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CUADERNO DE APOYO: EL USO DE ANSIOLITICOS EN EL TRATAMIENTO DE
LA ANSIEDAD EN LA ULTIMA DECADA

INTRODUCCION

En la actualidad la mayoria de la poblacion o gran parte de ella, ha tenido alguna
situacién de ansiedad en alguna etapa de su vida, esto se hace mas comdn ya que

estamos expuestos a diversas situaciones.

La ansiedad es una sensacion de temor, intranquilidad e inquietud ante una situacién
que se aproxima y que al mismo tiempo no tenemos muy claro a qué se debe, lo cual
es la razon exacta que provoca nuestro estado de malestar; a diferencia del miedo,
en éste sabemos exactamente a qué se debe y lo que nos provoca miedo es algo
inminente y muy claro. Por ejemplo, el ser asaltados, en esa situacidon podemos
experimentar el miedo concreto de que estamos siendo asaltados.

En cambio en la ansiedad, no se sabe con certeza a que se debe esta, podemos
sentir ansiedad de saludar a una cierta persona pero no tenemos claro porque
tenemos esta sensacion al saludar a la persona, o podemos tener ansiedad por salir
de casa y también no tenemos claro a qué se debe esta sensacioén al salir de casa.
Por lo tanto, la ansiedad puede sernos de ayuda para conocernos a Nnosotros
mismos, puede ayudarnos a descubrir algunos aspectos de nosotros que estan
siendo censurados por nuestra mente. (Mufioz, 2010) (Recuperado el 12/02/2012 de

http://www.psicoterapiaenlinea.com/articuloansiedad.html.)

La ansiedad y las preocupaciones estan asociadas con sintomas tales como
inquietud o impaciencia, cansarse o fatigarse con facilidad, dificultades de
concentracion o quedarse en blanco, irritabilidad, tension muscular y perturbaciones

del suefio (dificultad para conciliar o mantener el suefio, o suefo insatisfactorio y no



reparador) (L6pez, 2012) (Recuperado el 12/02/2012 de
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/357/1/116.pdf.)

Para el tratamiento de la ansiedad existen farmacos que ayudan a controlar la
patologia, asi desde hace 100 afios se conoce a los bromuros, después en la década
de los 70 aparecen los barbitiricos y un poco antes en los 60 aparece el
clordiazepoxido, primera BZD, este descubrimiento marca un gran avance en esta
enfermedad, ya que estos farmacos son mas seguros y muestran una menor

dependencia y adiccion que los barbitaricos (Toro, 2014) (Navarro, 2010).



OBJETIVO

Elaborar un cuaderno de apoyo con ejercicios sobre el tema de la ansiedad y los
diferentes tratamientos que existen para esta patologia, principalmente la terapia
farmacoldgica a través de la recopilacion bibliografica, hemerogréfica, y electronica.
Para asi facilitar el aprendizaje de los alumnos y conocimiento a personas externas

interesadas en este tema.

METODOLOGIA

A partir del objetivo se realizara la busqueda, seleccion y recopilacion de la
informacion relacionada con la ansiedad para elaborar un indice el cual estara
dividido de una forma préactica para hacer facil la comprension de este tema,
posteriormente se agregara una serie de ejercicios a cada capitulo que permitira la
retroalimentacion al final de cada unidad; ademas se anexara una actividad didactica
final en la que se concentraran todos los temas, esto con la finalidad de hacerlo
interactivo y divertido para los usuarios, para asi reforzar su conocimiento y retar su
habilidad de retencién de la informacién, esto con la ayuda de un juego interactivo
elaborando un jeopardy animado en un disco anexo al cuaderno de apoyo el cual se
podr& usar al final de la lectura de este cuaderno y realizacion de las actividades de

cada unidad.



Unidad |
ANSIEDAD



1.1 Definicion y fisiologia de la ansiedad

La ansiedad es una parte de la existencia humana, todas las personas sienten un
grado moderado de la misma, siendo ésta una respuesta adaptativa. La ansiedad
sigue siendo un tema de gran importancia para la Psicologia y la Farmacologia; su
incorporacion es tardia, siendo tratada sOlo desde 1920, abordandose desde
distintas perspectivas. Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (vigésima
primera edicion), el término ansiedad proviene del latin anxietas, refiriendo un estado
de agitacion, inquietud o zozobra del animo, y suponiendo una de las sensaciones
mas frecuentes del ser humano, siendo ésta una emocion complicada vy
displacentera que se manifiesta mediante una tension emocional acompafiada de un

correlato somatico Tabla 1 (Ruiloba, 1986).

Tabla 1.

Caracteristicas generales de la ansiedad normal y ansiedad patoldgica.

ANSIEDAD NORMAL ANSIEDAD

PATOLOGICA
CARACTERISTICAS GENERALES Episodios poco | Episodios repetidos.
frecuentes. Intensidad alta.

Intensidad leve o media. | Duracién prolongada.

Duracién limitada.

SITUACION O ESTIMULO ESTRESANTE Reaccion esperable y|Reaccion

comun. desproporcionada.
GRADO DE SUFRIMIENTO Limitado y transitorio. Alto y duradero.
GRADO DE INTERFERENCIA EN LA VIDA |Ausente o ligero. Profundo.
COTIDIANA

Recuperado el 20/02/2012 de http://www.cop.es/colegiados/S-02633/ANSIEDAD.html



En general, el término ansiedad alude a la combinacion de distintas manifestaciones
fisicas y mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino que se manifiestan
ya sea en forma de crisis 0 bien como un estado persistente y difuso, pudiendo llegar
al panico; no obstante, pueden estar presentes otras caracteristicas neuroticas tales
como sintomas obsesivos o histéricos que no dominan el cuadro clinico (Ortega,
2003). Si bien la ansiedad se destaca por su cercania al miedo, se diferencia de éste
en que, mientras el miedo es una perturbacion cuya presencia se manifiesta ante
estimulos presentes, la ansiedad se relaciona con la anticipacion de peligros futuros,
indefinibles e imprevisibles. El andlisis de la ansiedad como emocion negativa implica
un triple nivel de respuesta: fisioldgico, cognitivo y motor. Asi, a nivel fisiologico, la
activacion esta mediada por dos sistemas interrelacionados: el sistema nervioso

autonomo (SNA) y el sistema neuroendocrino (SNE).

El SNA es el primero en activarse en cuestion de segundos, una vez identificada
cualguier amenaza, siendo capaz de responder a las exigencias del medio de un
modo practicamente automatico e involuntario. Estd formado por una division
simpética y una parasimpatica que, en general, actian sobre los mismos 6rganos,
aunque sus efectos son mayoritariamente contrapuestos. En general, el sistema
simpatico regula actividades relacionadas con el gasto de energia almacenada,
produciendo estimulacién sobre todos nuestros 6érganos y funciones, liberando
energia para prepararnos para la lucha o huida. Es el responsable de la elevacion de
la frecuencia cardiaca (taquicardia), de la presion arterial, la dilatacién de los
bronquios, el aumento de la tension muscular, entre otros efectos. Este sistema
estimula a la médula de las glandulas suprarrenales liberando adrenalina al torrente
sanguineo, esta hormona produce estimulacion al llegar a todos los 6rganos,
reforzando asi el efecto del sistema simpatico sobre el corazon, los pulmones o el
higado y es el primero que se ve afectado en presencia de la ansiedad; el
parasimpatico, tiene una funcién inversa, es decir, inhibe y es ahorrador de energia,
de ese modo disminuye la frecuencia cardiaca, relaja los musculos en general y
produce un estado de relajacion, por ello el bienestar de la persona se basa en que

ambos sistemas estan en equilibrio u homeostasis. (Figura 1)



El SNE o hipotdlamo-hipoéfisosuprarrenal (Figura 2) se ha relacionado con la
ansiedad, semejante a las respuestas de estrés, postulandose un incremento de
activacion en el citado eje. La activacion neuroendocrina es una via mas lenta, de
efectos mas duraderos y requiere, de una exposicion mas prolongada del sujeto a la

situacion amenazante, y tiene como caracteristica la secrecidn de corticoides.

Las glandulas suprarrenales se activan significativamente durante las respuestas de
estrés y ansiedad, no obstante, se debe diferenciar entre la activacion de la corteza y
la médula (capas que conforman las glandulas), refieren que la activacién cortico-
suprarrenal se asocia con cierto grado de especificidad a las situaciones
incontrolables y emocionales (por ejemplo, depresién), mientras que los estados de
hiperactivacidon catecolaminérgica tanto a nivel periférico como central tienden mas a
vincularse a situaciones de amenaza de pérdida de control y emociones subyacentes
(por ejemplo, ansiedad) y se relacionan con la médula adrenal. Por otra parte,
algunos autores mantienen que los cambios psicofisiolégicos y neuroendocrinos
asociados a las manifestaciones clinicas y de algunas lineas de evidencia reciente,
la ansiedad podrian ser secundarios a alteraciones en el funcionamiento de los

propios mecanismos neurotransmisores de SNC y SNE (Figura 2) (Garcia L, 2008).
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Figura. 1 Cambios fisiol6gicos que se manifiestan en una sensacién de peligro real o imaginario.

Recuperado el 19/05/2012 http://www.psicologia-online.com/infantil/miedos-ansiedad-y-fobias.sh
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Figura. 2 Encéfalo. En ella se observan algunos de las estructuras que forman parte del SNC como es el
hipotalamo e hipo6fisis, las cuales son moduladoras de las emociones y conductas, ademas de secretar
hormonas importantes en la modulacion de la ansiedad.

Recuperado el 9/08/2013 de http://www.mailxmail.com/curso-ciencia-control-mental/emociones-localizacion-importancia-control-
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1.2 Sintomas

Se observan principalmente en tres niveles que son:

Componente subjetivo-cognitivo: también denominado verbal-cognitivo, este
componente esta directamente relacionado con la propia experiencia interna, se
caracteriza por la experiencia de aprehension y pensamientos de preocupacion
acerca de un posible peligro, acompafiados de sensaciones de tension fisica,
nerviosismo, inseguridad y activacion vegetativa. Todo ello genera un estado
emocional desagradable que es cualitativamente diferente al experimentado con

otras emociones como, por ejemplo, ira, tristeza, enfado, estado de euforia, etc.

Componente fisiolégico: Este componente da lugar a una serie de cambios en el
sistema nervioso autébnomo simpatico que pueden reflejarse externamente
(sudoracion, dilatacion pupilar, incremento de la tensién muscular, palidez, etc.) y/o
internamente (aceleracion de la frecuencia cardiaca, tension arterial, muscular,
conductancia eléctrica de la piel, etc.). Estas alteraciones organicas suelen ser
percibidas como molestas y desagradables, contribuyendo a conformar el estado
subjetivo de ansiedad (Castillo, M; 2010).

Componente expresivo 0 motor: las manifestaciones de este componente suelen ser
conductas motrices poco ajustadas 0 escasamente adaptativas, pueden ser de dos
tipos: directas e indirectas. Las conductas motrices directas se expresan mediante
inquietud motora (movimientos repetitivos, rascarse o tocarse alguna parte del
cuerpo reiteradamente, moverse y hacer cosas sin una finalidad concreta,
manipulacion continua de objetos, etc.), un exceso de tensién muscular (temblores,
movimientos torpes, paralizacion, tartamudez y otras dificultades de expresion
verbal, etc.), y conductas que muestran malestar o disgusto (llanto, expresiones
faciales de susto, etc.) (Castillo, M; 2010).
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Las conductas motrices indirectas se caracterizan por un deseo, manifiesto o interno,

de escapar (desviar la mirada) o evitar la situacion ansiégena (no hablar ante una

camara o en presencia de publico) (Figura 3y 4) (Castillo, M; 2010).

