilly
Saurat Armstrong Syncro
Brasil Clor. de Fluoxetina  Teuto Brasileiro
Daforin Sigma Pharma
Deprax Aché
Depress Unido Quimica
Eufor Farmasa
Fluoxetina Knoll/Linha BASF GeneRiX
Fluoxetina Neo-Quimica
Fluxene Eurofarma
Nortec Ativus Farmacéutica
Prozac Eli Lilly
Psiquial Merck
Verotina Libbs
Colombia Depexin Chalver
Fluoxetina MK MK
Chile Actan Saval Eurolab
Alentol Astorga
Anisimol Medipharm
Clinium Santias
Dominium Tecnofarma
Fluoxetina Beta
Fluoxetina Chemopharma
Fluoxetina Bago
Fluoxetina Mintlab
Fluoxetina Master
Fluoxetina L.Ch Chile
Pragmaten Sanofi Synthelabo Rec
Prozac Eli Lilly
Sostac Chile
Tremafarm Raffo
Ecuador Actan Saval
Deprexin Chalver
Dominium Medicamenta Ec.
Fluoxepherm Pharma Investi
Neupax Bagé
Pragmaten Recalcine
Proxetina Gutis
Prozac Eli Lily/Quifatex
Rowexetina Rowe
Mexico Prozax Eli Lilly
Fluoxac Psicofarma
Siquial Merck
Flurazepam
NA Dalmane
Argentina Fordrim Montpellier
Brasil Dalmadorm ICN Farmacéutica
Fluvoxamina
Argentina Luvox Pharmacia
Brasil Luvox Pharmacia
Centro América  Luvox Pharmacia
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Nombre genérico

Pais Nombre comercial __Laboratorio
Colombia Luvox Pharmacia
Chile Luvox Pharmacia
Ecuador Luvox Pharmacia
Pera Luvox Pharmacia
Gabapentina
Brasil Neurontin Parke Davis
Progresse Biosintética
Ecuador Neurontin Pfizer
México Neurontin Grupo Warner Lambert
Pera Neurontin Parke Davis
Galantamina
Argentina Reminyl Janssen-Cilag
Brasil Reminyl Janssen-Cilag
México Reminyl Janssen-Cilag
Halazepam
NA Paxipam
Haloperidol
Argentina Haloperidol Bioquim Bioquim
Haloperidol Gemepe
Decanoato
Haloperidol DF Denver Farma
Haloperidol DF Denver Farma
Decanoato
Haloperidol Gemepe Gemepe
Haloperidol Larjan  Veinfar
Haloperidol Medipharma
Medipharma
Halopidol Janssen-Cilag
Halopidol Janssen-Cilag
Decanoato
Halopidol Forte Janssen-Cilag
Halozen Bouzen
Limerix Armstrong Syncro
Neupram Neuropharma
Brasil Haldol Decanoato Janssen-Cilag
Haloperidol Cristalia
Haloperidol Funed
Haloperidol Teuto Brasileiro
Haloperidol Unido Quimica
Haloperidol Injetavel Unido Quimica
Haloperidol Vital Brazil Feltrex
Haldol Janssen-Cilag
Haldol Decanoas Janssen-Cilag
Colombia Halopidol Janssen-Cilag
Halopidol decanoato _ Janssen-Cilag
Chile Alternus Lafi
Haldol Janssen-Cilag
Haldol Decanoato Janssen-Cilag
Haloperidol Sanderson
Haloperidol Rider
Haloperidol Biosano
Ecuador Haldol Griinenthal
México Haldol Janssen-cilag
Haldol Decanoas Janssen-cilag
Haloperil Psicofama
Pert Haldol Decanoas Janssen-Cilag

Hidrato de cloral

NA

Noctec, Acquachloral-Supprettes

Imipramina

NA Janimine

Argentina Elepsin CL Andromaco
Tofranil Novartis
Tofranil PM Novartis

Brasil Depramina Teuto Brasileiro
Impira Cristélia
Imipramina Cazi
Imipramina Funed
Tofranil Novartis
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Nombre genérico

Pais Nombre comercial __Laboratorio
Tofranil Pamoato Novartis
Colombia Tofranil PM Novartis
Chile Imipramina L.Ch Chile
Tofranil Novartis
México Talpramin Psicofarma
Tofranil/Tofranil 10  Novartis
Lamotrigina
Argentina Lamictal GlaxoSmithKline
Brasil Lamictal Glaxo SmithKline
Neurium Sintofarma
Centro América Lamictal tabletas GlaxoSmithKline
Colombia Lamictal dispersable GlaxoSmithKline
Chile Lafigin Drugtech
Lamictal GlaxoSmithKline
México Lamictal dispersable GlaxoSmithKline
Pera Lamictal GlaxoSmithKline
Litio
NA Cibalith-S, Eskalith, Lithane, Lithobid, Lithonate,
Lithotabs
Brasil Carbolim Dansk-Flama
Carbolitium Eurofarma
Carbolitium CR Eurofarma
Carbonato de Litio  Neo-Quimica
Litiocar Biosintética
Neurolithium Cristélia
Chile Carboron Royal Pharma
Psicolit Astorga
Ecuador Ceglution Ariston
Mexico Litheum Valdecasas
Loracepam
Argentina Aplacasse Key Pharma
Emotival Armstrong Syncro
Kalmalin Montpellier
Lorazepam Microsules-Bernabo
Lorazepam Fabra Fabra
Lorazepam Chobet  Soubeiran Chobet
Lorazepm Duncan Duncan
Lorazepan Klonal Klonal
Microzepam Microsules Argentina
Nervistop L Lacefa  Lacefa
Plenisedan Agrand / Ahimsa
Sedatival Raffo
Sidenar 1 Armstrong Syncro
Sidenar 2.5 Armstrong Syncro
Trapax Wyeth
Trapax Sublingual Wyeth
Tratenamin Duncan
Brasil Lorax Wyeth
Lorium Eurofarma
Max-Pax Biolab/Sanus
Mesmerin Novaquimica-Sigma Pharma
Centro América Ativan Wyeth Ayerst
Lorazepam Corporacién Bonima
Mckesson
Sinestron Productos Medix
Colombia Ativan Wyeth
Lorazepam Lakor Farmaceutica
Chile Abinol Recalcine
Amparax (Inyectable) Wyeth
Amparax Wyeth
(Comprimidos Orales)
Amparax sublingual ~ Wyeth
Lorazepam Biosano
Lorazepam Chile
Lorazepam L.Ch Sanderson
Ecuador Ativan Wyeth
México Ativan Wyeth
Pera Ativan Wyeth

Nombre genérico

Pais Nombre comercial __Laboratorio

sLoxapina

NA Loxitane

Maprotilina

Brasil Ludiomil Novartis

Colombia Ludiomil Novartis

Chile Ludiomil Novartis
Mapromil Astorga
Repentil Tecnofarma

México Ludiomil Novartis

Pera Ludiomil Novartis

Mazindol

Argentina Afilan Merck Quimica
Dimagrir Triac Gador
Diminex Montpellier
Fagolip Plus Cetus
Maxi-Tratobes Disprovent
Samonter Sanitas

Brasil Fagolipo Libbs FarmacéuticaLtda
Moderine Uniao Quimica
Absten S Medley

Centro América __ Solucaps Productos Medix

Pera Teronac Novartis
Diestet Profarma

Mesoridacina

NA Serentil

Metanfetamina

NA Desoxyn

Chile Cidrin Abbott
Escancil Beta

Metilfenidato

Argentina Ritalina Novartis
Rubifen Omedir

Brasil Ritalina Novartis

Centro América Rubifen Rubio

Chile Ritalin Novartis
Ritrocel Silesia
Rubifen Bestpharma

Ecuador Ritalina Novartis

México Ritalin Novartis

Pera Ritalin Novartis

Mirtazapina

Brasil Remeron Akzo Nobel Ltda.

Chile Promytril Hormoquimica

Ecuador Remeron Organon

México Remeron Organon

Pert Remeron Organon

Moddfinilo

NA Rovigal

Argentina Vigicer Beta

Molindona

NA Moban

Nefazodona

Argentina Deprefax Pharmacia

Brasil Serzone Bristol-Myers Squibb

Nortriptilina

NA Aventyl, Pamelor

Argentina Karile Phoenix

Brasil Pamelor Novartis

Chile Motitrel Bristol-Myers Squibb

Olanzapina

Argentina Midax Gador
Olanzapina Dosa Dosa
Tiantrex Beta
Zyprexa Eli Lilly

Brasil Zyprexa Eli Lilly

Centro América Zyprexa Eli Lilly

Colombia Dozic Tecnofarma
Zyprexa Eli Lilly
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Pais Nombre comercial __Laboratorio
Chile Zyprexa Eli Lilly
Ecuador Zyprexa Eli Lily/Quifatex
México Zyprexa Eli Lilly
Pert Zyprexa Eli Lilly
Orlistat
Argentina Delgacerol Finadiet
Xenical Roche
Brasil Xenical Roche
Centro América Xenical Roche
Chile Xenical Roche
Peru Xenical Roche
Oxacepam
NA Serax
Argentina Cavodan Lacefa
Pankreoflat Sedante Raffo
Pausafren-T Finadiet
Oxcarbazepina
Argentina Atoxecar Beta
Aurene Armstrong Syncro
Oxcarbacepina Medipharma
Medipharma
Oxcarbazepina Dosa Dosa
Trileptal (Jarabe) Novartis
Trileptal Novartis
Comprimidos
Trileptal (Sol. oral)  Novartis
Brasil Auran Aché
Trileptal Novartis
Chile Oxicodal Drugtech
Trileptal Novartis
Colombia Trileptal Novartis
Ecuador Trileptal Novartis
México Trilepta Novartis
Pera Oxolon Pharma Investi
Trileptal Novartis
Trileptal Novartis
oxcarbacepina
Paroxetina
Argentina Aropax GlaxoSmithkline
Pamoxet Kampel Martian
Psicoasten Beta
Brasil Aropax GlaxoSmithkline
Pondera Eurofarma
Centro América Paxil GlaxoSmithkline
Chile Aroxat GlaxoSmithkline
Bectam Labomed
Posivyl Chile
Seretran Recalcine
Ecuador Paxil GlaxoSmithkline
Seretran Recalcine
México Aropax Novartis
Paxil GlaxoSmithkline
Pera Seroxat GlaxoSmithkline
Perfenacina
NA Trilafon
Argentina Karile Phoenix
Mutabon D Key Pharma
Colombia Mutabon A/D Schering-Plough, S.A
Tai-von Psipharma
México Adepsique Psicofarma
Leptopsique Psicofarma
Pimozida
Argentina Orap-24 Janssen-Cilag
Brasil Orap Janssen-Cilag
Chile Orap forte Janssen-Cilag
Pracepam
NA Centrax
Pemolina

Nombre genérico

Pais Nombre comercial __Laboratorio
NA Cylert
Chile Ceractiv Andromaco
Protriptilina
NA Vivactil
Quetiapina
Argentina Seroquel Bago
Brasil Seroquel Astra Zeneca
Colombia Seroquel Zeneca Mexicana
Ecuador Seroquel Zeneca/Life
Reboxetina
Argentina Prolift Pharmacia
Brasil Prolift Phamncia
Ecuador Edronax Phammacia
México Edronax Phammacia
Pera Edronax Phammacia
Risperidona
Argentina Dropicine Beta
Risperdal Janssen-Cilag
Risperin Gador
Sequinan Pharmacia
Brasil Risperdal Janssen-Cilag
Risperidon Cristalia
Viverdal Uniao Quimica
Zargus Biosintética
Centro América Risperdal Janssen-Cilag
Colombia Risperdal Janssen-Cilag
Chile Risperdal Janssen-Cilag
Spiron Andromaco
Ecuador Risperidal Janssen/Griinenthal
México Risperdal Janssen-cilag
Pert Risperdal Janssen-Cilag
Rivastigmina
Argentina Exelon Novartis
Exelon (Céapsulas) Novartis
Brasil Exelon Novartis
Chile Exelon (Céapsulas) Novartis
Colombia Exelon Novartis
Ecuador Exelon Novartis
México Exelon Novartis
Pera Exelon Novartis
Sertralina
Argentina Anilar Kampel Martian
Atenix Raffo
Bicromil Cetus
Irradial Armstrong Syncro
Zoloft Pfizer
Brasil Novativ Ativus
Sercerin Lab. Americano de
Farmacoterapia
Tolrest Biosintética
Zoloft Pfizer
Centro América Altruline Pfizer
Colombia Dominium Tecnofarma
Lesefer Lafrancol
Sosser Psifarma
Sertranex 50/100 Novamed
Zolof Pfizer
Chile Altruline Roerig
Deprax Saval
Eleval Drugtech
Emergen Chile
Implicane Tecnofarma
Sedoran Raffo
Sertralina Griinenthal
Ecuador Conexine Medicamenta Ec.
Zoloft Pfizer
México Altruline Pfizer
Pert Dominium Tecnofarma
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Nombre genérico

Pais Nombre comercial __Laboratorio
Trifluoperacina
Brasil Stelazine GlaxoSmithKline
Stelapar GlaxoSmithKline
Centro América Stelazine GlaxoSmithKline
Colombia Cuait-D Bago
Modiur Bago
Pera Stelazine GlaxoSmithKline
Trimipramina
Argentina Surmontil Aventis Pharma
Chile Surmontil Rhone-Poulenc Rorer
Venlafaxina
Argentina Efexor Wyeth
Efexor XR Wyeth
Elafax Gador
Elafax XR Gador
Venlafaxina Dosa Dosa
Brasil Efexor Wyeth
Efexor XR Wyeth
Centro América Effexor Wyeth Ayerst
Chile Depurol Royal Pharma
Efexor XR Wyeth
Noriplen Andromaco
Venlax Saval
Ecuador Efexor XR Wyeth Ayerst
México Effexor XR, Wyeth
Effexor Wyeth
Pera Effexor XR Wyeth
Zaleplon
NA Sonata
Argentina Frame Wyeth
Hegon Beta
Hipnodem Armstrong Syncro
Brasil Sonata Wyeth
Ziprasidona
Argentina Zeldox Pfizer
Brasil Geodon Pfizer
Chile Zeldox (Capsulas) Pfizer
Mexico Geodon Pfizer
Zolpidon
NA Ambien
Brasil (Zolpidem) Lioram Schering-Plough
Stilnox Sanofi-Synthelabo
Argentina Durnit Gador
Somit Gador
Sumenan Spedrog Caillon
Centro América Stilnox Synthelabo
Colombia Somnil Tecnofarma
Stilnox Sanofi-Synthélabo
Chile Adormix Sanofi Synthelabo
Dormilam Chile
Hipnoton Andromaco
Somnil Tecnofarma
Somnipron Sanitas
Somno Saval Eurolab
Sucedal Pharma Investi
Ecuador (Zolpiden) Flazinil Medicamenta Ec.
Somno Saval
Stilnox Synthélabo
Mexico (Zolpidem) Stilnox Sanofi-Synthélabo
Sucedal Roemmers

NA=No applica.

Pais Nombre comercial __Laboratorio
Zoloft Pfizer
Sulpan Sanofi-Synthelabo
Sibutramina
Argentina Aderan Roemmers
Ipomex/ Ipomex 15  Armstrong Syncro
Raductil/ Raductil 15 Knoll
Sacietyl Finadiet
Brasil Plenty Medley
Reductil Knoll
Centro América _ Raductil Knoll
Chile Reductil Hoechst Marion Roussel/Knoll
Peru Reductil Knoll
Tacrina
NA Cognex
Argentina Cognitiv Rontag
Talem Kampel Martian
Chile Cognex Parke Davis
Temazepam
NA Restoril
Tiagabina
NA Gabitril
México Gabatril Abbott
Tioridacina
NA Mellaril
Brasil Melleril Novartis
Argentina Meleril Novartis
Nervosan Astorga
Simultan Silesia
Tinsenol Mediphar
Tioridazona Sanitas
Tioridazina L.Ch. Chile
Ecuador Melleril Novartis
Tiotixeno
NA Navane
Topiramato
Argentina Topamac Novartis
Topamac Sprinke Novartis
Brasil Topamax Janssen-Cilag
Centro América Topamax Janssen-Cilag
Colombia Topamac Janssen-Cilag
México Topamax Janssen-Cilag
Tranilcipromina
Argentina Cuait D Ariston
Implicane Lacefa
Parnate Key Pharma
Stelapar Key Pharma
Brasil Parnate Enila
Parnate GlaxoSmithKline
Stelapar GlaxoSmithKline
Trazodona
NA Desyrel
Brasil Donaren Apsen
Colombia Trazodona Lakor
Trittico Tecnoquimicas
Pera Trittico Farmindustria
Triazolam
Argentina Balidon Recalcine
Somese Pharmacia
Brasil Halcion Pharmacia
Centro América Halcion Pharmacia
Trizam Laboratorios Generix
Colombia Somese Pharmacia
Chile Balidon Recalcine
Somese Pharmacia
Ecuador Somese Pharmacia
México Halcién Pharmacia
Trizam Pharmacia