2

.50y Incapaz, suspenderé, es demasiado
arriesgado... {Qué diran mis padres? &Y si )

me quedo en blanco?

pensaméentos negativos O — -

BN ((

X2 =
/ == 7 \
sudoracior )

taquicardia SO fé‘?\ ) conductas
. 1 " compulsivas

ingesta compulsiva _
N\,

» molestias
N gastrointestinales
S
- 5 — tembl
Efectos de la ansiedad ‘\ L Y
Fisiologicos = ——p
Cognitivos —
Conductuales —»

o/

Figura. 3 Sintomas de la ansiedad: fisiolégicos, cognitivos y conductuales. En esta figura se muestran

algunos de los sintomas de la ansiedad como taquicardia, desvié de mirada, etc.

Recuperado el 6/03/2012 de http://www.portaleureka.com/accesible/psicologia/l152-ansiedad-ante-los-examenes
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J§ § ) (real o imaginario) * Pensamientosirreales muy negativos
@ * Sensacion de tristeza y desinterés por el entomo
»  Sentimientos de fracaso e incapacidad de
afrontamiento
RESPUE STAMOTORA
* Evitacion total del objeto temido RESPUESTAFISIOLOGICA
*  Aislamiento ointentode estarrodeado de . N
las personas que incrementan su . E:IIITS;:;::S
seguridad . .
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* Movimientos descontrolados . Ganasdeo,nnarydeiecar
* Gritar, llorar . :
* Bloguearsecon gran inhibicion motora... . gﬁiﬁ:ggiggﬁ;ﬁrrggnﬁs mareos

S —
Figura. 4.1 MIEDOS, ANSIEDAD Y FOBIAS: DIFERENCIAS, NORMALIDAD O PATOLOGIA.
Se muestran las respuestas fisioldgicas, cognitivas y motoras. D2 Ana M2 Bastida de Miguel.

Recuperado el 9/08/2013 de http://www.psicologia-online.com/infantil/miedos-ansiedad-y-fobias.shtml

1.3 Clasificacién y/o tipos de ansiedad

En la préactica clinica se pueden distinguir seis tipos de ansiedad:

1) Ansiedad generalizada. Es relativamente leve, pero continua y de larga duracion.
La padecen aquellas personas que con frecuencia se preocupan excesivamente de
detalles de la vida cotidiana (¢,qué pasara si me enfermo? ¢Y si se enferma mi hijo?

¢ Y sitiembla?).

2) Ansiedad relacionada con el estrés. En estos casos se puede identificar algin
factor que aparece repentinamente en la vida del sujeto provocandole angustia,
como la enfermedad o la separacion de un ser querido, la inminencia de un pago, un

examen, etcétera.

3) Crisis de panico. Son ataques de panico breves (tres a 10 minutos), pero

extremadamente intensos: el sujeto siente que se va a volver loco o a morir. La
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sensacion de angustia puede durar mas tiempo —hasta algunos dias— pero la crisis
verdadera no dura mas de 10 a 15 minutos.

4) Fobias sociales. Es la ansiedad intensa que aparece cuando el sujeto tiene que
hablar en publico o abordar a un(a) desconocido(a), o en casos del llamado panico

escénico, etcétera.

5) Alteraciones médicas o medicamentos que generan sintomas de ansiedad.
Cuando alguien se queja de angustia no siempre quiere decir que su molestia es
psicolégica o psiquiatrica: hay enfermedades y algunas sustancias que pueden
producir ansiedad; entre las patologias que se asocian a estados ansiosos se
incluyen la insuficiencia coronaria, enfermedades endocrinas (tumores hipofisiarios,
de tiroides, paratiroides o glandulas suprarrenales), sindrome premenstrual,
enfermedades neuroldgicas degenerativas, hipoglicemia, alcoholismo, etc., y drogas
como las anfetaminas, la cafeina, la cocaina, los esteroides, los descongestionantes
nasales, la medicacion antiasmatica, o por la interrupcion brusca de neuro o

psicofarmacos.

6) Sintomas de ansiedad que forman parte de una enfermedad mental, como la
depresion o la esquizofrenia. Antes de prescribir o consumir ansioliticos es
necesario distinguir el tipo de ansiedad y la personalidad del sujeto que la
experimenta. Si es una persona que no solo se preocupa facilmente y por todo, sino
que ademas tiene tendencia a desarrollar dependencias (a drogas, a personas, a
objetos), el tratamiento con ansioliticos puede resultar contraproducente. Debemos
considerar también el tipo de farmaco que se prescribe, pues existen diferencias de
latencia para la aparicion del efecto, la duracién del mismo, la induccién de sedacion
al principio del tratamiento o como efecto adverso persistente (particularmente en
sujetos que manejan algun aparato 0 maquina). (Recuperado el
26/02/2012http://bibliotecadigital.ilce.edu.mx/sites/ciencia/volumen3/ciencia3/130/htm
l/sec_26.html)
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1.4 Tratamiento no farmacoldgico

De todas las enfermedades mentales, la ansiedad es una que se muestra con mayor
prevalencia, llegando a estimarse que entre el 13.6 % a 28.8% de la poblacion
padecera un trastorno de ansiedad a lo largo de su vida; a lo largo del dltimo afio, la
prevalencia fue aproximada a un 18%; aproximadamente de 1 a 5 entre 12, solicitan
consulta en el primer nivel de atencion por padecer sintomas ansiosos.

Para manejar el tratamiento es importante dialogar con el paciente sobre las
diferentes modalidades de tratamiento para los sintomas ansiosos, explicAndole
detalladamente sobre los pros y contras de cada uno y posteriormente ayudarle a

decidir entre la mejor opcion para él y su familia (Heinze, G., 2010).

La bibliografia internacional reporta que las personas con trastornos emocionales,
principalmente depresién o ansiedad, presentan un uso elevado de las medicinas
alternativas y/o complementarias. Las alternativas mencionadas con alta recurrencia
son: las técnicas de relajacion, las terapias fisicas, la herbolaria, quiropraxis y
sanacion espiritual. Diversas encuestas de hogares realizadas en México muestran
que la poblacién con trastornos emocionales recurre en primera instancia a sus
familiares o amigos (54%) y en segundo término a sacerdotes o ministros religiosos
(10%). El uso de servicios especializados sélo se presenta en porcentajes mas bajos

(5%) y de manera secundaria (Heinze, G., 2010).

Las estrategias de auto atencién y las medicinas alternativas y/o complementarias se

agruparon en las siguientes categorias para analizar el uso de servicios:

a) Remedios caseros: los bafios, infusiones y pomadas son los mas comunes y por
lo general se preparan con hierbas, flores y plantas. Suelen ser recomendados por
familiares o amigos cercanos.

b) Automedicacién: consiste en el uso de farmacos sin prescripcion médica e

incluyen: las vitaminas, complementos alimenticios y diversos medicamentos.
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c) Actividades fisicas, de relajacion y deportes (en adelante actividades
fisicas): ejercicios aerdbicos, yoga, caminata, ejercicios de relajacion, ejercicios de
respiracion acompafados de imagineria, entre otros.

d) Redes informales de apoyo: relaciones personales basadas en vinculos
afectivos que no fueron conformados para brindar atencion sanitaria. Comprenden a
la familia extensa, las amistades, compadrazgos, comparfieros de trabajo o estudio y
grupos vecinales. Las practicas antes mencionadas son consideradas, en esta
investigacion, dentro del nivel de auto cuidado.

e) Grupos de autoayuda: es una red social basada en los principios de ayuda
mutua. Los grupos mas representativos son Alcohdlicos Anonimos, Neuroéticos
Andénimos, grupos de ayuda para alguna enfermedad, colectivos de mujeres,
actividades de voluntariado, entre otros.

f) Medicina tradicional mexicana: es un conjunto de métodos y recursos inspirados
en las culturas locales, transmitidos de generacion en generacion. Surge de la
combinacion de medicinas indigenas, elementos espafioles y africanos. Actualmente
son empleados por diversos practicantes como hueseros, yerberos, curanderos y
sobadores, quienes utilizan procedimientos y recursos simbdlicos propios.

g) Practicas curativas adaptadas de otras culturas: incluye el uso de préacticas
provenientes de culturas foraneas entre ellas se encuentran Flores de Bach,
naturismo, iridologia, aromaterapia y todas las combinaciones entre las mismas.

h) Practicas adivinatorias: lectura del tarot, astrologia, numerologia y otros.

i) Acupunturistas, homedpatas y quiropracticos: en México la practica de estas
disciplinas es tolerada por el sistema de salud.

j) Consejeros espirituales: son los representantes de las diversas religiones como

sacerdotes, pastores, rabinos, etc. (Gorn, B., 2009).

Sin embargo existe la terapia cognitivo-conductual (TCC) en el tratamiento de
ansiedad generalizada (TAG), el cual adopta el formato de un paquete terapéutico
gue combinan la relajacién, o algun procedimiento de meditacion, con la terapia
cognitiva; a menudo, incluye también el entrenamiento en estrategias de

afrontamiento de la ansiedad y solucion de problemas interpersonales. En general,
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estos programas de intervencion son mas eficaces en el tratamiento del TAG que los
grupos control de lista de espera, que el placebo psicosocial (asesoramiento no
directivo), u otras alternativas psicoterapéuticas creibles. Sin embargo, hasta la fecha
existe poca investigacion que evallue la eficacia y los mecanismos que expliquen los

efectos especificos sobre la ansiedad. (Caballo, V; 2000).

El Unico estudio meta - analitico realizado con el TAG concluye que las terapias
congnitivo-conductuales (TCC) provocan un efecto muy amplio en el post
tratamiento, sin embargo los datos sobre el seguimiento son mas bien escasos y los
grupos de control varian mucho en este estudio (Chambless, 1993).

La TCC aplicada por terapeutas con experiencia, muestra evidencia importante de
eficacia: entre dos tercios y tres cuartos de los clientes con TAG probablemente
mantendran sus mejoras terapéuticas a los seis meses de acabada la intervencion,
los efectos a medio plazo son bastante superiores a los que se obtienen con terapia
analitica, counseling no directivo y métodos comportamentales como la
biorretroalimentacién. Las TCC parecen ser el tratamiento mas aceptables en
términos de adherencia a la intervencion y de resultado en el seguimiento (Capafons
2001).

También es importante mencionar que, la hipnosis es un area de investigacion activa
y dindmica, se utiliza como un adjunto a otros tratamientos para controlar tanto
sintomas fisicos como psicoldgicos de la ansiedad, demostrando ser un medio eficaz
para mejorar la calidad de vida de muchos pacientes. Por ejemplo, la hipnosis se ha
utilizado eficazmente con pacientes de cancer, pacientes de cardiologia, de cirugia,
pacientes con el sindrome del colon irritable, con el trastorno de estrés post-

traumatico, pacientes con ansiedad y fobias y pacientes obesos (Capafons; 2001).
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Por otro lado el tratamiento de la ansiedad con el ejercicio puede aliviar los sintomas
y tiene la ventaja afiadida de aumentar su condicion fisica (leer acerca de la
ansiedad y la presion arterial alta). De acuerdo con la muy respetada Clinica Mayo,
ubicada en Minnesota, el ejercicio regular puede mejorar los sintomas de ansiedad,

asi como a aliviar la depresion (Recuperado el 12/03/2012 de www.healthyplace.com.