Fuente: Diccionario de Especialidades Farmaceriticas. 3la. Edicién, Ediciones PLM;
Manual Farmacoterapéutico Interactivo. Alfabeta, 2001; Diccionario de Especialidades
Famnmacéuticas. 18a. Edicién, Ediciones PLM; Diccionario de Especialidades
Famnmacéuticas. 12a. Edicién, Ediciones PLM; Diccionario de Especialidades
Farmacéuticas. 28a. Edicién, EPUC; Diccionario de Especialidades Farmacéuticas. 28a.
Edicién, Ediciones PLM; Diccionario de Especialidades Farmacéuticas. 47a. Edicion,
Ediciones PLM.
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Intervalo de dosis

Tabla |
Intervalo de dosis de fdrmacos psicotrépicos’"”’
Nombre Nombre Intervalo de
genérico comercial dosis* (mg/dia)
Acido valproico/ Depakene, 750-4,200
Divalproex Depakote
Alprazolam Xanax 0.75-10
Amitriptilina Elavil, Endep, Enovil  50-300
Amoxapina Asendin 50-600
Bupropidn Wellbutrin, 200-450
Wellbutrin SR, 150-400
Zyban' 150-400
Buspirona BuSpar 15-60
Carbamacepina'  Epitol, Tegretol 400-1,600
Citalopram Celexa 20-60
Clomipramina Anafrenil 25-250
Clonacepamt Klonopin 1.5-15
Cloracepato® ClorazeCaps, 15-60
ClorazeTabs,
Gen-XENE,
Tranxene
Clorodiacepbxido®  Librium, 15-100
Libritabs, Mitran
Clorpromacina" Ormazine, 30-800
Thorazine
Clozapina Clozaril 12.5-900
Cuazepam Doral 7.5-15
Desipramina Norpramin, 25-300
Pertofrane
Diacepam Valium, Valrelease,  4-40
Zetran
Doxepina Adapin, 25-300
Sinequan
Droperidol Inapsine 2.5-15
Estazolom ProSom 1-2
Fenelzina Nardil 1590
Flufenacina Permitil, Prolixin 1-40
Fluoxetina Prozac, Sarafem 20-80
Flurazepam Dalmane 15-30
Fluvoxamina Luvox 50-300
Gabapentina Neurontin 300-3.600
Halozepam Paxipam 60-160
Haloperidol Haldol 1-100
Hidrato de cloral Noctec, 500-2,000
Acquachloral-
Supprettes
Imipramina Janimine, Tofranil 50-300
Isocarboxazida Marplan 20-60
Lamotrigina Lamictal 25-400
Litio Cibalith-S, 600-1.,800
Eskalith, Lithane,
Lithobid Lithonate,
Lithotalbs
Loracepam Ativan 1-10
Loxapina Loxitane 20-250
Maprotilina Ludiomil 25-225

as
°F
Q2
Nombre Nombre Intervalo de 035
genérico comercial dosis* (mg/dia) g )
Mesoridacina Serentil 30-400
Metilfenidato HClI  Concerta 18-54
Ritalin, Ritalin SR 10-60
Mirtazapina Remeron 15-45
Molindona Moban 15-225
Nefazodona Serzone 200-600
Nortriptilina Aventyl, Pamelor 75-150
Olanzapina Zyprexa 5-20
Oxacepam Serax 30-120
Oxcarbazepina Trileptal 600-1,200
Paroxetina'® Paxil 20-60
Perfenacina Trilafon 12-64
Pimozida Orap 1-10
Pracepam Centrax 30-60
Protriptilina Vivactil 15-60
Quetiapina Seroquel 50-750
Risperidona Risperdal 2-16
Rivastigmina Exelon 6-12
Sertralina Zoloft 50-200
Temazepam Restoril 15-30
Tiagabina Gabitril 4-32
Tioridacina Mellaril 20-800
Tiotixeno Navane 6-60
Topiramato Topamax 50-400
Tranilcipromina Parnate 30-60
Trazodona Desyrel 150-600
Triozolam Halcion 0.125-0.5
Trifluoperacina Stelazine 2-40
Trimipramina Surmontil 50-300
Venlafaxina™ Effexor, 75-375
Effexor XR*** 75-225
Zaleplon Sonata 5-20
Ziprasidona Geodon 40-160
Zolpidon Ambien 5-10

* Las dosis recomendadas pueden variar segun las indicaciones.
Algunos farmacos pueden estar contfraindicados o requerir dosis inferi-
ores en pacientes pedidtricos, geridtricos o debilitados. Para mayor
informacién, consulte la informacion sobre prescripcion médica de

cada uno de los fdrmacos.

1 El Zyban estd indicado como ayuda para dejar de fumar.

F A pesar de que la carbamazepina no ha recibido la aprobacién de la
FDA para uso psiquidtrico, los autores la consideran como uno de los
agentes disponibles mds importantes para el tratamiento del frastorno
bipolar. Esta opinién estd soportada en la literatura médica.

§ Para la desinfoxicacion y el sindrome de abstinencia del alcohol, se
deben suministrar dosis hasta de 300 mg. De clorodiacepdxido y 90
mg de cloracepato.

|| El efiquetado sugiere que podrian ser adecuadas dosis mayores en
casos graves, hasta 2,000 mg/dia, pero se obtiene poco beneficio ter-
apéutico con dosis de >1,000 mg/dia por periodos largos. Podria ser
necesario el suministro de dosis inframusculares.

9l La dosis inicial del clonacepam no debe ser >1.5 mg/dia para PD pero
se aprueban dosis de hasta 20 mg/dia para trastornos epilépticos.

# Intervalo de dosis para la paroxetina ajustado para OCD y PD.

** La dosis inicial recomendada es de 75 mg/dia.

11 37.5 mg/dia durante 4+7 dias es una opcidn de dosificacion inicial.
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Antidepresivos

Tabla 2
Trastomos del estado de dnimo: antidepresivos'®'s's161e-2¢
Intervalo
de Dosis
Dosis de Inicio Tipica Indicaciones Concentracién terapéutica
Farmaco Tipica (mg) (mg/dic)* de la FDA en plasma sugerida (ng/mL)
Amitriptilina 25 TID o 50 QHS 50-300 Depresidn 120-2501
Amoxapina 50 BID/ TID 50-600 Depresion
Depresidn por psicosis —
Bupropién 100 BID 200-450¢ Depresion, <100t
Bupropién SR 150 QAM 150-400t Depresion
(Wellbutrin SR)
Bupropién SR (Zyban) 150 QD 150-400t Dejar de fumar
Citalopram 20 20-60 Depresidn —
Clomipramina 25-100 QD en dosis 25-250 TOC 100-250
divididas durante las
2 primeras semanas
Desipramina 25TID 100-300 Depresidn 115-180¢
Doxepina 25TID 75-300 Depresidn, ansiedad, 70-250t
trastornos psicoticos
depresivos con
ansiedad asociada
Fenelzina 15TID 15-90 Depresion, —
Depresidn atipica
Fluoxetina 20 QD 20-80 Depresion, TOC, —
bulimia nerviosa, TDP
Fluvoxamina 50 QDb 50-300 TOC —
Imipramina 25TID 75-300 Depresion, 200-2501¢
enuresis infantil
Isocarboxazida 10 20-60 Depresidn —
Maprotilina 25TID 75-225 Depresidn —
Mirtazapina 15 QHS 15-45 Depresidn —
Nefazodona 100 BID 200-600 Depresidn —
Nortriptilina 25 TID/QD 75-150 Depresidn 50-150¢8
Paroxetina** 20 QAM 10-60 Depresion, —
TOC, TP, TAS, TAG
Protriptilina 5TID 15-60 Depresidn 70-250
Sertralina 50 QAM 50-200 Depresion, TOC,
TEPT, TP —
Tranilcipromina Personalizada 30-60 Depresidn, depresion —
sin melancolia
Trazodona 50 TID 150-600 Depresion —
Trimipramina 25TID 50-300 Depresidn —
Venlafaxina 37.5BID 75-375 Depresion —
Venlafaxina ER 37.5-75 QD 75-225 Depresion, TAG —

* En pacientes geridtricos, la dosis apropiada varia en gran medida, pero
en general es la mitad del intervalo de dosis para un adulto joven con
respecto a los antidepresivos friciclicos y para compuestos con toxicidad
cardiovascular importante.