Los cientificos no estan exactamente seguros de codmo el ejercicio alivia la ansiedad
y la depresion, pero saben que alivia los sintomas e incluso puede impedir que
vuelvan en el futuro. Algunas de las teorias que los expertos mencionan son, que el

ejercicio ayuda a aliviar la ansiedad por:

1. la liberacion de endorfinas en el cerebro.
2. la reduccioén de ciertas sustancias quimicas asociadas con el sistema inmune, y
3. el aumento de la temperatura corporal, el cual tiene un efecto calmante sobre el

cuerpo y mente.

El ejercicio también te distrae de las preocupaciones y rompe el ciclo de procesos de
pensamiento negativos que conducen a sentimientos de ansiedad. Cuando los
pacientes cumplen con sus metas de ejercicio, ganan confianza en si mismos y una
sensacion de poder personal que los hardn sentir mejor con su apariencia. Van a
conocer a otras personas en la pista de atletismo, en el gimnasio, o en clase de
yoga; que es lo mejor de esto, ya que la mayoria de las veces, todo lo que necesitan
es una sonrisa de saludo para aclarar su estado de animo y calmar sus

pensamientos.

Por ultimo, el ejercicio representa una manera positiva para que los pacientes
puedan hacer frente a la ansiedad. Es mucho mas efectivo a largo plazo, y mas
saludable hasta el infinito, que meditando sobre sus miedos y preocupaciones, o el

uso de drogas y alcohol para sobrellevar la situacién (Harry, 2012).
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ACTIVIDAD UNIDAD | ANSIEDAD

A. Caracteristicas v sistemas relacionados con la ansiedad

Relaciona las columnas

1. Caracteristica general de la ansiedad normal

(

) Amenaza

2. Sintoma presente en la ansiedad patoldgica

) Cértico-suprarrenal

3. Entre sus sintomas presenta perturbacion cuya
presencia se manifiesta ante estimulos presentes.

) Médulo-suprarrenal

4. El analisis de la ansiedad como emocién negativa
implica un triple nivel de respuesta

) Los glucocorticoides

5. A nivel fisiologico, la ansiedad estda mediada por dos
sistemas interrelacionados

) SNE.

6. El sistema que se activa inmediatamente en la ansiedad
es:

) Parasimpatico

7. Sistema que se relaciona con la anticipacion de peligros
futuros, indefinibles e imprevisibles

) Sistema simpatico adrenal

8. Sistema que nos prepara para la lucha o huida y sobre || ( ) Ansiedad
todo en presencia de ansiedad es:

9. Este sistema tiene una funcién inversa, es decir, inhibey || () SNA
es ahorrador de energia y se relaciona con la
ansiedad disminuyendola.

10. Genera activacidn neuroendocrina y tiene como || ( ) SNAy SNE.

caracteristica la secrecién de corticoides

11. Conforman el patrén de respuesta totalitario que implica
a practicamente cualquier sistema neuroendocrino
del organismo.

) Fisiolégico, cognitivo y
motor.

12. Es wuno de los sistemas que se activan
significativamente durante las respuestas de estrés
y ansiedad

) Miedo

13. Su activacion se asocia con cierto grado de
especificidad a las situaciones incontrolables y
emociones subsecuentes

) Grado de sufrimiento
alto
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Subraya la respuesta correcta

1.-Este componente esta directamente relacionado con la propia experiencia interna se
caracteriza por la experiencia de aprehension y pensamientos de preocupacion acerca de
un posible peligro.

a. Componente subjetivo-cognitivo
b. Componente fisiologico
c. Componente expresivo-motor

2. Este componente da lugar a una serie de cambios en el sistema nervioso autbnomo
simpatico que pueden reflejarse externamente (sudoracion, dilatacion pupilar, incremento de
la tensién muscular, palidez, etc.)

a. Componente subjetivo-cognitivo
b. Componente fisiol6gico
c. Componente expresivo-motor

3. Las manifestaciones de este componente suelen ser conductas poco ajustadas o
escasamente adaptativas.

a. Componente subjetivo-cognitivo
b. Componente fisiol6gico
c. Componente expresivo-motor

4. Conductas que se expresan mediante inquietud motora (movimientos repetitivos, rascarse
o tocarse alguna parte del cuerpo reiteradamente, moverse y hacer cosas sin una finalidad
concreta, manipulacion continua de objetos, etc.)

a. Directas.
b. Motrices
c. Motoras

5. Conductas que se caracterizan por un deseo, manifiesto o interno, de escapar, desviar la
mirada o evitar la situacion ansidgena

a. Directas.

b. Motrices
c. Motoras
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6. Conductas 0 respuestas que se caracteriza por los movimientos descontrolados

a. Directas.
b. Motrices
c. Motoras

7. Es relativamente leve, pero continua y de larga duracion. La padecen aquellas
personas que con frecuencia se preocupan excesivamente de detalles de la vida
cotidiana.

a. Ansiedad generalizada
b. Fobias sociales
c. Crisis de panico
8. Es la ansiedad intensa que aparece cuando el sujeto tiene que hablar en publico o
abordar a un(a) desconocido(a), o en casos del llamado panico escénico, etc.

a. Ansiedad generalizada
b. Ansiedad relacionada con el estrés
c. Crisis de panico

9. Son ataques de péanico breves, pero extremadamente intensos: el sujeto siente que se
va a volver loco o a morir

a. Ansiedad generalizada
b. Fobias sociales
c. Crisis de panico

10. Se caracteriza algin por algo que aparece repentinamente en la vida del sujeto
provocandole angustia, como la enfermedad o la separacion de un ser querido, la
inminencia de un pago, un examen, etc.

a. Ansiedad relacionada con el estrés
b. Ansiedad generalizada
c. Fobias sociales
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Coloca una “V” si el enunciado es verdadero o una “F” si éste es falso

1.- Los bafios, infusiones y pomadas son los tratamientos mas comunes para la
ansiedad y por lo general se preparan con hierbas, flores y plantas.

2.- Ejercicios aerdbicos, yoga, caminata, ejercicios de relajacion, ejercicios de
respiracion son conocidos como una alternativa para el tratamiento de la ansiedad conocida
como: Medicina alternativa.

3.- Es conocida como una red social basada en los principios de ayuda mutua. Los
grupos mas representativos son Alcohodlicos Anénimos, Neuréticos Andénimos llamados
grupos de autoayuda.

4.- Las redes de apoyo como ayuda en el tratamiento de la ansiedad se basan en
relaciones personales basadas en vinculos afectivos que no fueron conformados para
brindar atencion sanitaria.

5.- La herencia mexicana es un conjunto de métodos y recursos inspirados en las
culturas locales, transmitidos de generacion en generacion

6.- La hipnosis se utiliza en la ansiedad como un adjunto a otros tratamientos para

controlar tanto sintomas fisicos como psicolégicos, demostrando ser un medio eficaz para
mejorar la calidad de vida de muchos pacientes.
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Unidad I

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO



Como existe una gran gama de enfermedades que se acompafa de ansiedad, es
entonces que haya una gran variedad de farmacos que pueden utilizarse en el

tratamiento de la ansiedad, de acuerdo a Florez, estos son:

1. Los que producen, ademas un efecto sedante hipnético: benzodiazepinas,
barbituricos y meprobamato.

2. Los agonistas parciales de los receptores 5-HTia: las azaspirodecanodionas:

buspirona, ipsapirona y gepirona.

3. Los que producen ademas un bloqueo de algun componente vegetativo:
antihistaminicos, neurolépticos, antidepresivos y bloqueantes beta-adrenérgicos
(Florez, 1998) algunos de ellos los podemos observar en la Tabla 2; ademas se

incluyen nombres comerciales.

Tabla 2.

Farmacos utilizados para cada enfermedad

ENFERMEDAD/ANSIEDAD FARMACOS

Ansiedad generalizada Buspirona (Buspar®)

Ansiedad relacionada con el estrés Diazepam (Valium®), Clorodiazepéxido (Librium®),
Clorazepato(Bonare®), Oxazepam (Tranxene®) Lorazepam
(Ativan®), Alprazolam (Tafil®) Clobazam (Urbadan®)

Crisis de panico Alprazolam, Antidepresivos triciclicos, Inhibidores de la
MAO, Clonazepam (Rivotril®) .

Fobias sociales Propranolol (Inderal®), Inhibidores de la MAO

Insomnio relacionado con el estrés Flurazepam (Dalmadorm®), Temazepam (Restoril®),

Triazolam (Halcion®), Quazepam (Quiedorm®), etcétera.
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Cada una de estas sustancias tiene varias presentaciones farmacéuticas, la cual

debe ser equivalente en cuanto a su eficacia, sin embargo, existen grandes

diferencias de precio entre ellas. Este

antes de elegir alguna presentacion en p

2.1. Benzodiacepinas

factor debe ser considerado por el médico

articular.

Son el principal grupo de agentes ansioliticos, poseen efectos sedantes e hipnoticos,

anticonvulsivos y de relajacion muscular.

Aqui nos dedicaremos a sus efectos ansioliticos. Existen muchas BDZ; algunas de

las utilizadas hasta la fecha son: el clor

odiazepodxido, el diazepam, el oxazepam, el

clorazepato, el lorazepam, el prazepam, el alprazolam, clonazepam, flurazepam,

temazepam, triazolam, quazepam, clobazam, etcétera.

Mecanismo de accion:

- [ ]
GABA Bz - o

Esteroides \ .
picrotoxing

Figura 4.2 Mecanismo de accién GABA

Las BDZ actian en el sistema nervioso
facilitando la neurotransmisién mediada por
el GABA y en particular, en los receptores
del GABA tipo A. Al ocupar el GABA sus
receptores se produce la apertura de
canales i6nicos permeables al cloro.
Cuando el cloro entra a la célula, el interior
de ésta se vuelve més negativo,

disminuyendo asi la excitabilidad, se puede

ver en la Figura 4.2 y 4.3, y una vez que las BDZ se unen a su sitio de

reconocimiento la apertura del canal persiste, ya que GABA sigue unido a él, se dice

gue estos farmacos actuan de forma indi

recta.
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En otras palabras, el GABA inhibe la neurona
(disminuye la probabilidad de que ésta se
excite). Lo que hacen las BDZ es aumentar la
frecuencia de apertura de estos canales
ionicos sensibles al cloro y activados por el
GABA; es decir, potencian la accién del
GABA. Estudios neuroquimicos recientes han
mostrado que el receptor a GABA incluye

dentro de su estructura molecular, ademas del

GABA, Receptor Complex

Convulsant and Anxiolytic Binding Sites

Receptors for
benzodiazepines
and carbolines

GABA receptor

Picrotoxin
receptor

Neuron
membrane

canal del cloro, sitios de reconocimiento de las Figura 4.3 Mecanismo de accion GABA

benzodiazepinas y los barbitaricos, entre

otros; Ademas de sus acciones en el GABA, las BDZ también ejercen cierto efecto

sobre los sistemas catecolaminérgicos, que quizd contribuyan a sus propiedades

ansioliticas e hipnéticas (Florez, 1998).
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Farmacocinética

En relacion con su cinética, las BDZ difieren, en cuanto a su absorcion, en la latencia
con la que aparecen sus efectos, su metabolismo y la duracion de sus efectos. De
acuerdo con estas variables se les utiliza clinicamente en las diferentes variedades
de cuadros de ansiedad. El diazepam y el clorazepato se absorben rdpidamente por
via oral, alcanzando niveles sanguineos maximos a la hora y media de la ingestion.
El diazepam actia casi inmediatamente después de su inyeccion intravenosa, lo que
lo hace también el tratamiento de eleccidén en casos de convulsiones persistentes. En
contraste, casi todas las BDZ, quizds a excepcion del lorazepam, se absorben

irregularmente después de la inyeccion intramuscular.

Las BDZ se metabolizan en el higado, por lo que es preciso administrarlas con
cuidado en pacientes con dafio hepatico. Se metabolizan siguiendo las reacciones de
fase | (metiliacion y n- desalquilacion) y fase Il (glucoronidacion), en la figura 5 se

ilustran éstas (Sanchez, 2010):
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Compuestos ) . Compuestos
N-desalguilades smm

| Clordiazepoxido (1) |
Desmetilelor-

inzepdnido () ——* Demoxepam (L) Temazepam (1) | ————» —

Diiazepam (L} )

[P .

Prazepam (5}
Halazepam (5) J
M-hidroxietil-
[Firazepts 5] —— Nmdrouett

Triazolam (§)t  |——* :'i!aml:lm?‘-;)

Alfshidroxi-
Alprazolam (DY | —— 1oraaolam (5)

: Alfahidroxi-
Midazolam (St _j —" midazolam (S)

» Nordazepam (L) ———— [Ouasepams @) ] ——
—

N-desalquilflu- , 3-Hidroxi-

razepam (L) derivado (I)

Z2o=Nr0=Z0Boncro

Los compuestos recuadrados se comercializan en los Estados Unidos. Las vidas medias de los distintos compuestos se indican entre

paréntesis S = < 6Hrs; 6Hrs < | <20Hrs; L = > 20 Hrs. Todos los compuestos excepto el clorazepato son biolégicamente activos; la actividad del
3-hidroxidesalquilflurazepam no se ha determinado. El clorazepam (que no se muestra) es un compuesto N-desalquilo y es metabolizado
principalmente por reduccién del grupo 7-NO,a la misma correspondiente (inactiva) seguida por acetilacion; su vida media es de 20 Hrs a 40 Hrs.

Figura. 5 Relaciones metabdlicas que presentan algunas benzodiacepinas.

Recuperado el 12/03/2012 http://med.javeriana.edu.co/fisiologia/fw/c541.htm
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Reacciones Adversas

Los efectos colaterales de las BDZ incluyen: sedacion y somnolencia, disminucién de
la atencién, amnesia anterograda (olvido de hechos recientes, con conservacion de
la memoria de sucesos antiguos), disminucion de la agudeza mental y de la
coordinacion muscular, lo cual puede conducir a riesgos en sujetos que manejan o
que trabajan con maquinas potencialmente peligrosas. Estos efectos se potencian
con el alcohol. Se han reportado ciertos efectos "euforizantes" de las BDZ, o de
desinhibicion, que quizas estén relacionados con la disminucion de la ansiedad. Una
de las RAM observadas principalmente en las personas de la tercera edad es la
acumulacion de estos farmacos, la cual se debe a que como se vio en la
biotransformacion de ellos, sus metabdlitos son activos, tardando mucho tiempo en

eliminarse, por eso hay que tener cuidados con este tipo de paciente.

Otras acciones inespecificas de las BDZ son: aumento de peso, dolor de cabeza,
reacciones alérgicas cutaneas, irregularidades menstruales, alteraciones de la
funcion sexual, etcétera (Catril M. P, 2009).Quizas el efecto indeseable mas serio de
las BDZ es su potencial adictivo: el uso repetido de estas sustancias produce
tolerancia, dependencia fisica y psicolégica, ademas de que la interrupcion brusca de
la administracion prolongada se acomparia de un sindrome de abstinencia. Como en
el caso de casi todos los farmacos no es conveniente administrar BDZ durante el

embarazo.

Interacciones de las Benzodiacepinas

En general las benzodiacepinas (BDZ) interactian con pocos farmacos, pueden
combinarse con otras con cierta seguridad, esto por su poca tendencia a inducir
enzimas microsomales hepaticas.

La excepcion a lo antes mencionado y que puede resultar en un cuadro fatal, es la
grave depresion del sistema nervioso central, producto de la combinacion de una

BDZ con otro depresor del Sistema Nervioso Central, inclusive el alcohol.
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El diazepam incrementa los niveles sanguineos de la fenitoina y de la digoxina, los
antiacidos disminuyen la absorcion del cloracepato dipotasico asi como del
diazepam; los alimentos también retardan la absorcién de las BDZ, se ha encontrado

que la cimetidina incrementa los niveles de la las BDZ de larga accion.

Estructura quimica

Son farmacos sintéticos que poseen estructuralmente un ndcleo comun, el anillo
benzodiazepinico que consta de un benceno (A) y un anillo 1,4- diazepina o 1,5
diazepina (B), unido en el carbono 5 a otro anillo bencénico (C), el cual puede ser
remplazado por otros heterociclos. La sustitucion en el carbono 7 por halégenos
como cloro, bromo aumentan la actividad ansiolitica, mientras que la sustitucién por

un grupo nitro aumenta la accién hipnética y la anticonvulsivante.

Figura. 6 Estructura quimica de las benzodiacepina. En la figura se observa la estructura base delaBZD y
los radicales que pueden ser modificados para aumentar su potencia o disminuir sus reacciones
adversas. Catril M, Yates K. (2009).

Recuperado de Catril M, P; Yates K, T. (2009) Tendencias en la utilizaciéon de benzodiazepinas en farmacia privada, REV
CHIL NEURO-PSIQUIAT 2009; 47 (1): 9-15.
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Un punto que es de fundamental importancia en la compresion de BDZ son los sitios
de interacciones moleculares con los sitios diana en el cerebro. Hasta ahora muchos
autores han intentado correlacionar los resultados generales sobre las pruebas
biolégicas moleculares BDZ con su estructura. La formula general es la 1, 4-
dibenzodiacepinas, mientras que los derivados surgen con los sustituyentes en las
posiciones 1, 3, 7 y 2.El perfil de la actividad de un derivado depende del tipo de
molécula o atomos que estén de sustituyentes en R;, R7 Rz ¥ R, en la molécula de la
benzodiacepina. Por ejemplo la presencia de un grupo nitro o atomos de halégeno en
la posicion R; mejora la actividad de farmacos en la secuencia de F<Br<NO,. La
introduccion de un grupo metilo en R; facilita la reabsorcion pero tal extincion de la
cadena alifatica es perjudicial para la actividad biologica. El sustituyente en Rj
determina el proceso de glucoronidos, la capacidad de absorcién y el tiempo de
actividad. La actividad mejorada puede también lograrse mediante la introduccion de
un halégeno en la posicion orto del anillo aromatico R,. Sin embargo la presencia de
un halégeno en la posicibn meta o para reduce significativamente la actividad

terapéutica del farmaco. (Bronisz, 2006).

Actividad o efectos bioldgicos

En personas sanas y a dosis terapéuticas, no alteran la realizacién de ejercicios
fisicos o mentales, pero a dosis mayores y en funcién del ambiente y del producto
empleado causan sopor, letargia, suefio, ataxia y debilidad muscular. En los
pacientes con ansiedad alivian tanto la tensién subjetiva como los sintomas
objetivos: sudor, taquicardia, molestias digestivas, etc; su accion puede manifestarse
de forma profilactica o curativa. En ciertas personas, a la vez que alivian la ansiedad,
pueden aumentar los signos objetivos de irritabilidad y hostilidad. Aunque las
benzodiazepinas son utiles en los estados de ansiedad generalizada, son mucho
menos eficaces en los trastornos de panico y completamente ineficaces en los
trastornos fébicos, asi como en la ansiedad de tipo no neurético (depresion y
esquizofrenia). En contraste, el alprazolam ha mostrado eficacia en los trastornos de

panico y en las formas depresivas de ansiedad.
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Tiempo de tratamiento farmacoldgico

Se recomienda la utilizacién a corto plazo de las BZD, no mas alla de 4 semanas, y
cuando sea crucial el control rapido de los sintomas o mientras se espera a la
respuesta del tratamiento. Como BZD a utilizar se recomiendan alprazolam,
bromazepam, lorazepam y diazepam. Para evitar el riesgo potencial de defectos
congénitos, se debe usar la dosis eficaz mas baja de BZD, la duracion de tratamiento
mas corta posible y como monoterapia. Si se necesitan concentraciones mas altas,
se deberia dividir, la dosificacion diaria en dos o tres dosis, evitando el empleo

durante el primer trimestre.

En la prescripcion de las BZD los pacientes deben ser informados de los objetivos
terapéuticos, la duracion del tratamiento y de los posibles efectos secundarios. En la
prescripcion de las BZD se debe considerar: edad, tratamiento previo, tolerabilidad,
posibilidad de embarazo, efectos secundarios, preferencias del paciente y el coste a

igual efectividad.

Los compuestos de vida media LARGA (tiempo de vida media de eliminacion de mas
de 24 horas) pueden administrarse en régimen de monodosis nocturna. Las BDZ de
vida media INTERMEDIA (5-24 horas) y las de vida media CORTA (< 5 horas),

deben administrarse en 2-4 tomas diarias.

Las benzodiacepinas de vida media LARGA ocasionan menor sindrome de retirada
gue las de vida media corta o intermedia, requieren dosis menos frecuentes, sufren
menores variaciones plasmaticas y su retirada es mas facil; pero tienen la desventaja
de su acumulacién, mayor influencia en la actividad psicomotora y sedacion diurna.
Las benzodiacepinas de vida media CORTA o INTERMEDIA, sin embargo, no se
acumulan ni originan tanta sedacién diurna, pero necesitan dosis mas repetidas e

inducen sindrome de retirada con mas frecuencia e intensidad.
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2.2 Buspirona o agonistas parciales de los receptores 5-HTia

La buspirona es una azapirona, cuyo mecanismo de accion ansiolitico se involucra
mecanismos dopaminérgicos y serotoninérgicos, esto se explica por su alta union
como agonista parcial al receptor serotoninérgico 5-HT;; ademas, podria tener cierto
efecto inhibitorio de la recaptacion de dopamina, a la vez que estimulan la actividad
noradrenérgica del Locus Caereleus, lo que explica la falta de efecto hipnosedante,

asi como cierta actividad euforizante

Su efecto ansiolitico se observa entre 1 y 4 semanas posteriores al inicio del
tratamiento. Carece de efectos hipnéticos, anticonvulsivantes y miorelajantes. Como
ventajas sobre las benzodiazepinas se promueve que la buspirona no tiene efecto
sedante importante, no causa trastornos psicomotores ni afecta la memoria, no
produce dependencia ni interactia con otros depresores del Sistema Nervioso

Central.

Ademas, la buspirona puede tener también efectos antidepresivos, lo que podria
explicarse por su efecto agonista parcial. La desventaja principal de la buspirona
reside en que la consecucién de un efecto terapéutico significativo puede tardar
varias semanas (desde 1 hasta 6 semanas); en parte, esta diferencia con respecto a
las benzodiazepinas se le atribuye a los efectos sedantes y miorrelajantes de estos
agentes, que llevan a una percepcion de un comienzo de accion mas precoz (Lima,
2012).
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Farmacodinamia

Aunque el mecanismo de la accién ansiolitica de estos farmacos no esta aclarado, la
hipdtesis mas extendida sugiere que la buspirona y analogos deben su actividad
farmacoldgica a su capacidad para interactuar especificamente con un subtipo de
receptores serotonérgicos, los 5-HTi;a. En estudios de fijacibn desplazan a
concentraciones en el rango nanomolar, tanto a la serotonina como al derivado
tetralinico 8-OH-DPAT, ligando selectivo del subtipo de receptor 5-HT1a. Asimismo,
los estudios autorradiograficos demuestran una estrecha correlacion anatomica entre
la localizacién de los sitios a los que se fijan estas moléculas y la de los receptores 5-
HTa. Estas estructuras incluyen hipocampo, septo lateral, corteza entorrinal y frontal,
ndcleo interpeduncular y nudcleos del rafe, lo que pone de manifiesto una fuerte

interaccion de la buspirona con el sistema limbico.