1 Padre y metabolito.

¥ No >150 mg/dosis.

§ El monitoreo terapéutico del fGrmaco estd bien establecido.

Il Intervalo de dosis para la paroxetina ajustado para OCD y PD.

11 37.5 mg/dia durante 4x7 dias es una opcidn de dosificacion inicial..
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TID=Tres veces al dia; QHS=Cada hora en cantfidad suficiente; BID=Dos
veces al dia; QD=Todos los dias; QAM=Todas las mananas; QD=cuatro
veces al dia; FDA=Departamento de adminstracién de alimentos y
medicamentos de EEUU; TOC=trastorno obsesivo compulsivo;
TDP=trastorno disférico premenstrual;TP=trastorno de pdnico;
TEPT=trastornode estrés postraumdtico; TAG=trastorno de ansiedad
generalizada.
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Tabla 3

Comparacion farmacocinética
de algunos antidepresivos**

Sertralina Fluoxetina Paroxetina Nefazodona Fluvoxamina Citalopram
Vida media 26 48-72 21 (media) 2-4 15.6 35
(horas)
Actividad del Actividad Igual Inactiva 3 variablemente Cuestionable Inactiva
metabolito del 20-30% activa
Vida media del 62-104 96-384 — 1.5-18 14-16 —
metabolito (horas)
Estado estable 7-10 28-35 ~10 4-5 7 7
(dias)
Nivel en plasma  Si No No No No Si
proporcional a
la dosis
Uniones de 98 94.5 93-95 99 80 80
proteinas (%)
Reduccién de No Si Si Si Si No
la dosis en
pacientes mayores

Venlafaxina Clomipramina Amitripfilina Bupropion Mirtazapina
Vida media (horas) 3-7 19-37 9-46 14 20-40
Actividad del metabolito lgual lgual lgual 4 variablemente Actividad
activa del 10%
Vida media del 9-13 54-77 16-88 8-24 20-40
metabolito (horas)
Estado estable (dias) 3 7-14 4-10 Variable 3-4
Nivel en plasma Si No Si Si Si
proporcional a la dosis
Uniones de proteinas (%) 27-30 97 90-97 80 85
Reduccién de la dosisen  No Si Si Si No
pacientes mayores
Tabla 4
Neurotransmisores del sistema nerviosa central:
efectos de antidepresivos seleccionados®¥
Serotonina Norepinefrina  Dopamina Serotonina  Norepinefrina  Dopamina

Amitriptilina ++++ ++++ 0 Imipramina +++ ++ 0/+
Amoxapina +++ +++ 0 Litio 0/++* 0 0
Bupropiéon 0/+ + ++ Maprotilinar 0 ++++ 0
Citalopram ++++ 0 0 Mirtazapina +++* ++1 0
Desipramina + +HH+ 0/+ Nefazodona +++ 0/+ 0
Doxepina +++ + 0 Nortriptilina ++ +++ 0
Fluoxetina ++++ 0 0/+ Paroxetina ++++ 0/+ 0/+
Fluvoxamina ++++ 0 0/+ Protriptilina + ++++ 0
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continda en la pagina siguiente

Dosificacion y monitoreo de sustancias psicotropicas - 29



Tabla 4 (continuido)
Neurotransmisores del sistema nerviosa central:
efectos de antidepresivos seleccionados*¥

Serotonina  Norepinefrina  Dopamina

Sertralina ++++ 0 0/+

Trazodona ++° 0 0

*Se incrementa en forma aguda; se estabiliza crénicamente.
tAntagonista de 5-HT, y 5-HTj.

Serotonina  Norepinefrina  Dopamina

Trimipramina ++ ++ 0

Venlafaxina ++++ +++ 0/+

FAntagonista presindptico de ay.
§Antagonista de 5-HT,.
Severidad: ++++=alta; +++=moderada; ++=baja; +=muy baja; O=ninguna

Tabla 5
Substratos, inhibidores e inductores de algunas
isofomms importantes del citocromo P450 (CYP)**

CYP 1A2 13%

Substratos: 3° amina ATC, (N-demetilaciéon), Acetaminofeno,

Cafeina, Clozapina (mayor), Fenacetina, Metadona,
Olanzapina, Propranolol, Tacrina, Teofilina

Inhibidores: Cimetidina, Fluoroguinolinas (cipofloxacina,
norfloxacina), Fluvoxamina, Mibefradil, Moclobemida,
Naringenin, Ticlopidina

Inductores: Carne asado, Omeprazol, Tabaco,

CYP 2C920%, (para fodos los 2C)

Substratos: Celecoxib, Farmacos antiinflamatorios no
esteroidales, Fenitoina (mayor), Fluvastatina, Glipicida,
Ibesartan, Losartan, Rosiglitazona, S-warfarina, Tolbutamida
Inhibidores: Amiodarona, D-propoxifeno, Disulfiram,
Fenilbutazona, Fluconazol, Fluvastatina, Fluvoxamina,
Miconazol, Sulfafenazol, Zafirlukast

Inductores: Fenitoina, Rifampina, Secobarbital

CYP 2C19* 20%, (para todos los 2C),

Substratos: 3° amina ATC (N-demetilacion), Citaloprom (par-
cialmente), Diacepam (parcialmente), (N-demetilacién),
Hexobarbital, Indometacina, Lansoprazol, Mefobarbital,
Moclobemida, Nelfinavir, Omeprazol (6-hidoxilacion),
Fenitoina (minor), R-warfarina, S-mefenitoina

Inhibidores: Cimetidina, Felbamato, Fluoxetina,
Fluvoxamina, Imipramina, Ketoconazol, Moclobemida,
Omeyprazol, Fenitoina, Tranilcipromina

Inductores: Rifampina
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CYP 2D6 2%

Substratos: 2° y 3° amina ATC (2, 8, 10-hidroxilacién),
Alprenolol, Anfetamina, B-bloqueadores, Carvedilol,
Clozapina (minor), Codeina, (hidroxilacion, O-demeti-
lacién), D-fenfluramina, Desipramina, Dextrometorfano (O-
demetilacién), Donecepilo (parcialmente), Fluoxetina (par-
cialmente), Flufenozina, Haloperidol, (reduccién),
Hidrocodona, Mexiletina, Mirtazepina (parcialmente),
Nortriptiina, Oxicodona, Paroxetina, Perfenacina,

P ropafenona, (IC antiarrtmicos), Risperidona, Tamoxifeno,
Tioridacina, Timolol, Tramnadol, Trazodona

Inhibidores: Amiodarona, Bupropién, Celecoxib, Cimetidina,
Fluoxetina, Flufenacine, Fluvoxamina (débil), Haloperidol,
Hidro xib up rooén, Metadona, Moclobemida, Paroxeting,
Perfenacina, Quinidina, Ritonavir, Sertralina (débil),
Tioridacina

CYP 2E1, 7%

Substratos: Acetaminofeno, Clorzoxaozona, Etanol, Halotano,
Isoflurano, Metoxiflurano, Sevoflurano

Inhibidores: Dietilditiocarbomato (Disulfiram metabolito)
Inductores: Etanol, Isoniazida

continGa en la pagina siguiente
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Tabla 5 (continuido)

Substratos, inhibidores e inductores de algunas
isofomms importantes del citocromo P450 (CYP)**

CYP 3A4, 30%, (para todos los 3A)

Substratos: 3° amina ATC, (N-demetilaciéon), Acetaminofeno,

Alfentanilo, Alprazolam, Amiodarona, Andrdgenos,
Atorvastatin, Buspirona, Carbamacepina, Cerivostatina,
Citalopram (parcialmente), Codeina (demetilacién),

Ciclofosfamida, Cyclosporine, Dexametasona, Diacepam
(parcialmente), (hidroxilacion y, N-demetilacion), Diltiazem,

Disopiramida, Donecepilo (parcialmente), Erfromicina
(macrdlidos), Estrégenos (esteroides), Etosuximida,
Felodipino, Fentanilo, Ifosfamida, Lidocaina, Loratadina,
Lovaostatina, Midazolam, Mirtazapina (parcialmente),
Nefazodona, Nifedipina, Nimodipina, Nisoldipina,
Nitrendipino, Omeprazol, (sulfonacién), Popafenona,
inhibidores de proteasa (inhibidores de reductasa HMG-
CoA), Quetiapina, Quinidina, Sertralina, Sildendafil,

Simvastatina, Sufentanilo, Tacrolimus, Tamoxifeno,Tiagabine,

Triazolam, Verapamil, Vinblastina, Vincristina, Ziprasidona

Inhibidores: Amiodarona, Cimetidina, Clarifromicina,
Dexametasona, Diltiazem, Eritromicina, Fluconazol,
Fluoxetina, Fluvoxamina, Gestodeno, Indinavir (inhibidore s
de proteasa), lfraconazol, Ketoconazol (azoles antifingi-
cos), Mibefradil, Narangina, (foronja), Nefazodona,
Nelfinavir, Ritonavir, Saquinavir

Sertralina (debl), Troleandomicina (macrdlidos), Verapamil
Inductores: Barbituratos, Carbamacepina, Dexametasona,
Fenobarbital, Fenitoina, Hierba de San Juan, Pioglitacona,

Rifompicina

CYP=citocrano P450; ATC=antidepresivos triciclicos.

Tabla 6
Ejemplos de fdrmacos* que podrian
interactuar con un antidepresivo®'

CYP 1A2 CYP2CI9
Acetaminofén Barbituratos
Cafeina Citalopram
Clozapina Diacepam
Haloperidol Mefenitoina
Olanzapina Moclobemida
Fenacetina Propranolol
Fenotiazinas 3° ATC
R-Warfarina (menor)

Tacrina

3° ATC

Teofilina

Tiotixeno

CYP 2C9
Diclofenaco
Ibuprofeno
Naproxeno
Omeprazol
Fenitoina
Piroxicam
S-Warfarina
Tolbutamida

* El fdrmaco puede ser un sustrato y/o un inhibidor de un sistema

enzimdtico dado.
1 Inhibidor a 2Dé, no sustrato.
¥ La loratadina no estd contraindicada.

CYP=citocromo P450; ATC=antidepresivos triciclicos.

CYP 2D6
Anfetaminas
Clorfeniramina
Codeina/hidrocodona
Desipramina

otros 2° ATC
Dextrometorfano
Flecainida/encainida
Haloperidol (menor)
Fenotiazinas
Propranolol, timolol,

metoprolol
Haloperidol reducido
Risperidona
Quinidinat
Tramadol

CYP 3A4

Andrégenos

Benzodiazepinas

(alprazolam, triazolam,
clonacepam, clozapina
diacepam)

Blogqueadores del canal
de calcio

Carbamacepina

Corticosteroides

Ciclosporina

Dapsona

Estrogenos

HMG-CoA inhibidores
de la reductasa

Ketoconazol, itraconazol

Antibiéticos macrolidos

Antihistaminicos sin
efectos sedativos’

Paclitaxel

Quinidina

Tamoxifeno

Zolpidem
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Tabla 7

Ejemplos de interacciones de fGrmacos?*™’

Interacciones ATC

Interaccién

Mecanismo

Alcohol

A Sedacioén, ataxia

Sinergia de depresion del SNC

Bloqueadores del canal de calcio

A Niveles de ATC

Inhibe la oxidacién de los ATC

Carbamacepina V¥ Niveles de ATC Induccion de la enzima hepdética

Cimetidina A Niveles de ATC Inhibe el metabolismo de los ATC

Clonidina Antagoniza efectos Recaptura la norepinefrina
antihipertensivos

Estrogeno A Niveles de ATC Inhibe la oxidacién de los ATC

Guanetidina Revierte efectos Bloquea la recaptura de norepinefrina
antihipertensivos

Haloperidol/fenotiacinas A Niveles antisicoticos Inhibe el CYP 2D6

Metadona A Niveles de ATC Inhibe el metabolismo de los ATC

IMAO Sindrome de serotonina Sinergia de la serotonina

Quinidina A Niveles de ATC, aritmia Inhibe el CYP 2D6

ISRS A Niveles de ATC Inhibe varios sistemas CYP

Estimulantes A Niveles de ATC Inhibe el metabolismo de los ATC

Interacciones con ISRS

Ciproheptadina Revierte el efecto de Antagonismo con la serotonina
antidepresivos
Dextrometorfano Sindrome de serotonina Sinergia de la serotonina
Alucindgenos A Regresiones por LSD Agonismo con 5-HT»
IMAO Sindrome de serotonina Sinergia de la serotonina
AIC Toxicidad con ATC Inhibe varios sistemas CYP
Triptéfano Sindrome de serotonina Sinergia de la serotonina
Teofilina Toxicidad con teofilina Inhibe el metabolismo de la teofilina (fluvoxamina)
Warfarina A Niveles de warfarina Inhibe el CYP 2C

Interacciones con IMAO

Barbituratos

A Sedacion

Inhibe el metabolismo de los barbituratos

Hipoglucémicos

A Efectos de
hipoglucémicos

IMAO baja el azGcar sanguinea

Meperidina

Sindrome de serotonina

Sinergia de la serotonina

ISRS

Sindrome de serotonina

Sinergia de la serotonina

Succinilcolina

Apnea prolongada
en cirugia

Niveles de colinesterasa decrecidos

Simpatomimético

Crisis hipertensiva

Efecto presor indirecto

ATC

Sindrome de serotonina

Sinergismo de serotonina

Tiramina (dietario)

Crisis hipertensiva

Efectos presores indirectos

Interacciones con venlafaxina

Cimetidina A Niveles de venlafaxina Inhibicién del CYP P450
Haloperidol A Lo vida media de Desconocido
eliminacién del haloperidol
permanece sin cambios.
IMAO Sindrome de serotonina Sinergia de la serotonina
ISRS A Potencial en niveles Inhibicion del 2Dé6

de venlafaxina
Sindrome de serotonina

Sinergia de la serotonina

Interacciones con nefazodona
Glucocorticoides A Esteroides Inhibe 3A3/4

ISRS=inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina;
LSD=dietilamida del dcido lisérgico.

ATC=antidepresivos triciclicos; SNC=sistema nervioso central; A=incrementa;
V¥=reduce; CYP=citocromo P450; IMAO=Inhibidores de monoamina oxidasa;
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Estabilizadores del

estado de animo

Tabla 8
Estabilizadores del estado de dnimo®*+
Litio* Acido valproico* Carbamacepina™!
Nivel de suero en la sangre 0.6-1.2 mEqg/L (agudo) 50-100 pg/mL 4-12 pg/mL
Dosis diaria usual para adultos  600-1,800 mg 750-4,200 mg 400-1,600
Inicio de la accién 5-14 dias 5-15 dias 3-15 dias
Unién de proteinas No se une a las 90% dependiendo de 76%

proteinas sanguineas

la concentracion

¥ con concentracién alta
(variable debido a

la saturacién)

Intervalo inicial 26-65 horas;
con dosis repetidas,
12-17 horas

/2 24 horas (en promedio)
A conlaedady/o
funcién renal reducida

6-16 horas (en promedio)
A con la edad y/o funcién
renal reducida

Hepdtica: CYP 3A, 2D6

No se metaboliza, se
excreta sin modificaciones
principaimente en la orina

Via(s) metabdlica(s)

Hepdtica (glucurinacion,
oxidacién mitocondrial b
oxidacién, oxidaciéon
microsomal)

Ruta(s) de eliminacién Renal

Renal, glucurinacién

Renal (72%). fecal (28%)

Interacciones con A Concentraciones de litio

farmacos comunes en el suero (inhibidores de
ECA., FAINE, diuréticos,
fluoxetina)t
¥ Concentraciones de
suero de litio
(acetazolamida, diuréticos
osmoéticos, teofilina,
alcalinizadores urinarios)
Los antisicéticos pueden
incrementar la
neurotoxicidad del litio

Interactua con muchos
farmacos que se
metabolizan hepdticamente;
los inductores de enzimas
concentracién de dcido
valproico, éste puede
incrementar el fenobarbital
por el deterioro de la
depuraciéon no renal
(depresion del SNC severa)

Induce el metabolismo de los
fémrocos que dependen del
CYP 3A3/4, reduce el
fenobarbital, fenitoina, ester-
oides sexuales, haloperidol,
dcido valproico, bloqueadores
del canal de calcio, efc. (Ver
Tabla 6). El valproato
incrementa el epdxido
metabolito 10,11 de

la carbamacepina.