Figura. 7 Mecanismo de accién buspirona. En ella se muestra que la buspirona actuando sobre los
receptores 5HT1A presinapticos, inhibiendo las descargas serotinérgicas ansiégenas de los nucleos
mesoencefélicos del rafe medio.

Recuperado el 23/03/2012 de http://www.grupoargon.com/cofm/temas/Avances_Tema04.html
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Funcionalmente, la buspirona y sus derivados se comportan como agonistas
parciales del receptor 5-HT;a, pero su efecto final sobre la transmision serotonérgica
no esta aclarado por completo. La interaccidbn con receptores presinapticos
disminuiria la actividad de las neuronas serotonérgicas, pero estos farmacos también
son capaces de actuar sobre receptores postsinapticos, bien como agonistas, bien
como antagonistas. El balance global entre los efectos facilitadores e inhibidores

sobre la transmision 5-HT podria variar en las diferentes areas cerebrales.

En lo que a las estructuras relacionadas con la ansiedad se refiere, se ha
demostrado que la buspirona, por una accion presinaptica, disminuye la actividad de
las neuronas serotonérgicas del rafe y, por lo tanto, su influencia sobre el sistema
septo-hipocampico y amigdala. Asimismo, debido a su interaccion con receptores
postsinapticos, inhibe directamente la actividad de la formacion hipocampica. Sin
embargo, de forma similar a lo que sucede con los antidepresivos, el efecto
ansiolitico de los agonistas parciales 5-HT14 se desarrolla gradualmente a lo largo de
semanas. Esto sugiere que se requiere una modulacion cronica de los receptores 5-
HT para que se manifieste la actividad terapéutica. Se propone que el antagonismo
sostenido de la accion de la serotonina permitiria el incremento hasta valores
normales del nimero de receptores 5SHT1A somatodendriticos presinapticos y, por lo
tanto, se recuperarian los niveles normales de serotonina (Hurlé, 2008) (Recuperado
el 24/03/2012 de http://www.hvil.sld.cu/ ansioliticos%252520.pdf)
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Farmacocinética

Absorcion: oral, sus niveles plasmaticos maximos se alcanzan cerca de 40-90
minutos, pero soélo el 4% alcanza la circulacion sistémica debido a un importante

metabolismo de primer paso,

Distribucion: circula unida a proteinas plasmaticas aproximadamente en un 86%,
aungue su distribucion en el organismo no ha sido dilucidada por completo.
Metabolismo o Biotrasformacion: es hepético por reacciones de oxidacion u
conjugacion y sus metabolitos activos son menos potentes y tienen una semivida
corta de (2 a 11 horas), los cuales se excretan por la leche, lo sucede también con la
buspirona que no se biotrasformo. Excrecion renal y en menor proporcion por la bilis.
Puesto que la buspirona es metabolizada por el higado y excretada por los rifiones,
no se debe emplear en pacientes con enfermedad hepética o renal grave.

En los voluntarios sanos, la semivida de eliminacion de la buspirona es de 2-4 horas
y mas larga en los pacientes con insuficiencias renal o hepatica. Después de dosis
multiples a pacientes con insuficiencia renal o hepatica, la AUC en el equilibrio es de

3y 4 veces mayor que en los sujetos normales (EcuRed, 2010).

Reacciones Adversas

Las reacciones adversas mas importantes de las buspirona son el mareo, la
confusién, nauseas, cefalea, nerviosismo, fatiga e insomnio; estos efectos suelen
aparecer en no mas del 10% de los pacientes. Puede producir, desazén, inquietud
motora, vomitos, erupcion cutanea, temblor, euforia, agitacion e insomnio. Rara vez

taquicardia, palpitaciones, toracalgia y sequedad de boca (Duch, 1999).
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Interacciones de la Buspirona

La interaccion mas importante de la buspirona ocurre en relacion con los inhibidores
de la recaptacion de serotonina y con los inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAO)
con estos ultimos, puede producir crisis de crisis de hipertension alta (HTA), por lo
que no deben administrarse conjuntamente. Este fdrmaco no presenta tolerancia
cruzada con las benzodiazepinas y aunque no tienen la capacidad de potenciar el
efecto depresor de otros agentes, parece capaz de aumentar el efecto beneficioso de
ciertos psicotropicos. Aunque la buspirona es generalmente eficaz en los trastornos
de ansiedad, su efecto es limitado en el manejo de estados obsesivos.

Contraindicaciones

Casos de hepatopatia y nefropatia graves, durante el embarazo y la lactancia. No

potencia el alcohol, ni los sedantes.

Estructura quimica

D

=
=

<
Y

Figura. 8 Estructura quimica de la buspirona

Recuperado el 20/04/2012 de http://es.encydia.com/pt/Buspirona, 20/04/12
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La agrupacion arilpiperazinica, constituye uno de los fragmentos de mayor interés en
la busqueda de nuevos ligandos serotoninérgicos, especificamente en el receptor 5-
HT.a. Las arilpiperazinas de cadena larga (conectadas a cadenas polimetilénicas)
han demostrado poseer acciones ansioliticas y/o antidepresivas. Las azaspironas
comprenden la principal clase de agonistas 5HTa, entre ellas la buspirona (Fig. 8);
un agonista parcial de los receptores post-sindpticos 5HT;a, se lo utiliza
preferentemente como ansiolitico. Buspirona posee débiles propiedades
antagonistas en receptores dopaminérgicos D2, y su metabolito posee una potente

accién antagonista a los receptores a2-adrenergicos (Ron, 2008).

Accion farmacoldégica

Ansiolitica pura, sin efectos hipnoéticos, relajantes musculares ni anticonvulsionantes.
Tiene un efecto tan ansiolitico como las BZD pero progresivo, lo cual representa a la
vez su principal inconveniente, pues tiene un periodo de latencia efectivo desde una
hasta tres semanas, a veces inadmisible para el enfermo que conoce y anhela la
rapidez de las BZD, y su mas destacada ventaja, es el no presentar potencial de
abuso alguno, ademas de tener menos recaidas post-tratamiento que las BZD.

Tiempo de Tratamiento Farmacoldgico

La vida media corta de la buspirona requiere ser administrado hasta tres veces al
dia, lo que dificulta en parte la adherencia al tratamiento. Las dosis que van desde
20-60 mg/dia. Requiere 3 a 4 semanas de la aparicion del efecto ansiolitico. Este
retraso puede ser problematico cuando los sintomas de la ansiedad son graves o
cuando el paciente ya se encontraba utilizando las benzodiazepinas. Ademas del

retraso en la aparicién de la accion, la falta de una relacién dosis/efecto.
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Se recomienda una dosis inicial de 7,5 mg dos veces al dia, que se aumenta al cabo
de 1 semana hasta 15 mg dos veces al dia. Mas adelante se puede aumentar segun
sea necesario para conseguir una respuesta terapéutica Optima. La dosis diaria
maxima recomendada usual es de 60 mg, pero muchos pacientes toleran sin peligro
y se benefican de 90 mg al dia (Recuperado el 03/04/2012 de
http://www.elsevier.es/sites/default/files/elsevier/pdf/501/1v052n0001a00152. pdf,

ansiedad en universitarios).

2.3 Barbituricos

Los barbitaricos son acidos débiles que son absorbidos y se distribuye rapidamente a
todos los tejidos y fluidos con altas concentraciones al cerebro, el higado y los
riilones. La solubilidad en los barbitlricos esta dada por los lipidos constituyentes y
es el factor dominante en su distribucién dentro del organismo. Los barbitdricos mas
liposolubles son los que mas rapido penetran en todos los tejidos del cuerpo; los
tiobarbitdricos como el Tiopental, son muy liposolubles y por esta razén se absorben
rapidamente, entran al Sistema Nervioso Central (SNC), y ejercen sus efectos. Los
barbitUricos que ya s6lo se usan como antiepilépticos ayudan a disminuir el malestar
y la ansiedad generando un sentimiento de bienestar y facilitando el suefio

(Recuperado el 12/04/2012 de http://www.comoves.unam.mx).

Farmacodinamia

Igual que las benzodiacepinas, los barbituricos realizan su accion cuando interacttan
con el receptor GABAa (Figura 9), en donde tienen su sitio de reconocimiento, una
vez que se han acoplado a éste, permiten la apertura del canal que esta acoplado a
este receptor y el cual permite la entrada de iones de cloro, produciendo una
hiperpolarizaciéon que conduce a una disminucion en la excitabilidad de las neuronas,

cuyo resultado es producir la depresion del SNC.
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Esquema de receptores cerebrales para canm dﬂ chm

acido gama aminobutirico (GABA).

. Gaha Barh. BZP
Tanto el GABA como los barbituricos (Barb) . . v

y las benzodiazepinas (BZP), poseen
receptores de similar afinidad.

Figura. 9 Mecanismo de accién barbituricos. En ella se observa que los barbitliricos tienen un sitio de
reconocimiento que les permite actuar de forma indirecta en la apertura del canal de cloro que se
encuentra en el receptor a GABAA

Recuperado el 15/04/2012 de http://lescuela.med.puc.cl/publ/DHC/imagenes/paginas_f/dhc_f36.html

Los efectos principales de los barbitlricos producidos por su modo de accién son la
disminucién de la ansiedad, la sedacién, la induccién del suefio y la anestesia sin
embargo algunos barbitdricos como el fenobarbital tienen también propiedades
anticonvulsivantes selectivas a concentraciones bajas, ya que prolongan el tiempo
que el canal de cloro del complejo receptor GABAA permanece abierto.

Sin embargo, cuando el neurotransmisor se encuentra presente (modulacion
alostérica positiva) altas concentraciones de barbitdricos, son capaces de abrir
directamente el canal i6nico y a esto se debe principalmente su elevada toxicidad, ya
que estos farmacos aumentan la unién de las benzodiacepinas y del GABA con sus
respectivos receptores en el complejo receptor GABAAa. Los barbitlricos potencian la
inhibicion sinaptica tanto a nivel postsinaptico como presinaptico y se da

fundamentalmente en los sitios siguientes.

39



e células piramidales de la corteza y del cerebelo
e enlos nucleos talamicos de relevo
e en la sustancia negra

e en el ntcleo caudado

Figura. 10 Sitio de inhibicién sinaptica de los barbitlricos. En esta imagen se muestran los sitios que
fundamentan la inhibicién sinaptica de los barbituricos.

Recuperado el 18/04/2012 de http://bibliotecadigital.ilce.edu.mx/sites/ciencia/volumen3/ciencia3/130/html/sec_7.html
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Farmacocinética

Con excepcion del fenobarbital, solo pequefias cantidades de los barbituricos se
excretan sin cambios. La principal ruta metabdlica involucra la oxidacion por enzimas
hepaticas de los grupos quimicos que se encuentran en el carbono 5 de los
diferentes barbitdricos. Los metabolitos de los barbitdricos, con muy pocas
excepciones, carecen de actividad farmacolégica. La tasa de eliminacion de los
barbituricos es lenta, con excepcién de los tiobarbitdricos (como tiopental). Los
metabolitos hidrosolubles son eliminados principalmente por el rifién. El fenobarbital
se excreta en la orina sin mayores cambios y la alcalinizacién de ésta favorece su
eliminacion.

La biodisponibilidad de los barbitiricos como ansioliticos puede estar influenciada
por varios factores, particularmente por alteraciones en la funcién hepética causadas
por enfermedades, envejecimiento, otros farmacos o disminucion en la actividad de

las enzimas microsomales (Sanchez, 2010).

Reacciones adversas

Las reacciones adversas de los barbitaricos son disforia paradojica, hiperactividad vy
alteracion cognitiva. También pueden aparecer anorexia, nadseas, vOmitos,
estreflimiento hepatomegalia y hepatitis. Entre otros efectos se incluyen el sindrome
de stevens johnson, la anemia megaloblastica. Los barbitdricos se asocian al riesgo
de abuso y dependencia y al desarrollo de la tolerancia y abstinencia, es interesante
recordar que la intoxicacion por barbitdricos puede resultar mortal asi como

abstinencia grave en consumidores de elevadas cantidades.
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Interacciones Farmacoldgicas

Los barbitaricos presentan basicamente dos tipos principales de interacciones:
efectos aditivos cuando se combinan con otros agentes depresores centrales e
induccion de vias metabdlicas hepéticas, acelerando la degradacion de diversos
farmacos y sustancias quimicas endogenas. La administracién prolongada de
barbitUricos acelera la degradacion de los principios activos como son analgésicos,
antiinflamatorios, antibidticos, anticoagulantes, anticonvulsivos antidepresivos,

anticonceptivos e inmunosupresores.

Estructura quimica

Los barbitdricos son derivados del &cido barbiturico (2,4,6-trioxohexahidropirimidina)
o maloniluera, producto sintetizado a partir del acido malénico y de la Urea, la
sustitucion de sus atomos de hidrégeno en la posicion C-5 (figura 9), afectan la
eficacia clinica y producen diferencias en la liposolubilidad y en la semivida de los

diferentes barbituricos.

Figura. 11 Estructura quimica principal de los Barbituricos.

Recuperado el 29/04/2012 de http://asesorias.cuautitlan2.unam.mx/organica/datos/practicas/estructura_barbituricos.gif
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De acuerdo con la naturaleza de los sustituyentes sobre la posicion 5 del ndcleo del
acido barbitarico, podemos encontrar una degradacion tanto en la actividad
terapéutica como en la duracién de los efectos de estos compuestos. En general
para una actividad farmacoldgica optima se requiere:

Di- sustitucion en la posicion 5 y al menos 1 &tomo de nitrégeno.

e La sustitucion del grupo carbonilo de la posicion 2 por un grupo tiocarbonilo
conduce a los tiobarbituratos, que se caracterizan por su accion rapida y
breve.

e El aumento progresivo del ndmero de &atomos de carbono conduce a
compuestos menos activos o inactivos.

e La introduccion de atomos de halégeno en alguno de los sustituyentes
conduce a compuestos mas potentes, mientras que la introduccién de grupos

polares da lugar a la perdida de actividad.

Actividad o Efectos biologicos

Los barbitaricos son sedantes que deprimen la actividad del cerebro, en medicina se
utilizan para tranquilizar al paciente o inducir el suefio, en dosis moderadas su efecto
se parece a la intoxicacién alcohdlica, en dosis mas altas, pueden causar severa
confusion mental o incluso alucinaciones y la sobredosis puede producir coma o
muerte. A menudo se toman cantidades excesivas porque a la primera dosis pueden
seguir otras, primero se pierde el conocimiento, después se deprimen mucho los
centros del cerebro que regulan el latido cardiaco y la respiracion hasta que

finalmente sobreviene la muerte.
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Tiempo de Tratamiento Farmacoldgico

Los médicos estan prescribiendo los barbitdricos menos, y el uso ilegal de
barbitricos también ha disminuido notablemente, aunque el abuso de estos
farmacos entre los adolescentes puede estar en aumento en comparacion con la

década de 1990. La adiccion a los barbituricos, sin embargo, es rara hoy en dia.

Aunque el uso médico de los barbitiricos ha disminuido desde la década de 1970,
las encuestas sugieren que el abuso en la escuela secundaria de estos agentes ha
aumentado en los dltimos 10 afos, la razébn comun para abusar de ellos es para
contrarrestar los sintomas de otras drogas como la cocaina y las metanfetaminas;
por ello, el uso de los barbitiricos ansioliticos es para contrarrestar la emocion y el
estado de alerta obtenidos por estas drogas estimulantes (Recuperado el 02/05/2012
de http://medicoenred.com). En la Figura 12 se resumen las caracteristicas

farmacoldgicas mas importantes del grupo de los farmacos llamados hipnaéticos.
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.

Figura. 12 Generalidades de los barbituricos.

Recuperado el 04/03/2012 de http://sedantesehipnoticos.wordpress.com/page/3/
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2.4 Meprobamato

La introduccion clinica del meprobramato fue el primer avance importante en el
tratamiento de la ansiedad; a diferencia de los barbituricos, este medicamento era
menos adictivo y su efecto ansiolitico se lograba con muy pequefios cambios en los
pacientes, tanto en el desempefio fisico como en su capacidad intelectual. Este
agente fue sintetizado en 1950 por Frank M Berger. Las caracteristicas
farmacoldgicas que definen a este farmaco, son la relajacibn muscular, su efecto
anticonvulsivante y su accién calmante. El meprobamato fue aprobado por la FDA en
1955 y fue el primer medicamento especificamente comercializado como ansiolitico
el 22 de noviembre de ese mismo afio con el nombre de Miltown.

Sin embargo tiempo después observaron que no era un agente ansiolitico ya que
condujo a un cierto grado de somnolencia incluso a dosis terapéuticas, de hecho a
pesar de las altas expectativas clinicas y enorme éxito en el termino de ventas, fue
relativamente corta su vida comercial ya que fue retirado en la década de los 90 en

los mercados de América del norte (Alamo, 2011).

Farmacodinamia

El meprobamato posee un mecanismo de accion parecido a los barbituricos en el
receptor GABA y es capaz de inducir el flujo de iones cloruro en concentraciones

elevadas, sin embargo hay otros mecanismos de accidn propuestos y estos son:

e Complejo GABA-benzodiazepina-canales de cloro: el meprobamato inhibe
competitivamente la union del acido gama aminobutirico (GABA) al receptor
benzodiazipenico.

e Receptores de adenosina: el meprobamato potencia la accion sedante de la
adenosina endogena y bloquea la recaptacion de adenosina.
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aunque las acciones centrales de meprobamato no se han aclarado completamente
uno de sus principales efectos parece estar en los receptores GABA, ya que a nivel
del cerebro se demostroé que el meprobamato potencia la accion de GABA sobre su
receptor, y esto prolonga la duracién de la corriente del canal. (Recuperado el
06/05/2012 de http://jpet.aspetjournals.org/content/329/2/827 .full)

Sin embargo como no se conocen los receptores especificos para su accion; existe
la teoria que postula, es que puede actuar a través de la inhibicion del complejo BZD-
GABA-ionéforo de cloro, pero al parecer su union al receptor BZD es cinco veces
menor de lo requerido para la inhibicion competitiva con las BZD. Otros postulan que
la accion central del Meprobamato esta asociada con la potenciacion de la liberacion
de adenosina enddgena, al inhibir su recaptacion; esto explicaria los efectos
depresores del SNC y de los reflejos espinales (Recuperado el 14/04/2012 de
http://psicofarmacologia.info/ansioliticos.html).

— Lugar del GABA
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Fig.13 Sitios de accion del meprobamato. En esta imagen se presenta el posible mecanismo de acciéon
mediante la inhibicién del receptor GABA.

Recuperado el 12/04/2012 de
http://www.psicofarmacos.info/?contenido=ansioliticos&farma=loflazepato-de-etilo
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Farmacocinética

El meprobamato se absorbe bien por via oral y alcanza una concentracion
plasmatica maxima de 1 a 3 horas tras la ingestion. Se distribuye de manera
uniforme por todo el organismo. Se metaboliza en el higado y se excreta por la orina
en forma de hidroximeprobamato y de un conjugado glucurénido. Una pequeia
proporcion se excreta sin modificar. La semivida es de 6 a 17 horas, aunque en
administraciones prolongadas puede llegar a 24-48 horas. Puede causar induccion

del sistema enzimético microsomal (Salazar, Pastor 2009).

El meprobamato a dosis bajas no tiene efectos significativos sobre la actividad de
ondas cerebrales sin embargo a dosis mas altas (100-200 mg/kg) la disminucién de
la actividad eléctrica en la corteza y en la subcorteza provoca un efecto sedante
profundo, ademas de que no produce déficit de conducta o excitacién en dosis bajas.
Por otra parte se ha demostrado que tiene efectos sobre el sistema limbico, lo cual

probablemente sea la base de sus efectos ansioliticos.

Reacciones adversas

Las reacciones adversas se relacionan frecuentemente con el SNC, e incluyen:
adormecimiento, ataxia, vértigos, dolor de cabeza, debilidad y otras. Los efectos
cardiovasculares incluyen palpitaciones, taquicardia, e hipotensién. Las reacciones
mas severas incluyen arritmias cardiacas, y crisis de la hipotension.

Los pacientes con una historia de alergia o hipersensibilidad son mas susceptibles y
las reacciones son evidentes después de la cuarta o quinta dosis. La terapia con el
Meprobamato produce reacciones hematologicas severas en menos del 1% de los
pacientes. Frecuentemente se reporta anorexia y efectos gastrointestinales como

nauseas y diarrea durante la terapia.
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Los pacientes pueden desarrollar dependencia fisica o psicolégica mientras usan el
mismo. El retiro subito de meprobamato puede producir sintomas que incluyen
vomitos, ataxia, temblores, contracciones musculares bruscas, confusion,
alucinaciones, y de vez en cuando convulsiones. Pueden aparecer también sintomas
como ansiedad, anorexia, o insomnio. Los sintomas del retiro ocurren dentro de 12 -
48 horas de la interrupcion de terapia. Después del uso prolongado de Meprobamato,
la dosificacion debe reducirse gradualmente en un periodo de una a dos semanas
para minimizar los sintomas del retiro (Recuperado el 30/04/2012 de

http://www.ecured.cu/index.php/Meprobamato).

La Agencia Europea de Medicamentos ha realizado una revision de la seguridad y
eficacia de las especialidades medicinales que contienen Meprobamato, y ha
llegado a la conclusién de que su uso conlleva un desequilibrio en la relacion riesgo-
beneficio, ya que produce efectos adversos serios. Entre los eventos adversos
fueron reportados los siguientes: confusion y pérdida de conciencia (en especial en
personas de edad avanzada) y adiccion cuando se usa durante periodos
prolongados, con graves sintomas de abstinencia al interrumpir bruscamente el
tratamiento.

También se ha observado mal uso del medicamento con tratamientos por periodos
mayores a los recomendados, y casos de sobredosis con coma y muerte. Por este
motivo, la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) ha decidido suspender la
comercializacion de las especialidades medicinales que contienen meprobamato

(Recuperado el 30/04/2012 de http://www.ema.europa.eu/ema/index.)
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Interacciones farmacoldgicas

Alcohol o depresores del SNC incrementan los efectos depresores del éste ultimo. La
ingestion continuada de alcohol etilico puede aumentar el metabolismo hepéatico del
meprobamato y ocurrir ademas variaciones en la tolerancia a la accion farmacoldgica
del medicamento. Anestésicos generales, analgésicos opiodes, antihistaminicos,
antipsicoticos incrementan su efecto depresor, cuando se asocian con hipnaéticos y
ansioliticos (entre ellos el meprobamato). Los agentes IECA, antagonistas de
receptores angiotensina Il, bloqueadores de las neuronas adrenérgicas,
alfabloqueadores, betabloqueadores, bloqueadores de canales de calcio, clonidina,
diazoxido, diuréticos, metildopa, nitratos, hidralacina, nitroprusiato, minoxidil:
aumentan los efectos hipotensores cuando se asocian con meprobamato.