Ndusea, vémito, diarrea,
poliuria, polidipsia,
temblor, hipotiroidismno

Efectos adversos comunes

Molestias gastrointestinales,
diplopia, sedacién,
temblores, edema,
aumento de peso, alopecia
y tfrombocitopenia

Mareo, somnolencia, ataxia
y aumento de peso

Indicacion Episodios maniacos
unipolar;
mantenimiento de

profilaxis bipolar

* Las mujeres que estén tomando un agente para la estabilizacién del
estado de animo deberdn someterse a una prueba de embarazo al
inicio y mds adelante segun se indique clinicamente.

1 La carbamacepina puede disminuir al eficacia de los anticonceptivos
orales a través de la induccidn enzimdatica.

# Se ha reportado tanto aumento como disminucién.Los niveles de litio
deben monitorearse cuando se utilizan conjuntamente.

A=incrementa; ¥=reduce; t1/2=vida media; CYP=citocromo P450;

ECA=enzima convertidora de angiotensina;

FAINE=férmacos antiinflamatorios no esteroideos;

SNC=sistema nervioso central.
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Mania aguda,
profilaxis bipolar
(y convulsiones)

Convulsiones complejas
parciales
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Tabla 9

Pardmetros de monitoreo de referencia y de rutina
para los estabilizadores del estado de dnimo®+2+

Parédmetros de laboratorio

Litio*

Carbamazepina™'*

Acido valproico*

Plasma en suero

Semanalmente durante 4
semanas, concentraciones
mensuales durante 3 meses,
enfonces cada 3 meses o
segun indicaciones clinicas

2 semanas después del
inicio, luego cada 3 meses
segun indicaciones clinicas

2 semanas después del
inicio, luego cada 3 meses
segun indicaciones clinicas

CsC

De referencia, mensualmente
durante 3 meses, enfonces
segun indicaciones clinicas

De referencia, entonces
mensualmente durante 3
meses, y después segln
indicaciones clinicas

De referencia, entfonces
mensualmente durante 6
meses, entonces cada 6
meses o0 segun indicaciones
clinicas(incluye diferencial
y plaguetas)

Quimica sanguinea

De referencia, después cada
12 meses o segln indicaciones
clinicas (por ejemplo,
creatinina del suero, funcién
renal y electrolitos)

De referencia,
despuésanualmente
segln indicaciones

De referencia,
mensualmente durante 6
meses, entonces cada 6
meses o0 segun indicaciones
clinicas (por ejemplo,
funcién renal y hepdtica)

ECG (en pacientes 45
anos o con enfermedad
cardiaca preexistente)

De referencia, entonces cada
12 meses o segln
indicaciones clinicas

De referencia, después cada
12 meses

De referencia, entfonces
clinicas segin
indicaciones

Andlisis de orina

De referencia, entonces
clinicas segin
indicaciones.

De referencia, entonces
clinicas segin
indicaciones

De referencia, entfonces
cada 6 meses o segln
indicaciones clinicas

PT/PTT

De referencia, entfonces
cada 6 meses segln
indicaciones clinicas

Pruebas de funcién tiroidal
(T3, T4, TSH, FTI)

De referencia, entonces
cada 12 meses

* Las mujeres que estén tomando un agente para la estabilizacién del
estado de animo deberdn someterse a una prueba de embarazo al
inicio y mds adelante segln se indique clinicamente.

1 A pesar de que la carbamazepina no ha sido aprobada por la FDA
para usos psiquidtricos, los autores la consideran como uno de los
agentes disponibles mds importantes para el tratamiento del frastorno
bipolar. Esta opinidn estd soportada en la literatura médica.

¥ La carbamacepina puede disminuir al eficacia de los anticonceptivos
orales a través de la induccidn enzimdatica.

CSC=conteo de sangre completo; ECG=electrocardiograma;

PT/PTT=tiempo de la protrombina; TSH=hormona de estimulacion de

las tiroides; FTI=indice de tiroides libre.
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De referencia, entonces
cada 12 meses
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Ansioliticos/Hipnéticos

Tabla 10
Ansioliticos benzodiazepinas™+

Intervalo Categoria de
de dosis Dosis Maximo Vida media de riesgo en
aprobado equivalentes  Vida media nivel los principales embarazo
para adulto aproximadas del farmaco  de plasma metabolitos Via de riesgo
(mg/dia) (mg/dia) padre (horas) 'max (horas) activos metabdlica en embarazo
Alprazolam**
General: 0.75-4 0.5 6.3-26.9 1-2 Ninguno Oxidacion D
Trastorno de
pdnico: 1-10
Clordiacepodxido!
15-100 10 24-48 Algunas Desmetilclor- N-dealkilacion D
horas diacepodxido (18) (no especifado
Demoxepam (14-95) por el FDA)
Desmetildiacepam
(30-200)
Oxacepam (3-21)
Clonacepam**
1.5-20 0.25 18-50 1-2 Ninguno Reduccion, D
hidroxilacién, (no especifado
oxidacion por el FDA)
Cloracepato™
15-60 7.5 Prodroga 1-2 Oxacepam (3-21) Oxidacién, D
Desmetildiacepam  hidroxilacién, (no especifado
(30-200) conjugacion por el FDA)
Diacepam’
4-40 5 20-80 0.5-2 Desmeildiacepam  Oxidacion, D
(30-200) hidroxilacién, (no especifado
3-Hidroxidiacepam  demethilacion por el FDA)
(5-20)
Oxacepam (3-21)
Halazepam'
20-160 20 14 1-3 Desmetildiacepam  Oxidacion D
(30-200)
Loracepam’
1-10 1 12 2 Ninguno Conjugacion D
Oxacepam?
30-120 156 5.7-10.9 3 Ninguno Conjugacion D
(no especifado
por el FDA)
Pracepam?
20-60 10 Prodroga 6 — Oxidacion D
(no especifado
por el FDA)

* Los efectos adversos que se presentan cominmente con las
benzodiacepinas incluyen: somnolencia, ataxia, confusién, fatiga,
amnesia anferégrada,aturdimiento, y mareo.

T Las dosis Unicas tienen un efecto sedante y calmante. La dosificacion
cronica reduce los sintomas del trastorno de ansiedad generalizado.

¥ La FDA ha aprobado el clonacepam y el alprazolam para TP.
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Il Para la desintoxicacion y el sindrome de abstinencia del alcohol, es
posible que se suministren dosis de hasta 300 mg de clorodiacepdxido
y de 90 mg de cloracepato.

D=relativamente contraindicado; FDA=Food and Drug Administration;

TP=trastorno de pdnico.
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Tabla 11
Ansioliticos no benzodiazepinas**

Farmaco Marca Dosis (mQ) Indicaciones
Buspirona* BuSpar 5-20 mg TID o 15-30 mg BID Trastorno de ansiedad generalizada
Hidroxicina® Vistaril 25-50 mg @D Ansiedad, tension

* Los efectos adversos que se observan cominmente con la buspirona inclu-
yen mareo, ndusea, dolor de cabeza, nerviosismo, aturdimiento y exaltacion.
1 Agentes de segunda linea.

TAG=trastom de ansiedad generalizada; TID=tres veces al dia; BID=dos
veces al dia; QD=cuatro veces al dia.