Claritromicina, eritromicina, quinupristin/dalfopristin, telitromicina, fluconazol,
itraconazol, ketoconazol, diltiazem, verapamilo elevan las concentraciones
plasmaticas de meprobamato con aumento de la sedacién, por inhibir su
metabolismo. Antivirales inhibidores de proteasa incrementan el riesgo de sedacion

prolongada y de depresion respiratoria del meprobamato.

Carbamazepina, primidona y barbitdricos reducen las concentraciones de
meprobamato. Antidepresivos triciclicos, baclofeno, tizanidina aumentan efectos
sedantes cuando se asocian con meprobamato. Levodopa posible antagonismo de
su efecto antiparkinsoniano. Cimetidina, esomeprazol y omeprazol: elevan las
concentraciones plasmaticas del meprobamato, por inhibir su metabolismo
(Recuperado el 13/04/2012 de http://ffnmedicamentos.sld.cu/index).
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Estructura quimica

Meprobamato es un derivado de carbamato que ha demostrado en estudios con
animales que tienen efectos en varios sitios en el sistema nervioso central,
incluyendo el tdlamo y el sistema limbico. Es un depresor de la médula espinal e
inhibe los reflejos multineuronales, lo que contribuye a su accién como relajante

muscular

MEPROBAMATO

Sinénimos: PROCALMIDOL.

I J
H,N J\o o) NH,
H;C
CHj
C9H13N204 PM = 218,25

Figura. 14 Estructura quimica de meprobamato.

Recuperado el 30/03/2012 de
http://www.fq.uh.cu/dpto/gf/uclv/quim_y adic/Drogas/sedantes/sedantes/No%20barbituricos/Meprobamato.htm

Tiempo de tratamiento farmacoldgico

El meprobamato esté indicado para el tratamiento de corta duracion en la ansiedad
(Unica indicacion aprobada por la FDA). la dosis clinica con la que se logra la
ansiolisis es entre 1200 -1600 mg/dia con un maximo de 2.4 mg dividido en 3 0 4
dosis diarias, se debe reducir la dosis a la mitad en ancianos y no administrarlo en
nifos menores de 6 afos. Las concentraciones terapéuticas en plasma estan en el
intervalo 10-20 mg/L, y los efectos toxicos aparecen a concentraciones mayores que
50 mg/L. Un estado grave de coma que se observa con concentraciones entre 60 y
120 mg/L, mientras que para un coma profundo requiere concentraciones superiores
a 120 mgl/L.
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La muerte se produce con la concentracion plasmatica de hasta 200 mg/L. (Alvarez,
Duvernuil 2012).

Indicaciones

Tome este medicamento por via oral con o sin alimentos, generalmente 2 a 4 veces
al dia o0 segun las indicaciones de su médico.

La dosificacion dependera de la edad, condicion médica y respuesta al tratamiento.
Los adultos no deben tomar méas de 2400 miligramos en un periodo de 24 horas. No
aumente su dosis ni tome este medicamento con mas frecuencia de lo recetado. Su
afeccidbn no mejorara mas rapidamente, y el riesgo de efectos secundarios graves

puede aumentar (Recuperado el 10/04/2012 de http://www.webmd.com/drugs/drug).
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ACTIVIDAD UNIDAD Il TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

A. Benzodiazepinas

Relaciona correctamente las columnas

1. Es el farmaco que se utiliza en la ansiedad
relacionada con el estres

) Digoxina

2. Es el farmaco empleado para tratar el
trastorno de las fobias sociales

) Clorazepato

3. Este farmaco es el ideal para tratar la ) Sedacién
ansiedad generalizada
4. Farmaco que ayuda a mejorar el insomnio ) Antiacidos

relacionado con el estrés

5. Son el principal grupo de agentes ansioliticos,
poseen efectos sedantes e hipndticos,
anticonvulsivos y de relajacion muscular

) Glucoronidacion

6. Ademas de sus acciones en el GABA, las
BDZ también ejercen cierto efecto sobre el
sistema:

) Buspirona

7. Se absorben rapidamente por via oral,
alcanzan niveles sanguineos maximos a la
hora y media de la ingestion

) Valium

8. Casi todas las BDZ, tienen una buena
absorcion, quizas a excepciéon de

) Propanolol

9. Reaccion de fase Il, por medio de ella se
biotransforman las BDZ

) Catecolaminérgico

10. El principal efecto colateral de las BDZ es:

) Benzodiacepinas

11. El diazepam incrementa los niveles
sanguineos del farmaco:

) Florazepam

12. Farmacos que disminuyen la absorcion del
diazepam

) Lorazepam
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Resuelve la siguiente sopa de letras, con las preguntas que se presentan a

continuacién

DQPT SGBDBAKAUCF
DAZSDVUCRZESMCW
BDCAOTSSMWRYPBAQ
LRUNPAVXBHBEIWT
l EKOAMFBDTVSAS X
PNNRMFHUNFQYU I B
SEOI I AESSEAI JAUJ
ARIPNIPPOYCPZMYV
PGCAEEAIAVVANHETF
] 1 AZRLTRMONKZRM
RCDAGEIOIMSCKRH
OO I CINCNZILKBMZ
NSXOCPAASTOUWPK
ASOTONOFGOB I VAU
VKWPSOUHRGGTAAV]

1. Grupo de farmacos que acttian a nivel del receptor 5-HT1A

2. Farmaco cuyo mecanismo de acciéon involucra mecanismos dopaminérgicos Yy
serotoninérgicos y posee una alta afinidad al receptor serotoninérgico 5HTI1A

3. Farmacos como la buspirona tienen una biotransformacién hepética por medio de reacciones
de

4. Una de las interacciones mas importantes con la buspirona ocurre con relacién a los
ya que al administrarse en conjunto puede provocar crisis hipertensivas.

5. Este farmaco pertenece a las piridiminilpiperazinas, igual que la
buspirona, son agonistas presinapticos de la serotonina y agonistas parciales posinapticos de
las neuronas serotoninérgicas 5-HT 4

6. Es uno de los principales efectos secundarios de la buspirona

7. Puesto que la buspirona es metabolizada por el higado y excretada por los rifiones, no se
debe emplear en pacientes con enfermedad de

8. Buspirona posee débiles propiedades antagonistas en receptores

9. Y su metabolito posee una potente accién antagonista a los receptores
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Completa los siguientes enunciados

La solubilidad de los barbituricos esta dada por

El es el farmaco liposoluble que se absorbe rapidamente.

Los efectos principales de los barbitaricos producidos por su modo de accion
son la disminucion de

El , posee propiedades anticonvulsivantes selectivas a
concentraciones bajas, ademas de que prolonga el tiempo que permanece
abierto el canal de cloro del complejo receptor GABAA.

La principal ruta metabdlica de los barbitiricos involucra la oxidacion por
enzimas

Los metabolitos hidrosolubles de Ilos barbitlricos son eliminados
principalmente por

La es una de las principales reacciones adversas de
los barbituricos.

La administracién prolongada de barbitaricos acelera la degradacion de los
principios activos como
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Subraya la respuesta correcta
1. Se distribuye de manera uniforme por todo el organismo. se metaboliza en
el higado y se excreta por la orina en forma de:
a) hidroximeprobamato b) meprobamato c) triazolam
2. El meprobamato es un derivado del
a) Carbamato b) meprobamato c) buspirona

3. Los mecanismos de accién propuestos para el meprobamato son su
afinidad por el receptores GABAA y:

a) Adenosina b) Betaadrenérgico c) catecolaminérgico
4. El meprobamato posee efectos ansioliticos debido a que actlia sobre:
a) Neuronas b) Sistema limbico c¢) Corteza motora
5. Larespuesta sedante del meprobamato se observa a dosis:
a) Bajas b) Medias c) Altas

6. Entre las respuestas adversas mas frecuentes del meprobramato se
encuentran:

a) Alergias b) Anorexia c) Diarrea
7. El retiro subito de meprobamato puede producir sintomas que incluyen
a) Confusion b) Pérdida del apetito c) Pérdida del suefio

8. El meprobamato al interaccionar con este grupo de farmacos puede
producir un incremento en el efecto hipotensor

a) Alcoholes b) Diuréticos c¢) Antibioticos
9. El meprobamato se utiliza en la ansiedad cuya duracion es:

a) Larga b) Ultracorta c) Corta
10. La interaccion del meprobamato con el ketoconazol es de tipo:

a) Farmacodinamico b) Farmacocinético  c¢) Farmaco - dieta
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Actualmente hay 35 benzodiazepinas sometidas a fiscalizacién internacional. De
ellas, 34 estan clasificadas como ansioliticos y sedantes hipnéticos y se utilizan en la
practica médica como medicacion para la preparacion e induccion de la anestesia
general. La falta de datos correspondientes a 2010 de algunos importantes paises
fabricantes, en particular la India, hizo que no se dispusiera de informacién completa
y afectd al andlisis resultante de los datos sobre estas sustancias. En ese mismo
afo, el diazepam y el alprazolam (ansioliticos de tipo benzodiazepinico), fueron las
sustancias sicotropicas mas fabricadas, en valores de dosis diarias definidas con fin
estadistico (S-DDD).

En 2010, se notifico que la fabricacion de sedantes hipnoticos de tipo
benzodiazepinico fue de 5.500 millones de S-DDD, en donde, Italia y China fueron
los principales paises fabricantes de las sustancias de ese grupo (el 60% y el 14% de
la fabricacion mundial, respectivamente). La fabricacion y el comercio internacional
de clonazepam, benzodiazepina clasificada como antiepiléptico, aumento durante el

decenio pasado, y en 2010 fue la sustancia sicotropica que mas se consumio.
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Ansioliticos de tipo Benzodiazepinico

La fabricacion total de benzodiazepinas ansioliticas (22) aumentd sostenidamente
hasta 2001 como se muestra en la figura 15 y 16, afio en que alcanzo la cifra maxima
de 28.800 millones de S-DDD. Posteriormente, la fabricacion mundial fluctué entre
18.900 millones y casi 30.000 millones de S-DDD en el periodo 2002-2008, tras lo
cual descendié a 22.900 millones de S-DDD en 2009.

Esas fluctuaciones principalmente reflejan en la fabricacion de alprazolam vy
diazepam, principales sustancias del grupo de ansioliticos, que alcanzé, en conjunto,
un promedio de casi el 60% de la fabricacién total en el periodo 2007-2009. En la
figura 16 en 2010, al no recibir los datos correspondientes de la India, pais que en el
afio 2009 correspondi6é el mayor porcentaje (25%) de la fabricacion mundial de las
sustancias de ese grupo; la fabricacién total informada de ansioliticos de tipo
benzodiazepinico fue de 19.700 millones de S-DDD.