Tabla 12
Interacciones de fGrmacos con benzodiazepinas®'*
Farmaco Interaccién Mecanismo
Acido valproico A Niveles de benzodiazepina ¥Metabolismo
Anfidcidos ¥ Absorcion y niveles de benzodiazepina APh gastrico
Carbamacepina ¥ Niveles de benzodiazepina Induccién del CYP
Cimetidina A Niveles de benzodiazepina Inhibicién del CYP
Digoxina A Niveles de digoxina Desconocido
Eritromicina A Niveles de alprazolom Inhibicion del 3A4
Etanol A Sedacion/depresion respiratoria Sinergia de depresion del SNC
ISRS A Niveles de diacepam, alprazolam Inhibicién del 2D6 y 3A4
Nefazodona A Niveles de alprazolam, triazolam Inhibicién del 3A4
Opioides A Sedacion/depresion respiratoria Aditivo SNC
A=incrementa; ¥=reduce; CYP=citocromo P450; ISRS=inhibidores
selectivos de la recaptura de serotonina; SNC=sistema nervioso central.
Tabla 13
Agentes hipnéticos™ ™
Tiempo para
incrementar
Dosis diaria al méximo
para adulto el nivel en Via Metabolitos Unién de
(mg/dia) plasma (h) 11/2 (h) metabdlica activos moléculas (%)
Benzodiazepinas
Amobarbital* 65-200 TID 1 16-40 Glucoronidacién  Ninguno Aumenta
hepdtica con la solubi-
lidad de los
lipidos
Estazolom 0.5-2 0.5-6 10-24 Oxidacion Ninguno 93
Flurazepam 15-30 0.5-1 2.3 Oxidacion, N-desalquilflurazepam, 97
4.7-100" 36-120" N-desalquilacién  Hidroxietilflurazepam,
aldheido de flurazepam
Cuazepam 7.5-15 2 39 Oxidacion N-desalquilflurazepam,  >95
73" 36-120" 2-oxocuozepam
Temazepaom 7.5-30 1.2-1.6 3.5-18.4 Conjugacién Ninguno 96
Triazolam 0.125-0.5 2 1.5-5.5 Conjugacion Ninguno 89
No benzodiazepinas
Hidrato cloral 500-2,000 0.5-121 8-11" Oxidacién, Tricloroetanol 35-411
reduccion
Zaleplon 5-20 1 1 Oxidacion 5-oxo-zaleplon 60+15
5-oxo-desmetilzaleplon
Zolpidem 5-10 1.6 2.6, Oxidacioén, Ninguno 92.5
1.4-4.5 hidroxilacién

*Quitken FM. Current Psychotherapeutic Drugs. 2nd ed. Washington, DC:
American Psychiatric Press; 1998.
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Antipsicéticos

Tabla 14
Dosis de antipsicéticos tipicas y efectos adversos'™'*
Dosis maxima Dosis utilizada en
Intervalo utilizada para pacientes menores
Equivalentes de dosis* sindrome orgénico  de 65 anos de edad
Farmaco Clase tradicionales (mg/dia) PO mental (mg/dia) (mg/dia)*
Clorpromazina Fenotiazina alif&tica 100 30-800 400 400
Tioridazina Fenotiazina piperidina 100 20-800 200 200
Mesoridacina Fenotiazina piperidina 50 30-400 — —
Flufenacina Piperazina fenotiazina 2 1-40 10 10
Perfenacina Piperazina fenotiazina 8 12-64 16 16
Trifluoperacina Piperazina fenotiazina 5 2-40 20 20
Tiotixeno Tioxanteno 4 6-60 15 15
Haloperidol Butirofenona 2 1-100 15 15
Loxapina Dibenzoxacepina 10 20-250 60 60
Molindona Dehidroindolone 10 16-225 55 55
Pimozida Piperidina — 1-10 — —
Droperidol Butirofenona — 2.5-15 — —
Efectos adversos!
Hipotension
Extrapiramidal Sedaciéon Anticolinérgico ortostatica
Clorpromacina ++ +++ +++ +++
Tioridazina + +++ ++++ +++
Mesoridacina + +++ ++++ ++
Flufenacina ++++ ++ ++ ++
Perfenacina +++ ++ ++ ++
Trifluoperacina +++ ++ ++ ++
Tiotixeno +++ ++ ++ ++
Haloperidol ++++ + + +
Loxapina +++ ++ ++ ++
Molindona +++ ++ ++ ++
Pimozida +++ + + +
Droperidol ++++ +++ + ++
* En pacientes de edad avanzada, las dosis deben disminuirse y Severidad: +=baja; ++=moderada; +++=alta; ++++=muy alta.
adecuarse a cada paciente. PO=via oral; EPS=efectos secundarios extra-piramidales; EXP= extrapiramidal.

1 El efiguetado sugiere que podrian ser apropiadas dosis mayores,
mencionando dosis inframusculares de hasta 2,000 mg (utilizando
>1,000 mg sblo en casos graves).
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Tabla 15
Dosis de antipsicéticos afipicas y efectos adversos'’4!

Dosis maxima

Dosis utilizada para

Intervalo de utilizada para pacientes majores de
Equivalentes dosis terapeutico* sindrare organico 65 anos de
Farmaco fradicionales (mg) (mg/dia) PO mental (mg/dia) edad (mg/dia)*
Clozapina 50 12.5-900 200 300
Risperidona N/D 2-16 2 0.5 para comenzar
Olanzapina N/D 5-20 — —
Quetiapina N/D 50-750 — indice mds lento de titulacion
de dosis, menor dosis objetivo
Ziprasidona N/D 40-160 Desconocido Indice lento de titulacion
de dosis, menor dosis objetivo
Efectos adversos!
Hipotension
Extrapiramidal Sedacion Aumento de peso Anticolinérgico ortostatica
Clozapina 0 +++ ++++ ++++ ++++F
Risperidona O/+++° ++ + + ++F
Olanzapina 0/+ ++ +++ ++ +
Quetiapina 0/+ ++/+++ ++ ++ ++
Ziprasidona ++ ++ +/0 + ++
* En pacientes de edad avanzada, las dosis deberdn disminuirse y
adecuarse a cada paciente.
tSeveridad; +=baja; ++=moderada; +++=alta; ++++=muy alta.
¥ Se desarrolla folerancia, es necesario retardar la titulacion de la dosis.
§ Efectos extrapiramidales que dependen de la dosis.
PO=via oral; N/D = No disponible
Tabla 16
Par@metros fGrmacocinéticos y
dosis de depésito de antipsicoticos**5
Tiempo para
Dosis Dosis de 'max t1/2 Dosis t1/2 Dosis estabilizacion
Farmaco inicial mantenimiento (dias) Unica (dias) mdltiple (dias) (semanas)
Decanoato 20 x haloperidol oral 10-15x 4-11 21 12
de haloperidol  100-450 mg/28 dias haloperidol orall
50-300 mg/28 dias
Decanoato 1.2 x flufenacina oral ~ Con base en la 0.3-2 6-10 14 4-8
de flufenacina  12.5-76 mg/7-14 dias  dosis inicial y la
respuesta clinica
Enantato 12.56-100 mg/7-21 dias Con base en la 2-3 3.5-4 N/D 3

de flufenacina dosis inicial y la

respuesta clinica
* Los pacientes en mantenimiento por 1 ano o mas tardaron mucho

tiempo en eliminar el farmaco (vida media observada terminal
superior a 60 dias).
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Tabla 17
Agentes antiparkinsonianos's%

Equivalente de dosis Intervalo de Formas

Farmaco aproximado (mg) dosis (mg/dia) de dosis
Antimuscarinicos

Benztropina 1 1-8 Tl

Biperiden 2 2-8 Tl

Etopropazina 50 50-600 T

Orfenadrina 50 50-250 T

Proclicidina 2 7.5-20 T

Triexifenidil 2 2-15 TC-SR.L
Antihistaminico

Difenidramina 50 50-400 C.TLI
Agonistas de dopamina

Amantadina N/D 100-400 CL

Ropinirola N/D 0.75-24* T

Pramipexola N/D 1.5-4.5* T
T=tableta; C=cdpsula; SR=liberacién continua I=inyeccién; L=solucién *Dosis de mantenimiento para enfermedad de Parkinson.

liquida, elixir o suspensidn; N/D=No disponible.

Tabla 18
Interacciones de farmacos antipsicoticos’'#5¢

Interacciones de farmacos
considerados como de mayor severidad

Medicaciéon
en interaccién Mecanismo Efecto clinico
Anfticolinérgicos Efectos farmacodinédmicos Efecto antipsicético disminuido
Efecto anticolinérgico aditivo
Barbituratos El fenobarbital induce Concentraciones antipsicoticas disminuidas
el metabolismo antipsicético
Beta-bloqueadores Efecto farmacoldgico sinergistico; Hipotension severa
el antipsicdtico inhibe el metabolismo
del propanolol; el antipsicdtico
aumenta las concentraciones
en plasma
Carbamacepina Induce el metabolismo antipsicético Reduccién de hasta 50% en
concentraciones antipsicéticas
Carbén Reduce la absorcién de Gl de Es posible que reduzca el efecto antipsicético o que
antipsicoticos y absorbe el cause toxicidad cuando se utiliza durante sobredosis 0
farmaco durante la circulaciéon para alteraciones Gl
enterohepdtica
Fumar cigarrillos Induccién de enzimas microsomales Concentraciones en plasma reducidas de
agentes antipsicoticos
Epinefrina, El antipsicético antagoniza Hipotensiéon
norepinefrina el efecto presor
Etanol Depresidon del SNC aditiva Deterioro de habilidades psicomotoras
Fluvoxamina Inhibe el metabolismo del Concentraciones aumentadas de
haloperidol y la clozapina haloperidol y clozapina
Guanetidina El anfipsicético antagoniza Deterioro del efecto antihipertensivo
la recaptura neuronal de
la guanetidina continda en la pagina siguiente
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Tabla 18 (continuido)

Interacciones de fdrmacos antipsicoticos®

Interacciones de farmacos
considerados como de mayor severidad

Medicacién

en interaccioén Mecanismo Efecto clinico

Litio Desconocido Rara vez ha habido reportes de neurotoxicidad
Meperidina Depresion del SNC aditiva Hipotensidon y sedacion

Interacciones de farmacos consideradas
como de severidad menor o moderada

Medicacion
en interaccién

Mecanismo

Efecto clinico

Anfetaminas,
anorexiantes

Disminuye el efecto farmacoldgico
de la anfetamina; interaccién del
estado fdrmaco-enfermedad

Disminuye el efecto de pérdida de peso; las anfetaminas
pueden exacerbar la psicosis; es posible que los pacientes
en periodo refractario del tratamiento mejoren

Inhibidores ECA

Efecto hipotensiva aditiva

Hipotensidn, intolerancia postural

Antiacidos que
contienen aluminio

Complejo no soluble formado
en fracto Gl

Posible efecto antipsicético reducido

Antidepresivos Disminuye el metabolismo Aumento de la concentracion antidepresiva

(antidepresivo, no del antidepresivo a fravés de

especifico) inhibicién competitiva

Benzodiazepinas Aumenta el efecto farmacoldgico Depresion respiratoria, estupor, hipotensiéon
de las benzodiazepinas

Bromocriptina El antipsicético antagoniza Aumento de prolactina

la estimulacién del receptor
de dopamina

Bebidas cafeinadas

Forma precipitado con
soluciones antipsicoticas

Es posible que disminuya el efecto antipsicético

Cimetidina Reduce la absorcién y inhibe Efecto antipsicético disminuido o aumentado
su eliminacién del antipsicotico

Clonidina El antipsicético potencia el efecto Hipotension
hipotensivo a-2-adrenérgico

Disulfiram Deteriora el metabolismo Aumentan las concentraciones del antipsicético
antipsicético

Metildopa Desconocido Elevaciones de la presidon sanguinea

Fenitoina Induccién del metabolismo Disminuyen las concentraciones de antipsicoticos;

antipsicético; aumenta el
metabolismo de la fenitoina

disminuyen los niveles de fenitoina

Inhibidores selectivos
de la recaptura de
serotonina

Deterioro del metabolismo
antipsicético, interaccién
farmacodindmica

Aparicidn repentina de sinfomas extrapiramidales

Acido valproico

El antipsicotfico inhibe el metabolismo
del acido valproico

Gl=gastrointestinal; SNC=sistema nervioso central;
ECA=enzima convertidora de angiotensina.
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Tabla 19

Efectos secundarios neurolégicos
agudos de medicaciones antipsicoticas*

Reaccion Caracteristicas clinicas Inicio aproximado Tratamiento
Distonia aguda Espasmo de lengua, garganta, <1 semana Benztropina o difenidramina
rostro, mandibula, ojos, cuello, o inyectable, acompanada por
muUsculos de la espalda anticolinérgicos orales
o benzodiazepinas
Acatisia Inquietud motora, incapacidad <1 semano- Si es posible, reducir la dosis de
de mantenerse inmovil 2 semanas antipsicéticos;anadir
beta-bloqueadores,
benzodiazepinas, o anticolinérgicos
Pseudoparkinsonismo Bradicinesia, rigidez, temblor ~1 semana Agregar anficolinérgicos o
al apoyar, sindrome del conejo, amantadina; difenidramina y
sialorrea, aplanamiento afectivo loracepam pueden ser
efectivos fambién
Tabla 20
Pardmetros farmacocinéticos de
antipsicéticos orales seleccionados!'® 4754575
Concentracién
Biodisponibilidad Unién de Plasma Metabolitos terapéutica en
(%) proteinas (%) Vd (L/kg)* t1/2 (horas) activos plasma (ng/mL)
Clorpromacina 10-33 9095 7-20 8-35 7-hidroxi 100-300"
Clozapina — 95 4-66 4-66 Desmetilo 350
Haloperidol 40-70 92 10-35 12-36 Haloperidol reducido 3-30, 5-121
Flufenacina 10-50 9095 — 14-24 Hidroxi 0.2-3
Perfenacina 25 — 10-35 8-21 Ninguno conocido —
Quetiapina 100 83 6-14 ~6 7-hidroxi —
7-hidroxilo-N-dealcilato
Risperidona 70 90 — 3-20 9-hidroxi —
Tioridazina 25-33 99 — 9-30 Mesoridacing, sulforidazina  200-800*
Tiotixeno 50 90-95 — 34 Ninguno conocido 1-6¢
10-30°
Ziprasidona 60 99 1.5 6.6 Sulféxido, sulfona Ninguna
conocida

* Concentracion maxima 2-3 horas post dosis.
T Informacién inconclusa en lo que respecta al intervalo terapéutico

para estos fdrmacos.

¥ Intervalo de concentracién optima por respuesta. No abarca el
de neurolépticos (3-5 ng/mL).

§ Mediante concentracién, predosis.

Vd=volumen de distribucion; 1/2=vida media; h=horas.
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Anorexiantes/Psicoestimulantes

Tabla 21
Anorexiantes®*

Intervalo de
Agente dosis (mg/dia) Indicacién
Anfetamina 5-40 Obesidad
Mazindol 1-3 Obesidad
Metanfetamina 10-15 Obesidad
Orlistat 120 TID con alimentos Obesidad
Fendimetracina 70-105 Obesidad
Fentermina 18.75-37.5 Obesidad
Sibutramina 10-15 Obesidad
TID=tres veces al dia.
Tabla 22
Psicoestimulantes'®'34¢2

Intervalo de
Agente dosis (mg/dia) Indicacién
Dextroanfetamina 5-40 ADHD

5-60 Narcolepsia
Dextroanfetamina+anfetamina 5-40 ADHD

5-60 Narcolepsia
Metanfetamina 5-25* ADHD
Metilfenidato 10-40 ADHD

10-60 Narcolepsia
Metilfenidato HCI 18-54 ADHD
Modafinil 200-400 Narcolepsia, hiperinsomnio idiopdatico
Pemolina 37.5-112.5 ADHD

* 20-25 mg es un intervalo de dosis efectivo; puede fitularse desde 5 mg.

ADHD-=trastorno de déficit de atencién/hiperactividad.

54 - Dosificacion y monitoreo de sustancias psicotropicas

Dosificacion y monitoreo de sustancias psicotrépicas - 55

&5
+
23
= X
33
€
Q—I-
> ¢
®

(7]




Inhibidores de la colinesterasa

Tabla 23
Farmacos para la enfermedad de Alzheimer?'06¢

Dosis Nivel maximo Estado Unién de
Farmaco (mg/dia) en plasma (h)  Eliminacién (h) estable (d) proteina (%) Metabolismo
Donezepil 5-10 3-4 70 15 96 2D6, 3A3/4
Galantamine 16-32 1 7 — 18 2D6, 3A4
Rivastigmine 6-12 1.4-2.6 1.5-3 24-48 40 No depende en el CYP
Tacrina 40-160 1-2 2-4 24-36 55 1A2

h=horas; d=dias; CYP=citacromo P450.

Tabla 24
Efectos adversos de
los inhibidores de la colinesterasa?®4¢6¢

Sintoma Donepecil Galantamina Rivastigmina Tacrina
Gl

Ndusea, vomito + ++++ + .
Pérdida de peso + + ++ +

(depende en el dosis)

Aumento de LFT - - - +++
SNC +

Insomnio +/- + +/- +
Fatiga +/- + +/- +/-
Depresidn +/- + +/- +/-
Diversos L

Sincope +/- + + +/-
Aumento en +/- + +/- +/-
la miccién

Rinitis +/- + - -

Severidad: -=ninguno; +=baja; ++=moderada; +++=alta; ++++=muy alta.
Gl=gastrointestinal; LFT=pruebas de funcionamiento del higado;
SNC=sistema nervioso central.
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