En miles de millones de S-DDD
32

- NNNNN W
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Hl Alprazolam Bl Bromazepam
B Clordiazepoxido Bl Diazepam
Lorazepam Oxazepam B Otros

Figura. 15 Fabricacién de ansioliticos del 2001 a 2010. Durante este periodo el alprazolam y diazepam son
los farmacos mas fabricados.
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Figura. 16 Ansioliticos de tipo benzodiazepinico fabricacién total por paises afio 2010. En esta figura se
pueden observar los paises que durante el afio 2010 fabricaron farmacos de tipo benzodiazepinico, el
mayor porcentaje lo tiene Italia con el 40%

Diazepam

El diazepam es la benzodiazepina que mas se comercializa, se consume en todas
las regiones del mundo, éste y el alprazolames son los medicamentos que mas
suelen desviarse de los canales de distribucién internos para venderse en los
mercados no reglamentados y ser objeto de abuso. La fabricacion mundial de
diazepam disminuy6 de 162,6 toneladas en 2001 a 43,5 toneladas en 2009, lo que
refleja la disminucion del consumo de dicha sustancia. En 2010 la fabricacion
mundial comunicada volvié a aumentar y llegé a 63 toneladas, debido al aumento de
la produccién en China (31,3 toneladas, es decir, casi el 50% de la fabricacion
mundial) e Italia (20,6 toneladas, es decir, el 33%), los principales fabricantes de
diazepam (Fig.17 y 18). Los otros paises que comunicaron haber fabricado diazepam
en cantidades de méas de 1 tonelada fueron el Brasil (5,4 toneladas), Suiza (3,6
toneladas) y los Estados Unidos (1,5 toneladas). La India, que habia fabricado 7,9

toneladas de la sustancia en 2009, no informé al respecto en relacion con 2010.
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Figura. 17 Porcentajes de fabricacién por sustancias de tipo benzodiazepinico 2010.

En miles de millanes de 5-D00

Figura. 18 Ansioliticos de tipo benzodiazepinico, fabricacion comunicada en paises determinados del afio
2001 al 2010.
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Figura.19 Ansioliticos de tipo denzodiazepinico, consumo nacional medio por regiones y afos.

Meprobamato

El meprobamato, la Unica sustancia de tipo no benzodiazepinico incluida en la Lista
IV que se utiliza como ansiolitico, ha sido reemplazado gradualmente por las
benzodiazepinas, razon por la cual la fabricacion de éste disminuy6 sustancialmente,
de 750 toneladas a fines del decenio de 1970 a un promedio anual de 290 toneladas
durante el decenio de 1990. Después de 2000 la fabricacién total de meprobamato
fluctué en torno a un promedio anual de 230 toneladas y siguié disminuyendo. En
2010 la fabricacion total de la sustancia ascendié a 137 toneladas (114 millones de
S-DDD). Los principales paises fabricantes fueron China, Dinamarca y la India, si
bien los volumenes de fabricacién declinaron. En 2010 Dinamarca comunico haber
fabricado 71,9 toneladas de meprobamato, en tanto que China comunicé haber
fabricado 63,5 toneladas. La India no informé acerca de la fabricacion de

meprobamato en 2010.
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Ese afio, las existencias mundiales de la sustancia ascendian a 146 toneladas, y el
93% de ellas se encontraban en Dinamarca (59 toneladas), Sudafrica (34 toneladas),
Francia (30 toneladas) y Hungria (12 toneladas) (Estadisticas de 2010 Previsiones

de las necesidades anuales para fines médicos y cientificos).
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ACTIVIDAD UNIDAD lll. CONSUMO DE ANSIOLITICOS

Coloca una “V” si el enunciado es verdadero o una “F” si es falso

1. Actualmente hay 35 benzodiazepinas sometidas a fiscalizacion internacional.
2. El diazepam y el alprazolam son ansioliticos de tipo benzodiazepinico.
3. La fabricacion y el comercio internacional de clonazepam; benzodiazepina

clasificada como antiepiléptico, disminuyo durante los Gltimos diez afios.

4. El diazepam es la benzodiacepina que mas se comercia a nivel mundial.

5. Los alprazolames son los medicamentos que mas suelen desviarse de los
canales de distribucion internos para venderse en los mercados no reglamentados y

ser objeto de abuso.

6. El meprobamato, la Unica sustancia de tipo no benzodiazepinico incluida en

la Lista IV que se utiliza como ansiolitico.
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Unidad IV
HERBOLARIA
Y
ANSIEDAD



La ansiedad es muy comun y se caracteriza por un sentimiento de desastre
inminente, o por la por la sensacién de incapacidad de enfrentarse a las presiones de
la vida diaria; por eso es muy comun encontrar frases como: si su ansiedad esta
relacionada con el estrés, pruebe el Ginseg o la hierba ayurvédica orovale, o algunas

otras.

En un estudio que se llevé a cabo en 1982, a un grupo de enfermeras que trabajaban
en el turno de dia y de noche para conocer la eficacia del Ginseg y comprobar su
eficiencia en el trabajo, su reaccion psicolégica y la adaptacion al cambio de horario
se les administr6 éste, los resultados encontrados fueron: las que tomaban el
ginseng sufrian menos cambios de humor y eran emocionalmente mas estables que
la que no lo habian tomado. En otro estudio en 1990, se administré orovale, conocida
también como Ginseg indio a personas que presentaban desérdenes de tipo ansioso,
en ellos se observé que mejoraba su salud mental en la mayoria de las pacientes,

en solo 3 meses.

Los estudios que se han llevado a cabo en china demuestran que esta planta es un
buen agente antiansiedad, sin embargo, existen algunas otras menos conocidas
como el Zizphuz spinoza y el ligustro. El ligustro es una de las hierbas mas usadas
para reforzar las glandulas suprarrenales cuando una persona sufre estrés. En los
mismos estudios han encontrado que si se combinan las plantas anteriormente
mencionadas con regaliz, Porias y la raiz de anemharrea asphodeloides (todas ellas
de origen chino), éstas son mas potentes que si se administraran sélo una de ellas;
esta antigua combinacion china se conoce como Suanzaorentang. En 1986 se
demostré que este tratamiento es casi tan efectivo como el diazepam conocido
comercialmente como valium, para tratar la ansiedad, debilidad, irritabilidad e

insomnio.
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Si se toma tres veces al dia la combinacion herbal, mejora las capacidades
psicomotrices y no produce efectos secundarios como sucede cuando se administra
el farmaco. En otro estudio realizado en el mismo afio, demostré que esta misma
combinacion ayudo a personas con atagues de ansiedad tan fuertes, que a menudo
sufrian de palpitaciones, dolores en el pecho y dificultades respiratorias, mejorando y

hasta eliminando estos sintomas.

En polinesia existe una bebida hecha a base de raiz de kava que se ha usado para
levantar el &nimo. En los mares del sur tienen lugar ceremonias para celebrar
acontecimientos importantes, en las que solo se bebe kava, extrayendo incluso la
bebida de las fiestas y llevandola a un laboratorio cientifico, esta bebida hace que la
gente se sienta relajada y comoda. En otros estudios, el Kava ayudo a mas de 50
personas a reducir tanto la depresion, asi como los altos niveles de ansiedad, esto

fue palpable en tan solo una semana.

En Alemania, cuando se administr6 Kava a mujeres que sufrian ansiedad, depresion
y otros sintomas asociados a la menopausia, éstos fueron eliminados y las mujeres
aseguraron sentir una mayor sensacion de bienestar. De acuerdo a los
investigadores alemanes, el Kava ha resultado ser tan efectivo para tratar varias
formas de ansiedad como los tranquilizantes conocidos como benzodiacepinas;
ademas al contrario que con otros medicamentos usados con el mismo fin, esta
planta, no hace que disminuya la atencion ni provoca adiccion; es méas, de hecho se
ha comprobado que mejora la atencion y estimula la memoria. El kava esta
disponible en tintura y en pastilla en tiendas naturistas, normalmente como parte de
una férmula en que se combina con otras hierbas usadas para tratar el sistema

nervioso.
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La valeriana también se ha comparado con varios medicamentos, y no es de
extrafiar si tenemos en cuenta que esta hierba afecta a los mismos receptores
nerviosos que las benzodiacepinas. el mas popular de estos ansioliticos es el valium,
gue los médicos han recetado durante mucho tiempo para aliviar los sintomas de la
ansiedad, este farmaco se utiliza para reducir ansiedad, agitacién y temblores. Los
médicos alemanes suelen recetar valeriana en lugar de valium, para casos de
ansiedad leve o moderada. Algunos recomiendan dosis considerables, hasta dos

cucharaditas de tintura como minimo dos veces al dia.

Los resultados de un estudio llevado a cabo en 1993, demostraron que la valeriana y
los lapulos calman al sistema nervioso central. Cuando unos voluntarios tomaron
esta combinacion, notaron que sentian menos depresion y ansiedad, y de hecho, las
hierbas funcionaron méas de prisa que si los pacientes hubiesen tomado farmacos. En
tan solo dos semanas las hierbas surtieron efecto, mientras que los farmacos
hubieran necesitado unas seis semanas y ademas las hierbas provocaban muy
pocos efectos secundarios (Keville, 1997).

Por todo lo anterior es necesario hacer un pequefio recuento de las plantas que se
utilizan para el tratamiento de la ansiedad y que han sido mas estudiadas que otras

existentes.
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VALERIANA (Especie Valerianis officinalis - Valerianaceae)

Figura. 20 Valeriana (Especie Valerianis officinalis - Valerianaceae).Recuperado de

Recuperado el 06/07/2012 de http://www.robsplants.com/plants/ValerOffic

Acciones Farmacoldgicas

Un extracto acuoso de raices y rizomas de valeriana officinalis (estandarizado a 55
mg de acidos valerianicos por 100 gr de extracto) inhibi6 la captacién y estimulé la
liberaciobn de GABA radio marcado en sinaptosomas aisladas de la corteza cerebral
de ratas. Trabajos posteriores suponen gue este extracto acuoso, induce la liberacién
de GABA al revertir su transportador, y que el mecanismo depende del Na* y es
independiente de Ca®". El extracto contenia una concentracién elevada de
valeprotriatos (5 mmol/L), que demostraron ser suficientes para inducir la liberacion
de GABA radiomarcado. Los valepotriatos y sus productos de degradaciéon han
demostrado actividad depresora del SNC tras su administracion por inyeccion
intraperitoneal en ratones, aunque la actividad se vio reducida si administraba por via

oral.
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Un estudio investigd por medio del comportamiento de ratas Wistar macho, los
efectos de la mezcla de valepotriatos comparandola con los que produce el
diazepam, cuando son privadas de éste, para ello utilizaron la prueba del laberinto
elevado (un modelo que ayuda a valorar las propiedades ansioliticas o ansiogénicas
de un farmaco), la dosis administrada de ellos fue, de 5 mg/kg para el farmaco y 12
mg/Kg para los valepotriatos durante 28 dias, una vez terminado el tratamiento, se
les administré durante 3 dias una tableta que contenia excipiente solamente, con el
fin de provocar un sindrome de abstinencia., los resultados fueron en ambos
tratamientos, que las ratas pasaron mucho mas tiempo en las zonas abiertas que las
del grupo control, lo cual llevé a la conclusion que ambas sustancias ayudan en el
tratamiento del sindrome de abstinencia provocado por la adiccion de farmacos

depresores del Sistema Nervioso Central.

Estudios Clinicos

Un estudio aleatorizado doble ciego y comparado con placebo evaluo los efectos de
100 mg de un extracto de valeriana (no se especificaron méas detalles del preparado)
en la activacion y el rendimiento de 48 voluntarios sanos en condiciones
experimentales de estrés social, con o sin a administracion de 20 mg de propanolol.
Se informé que la valeriana no tuvo ningun efecto en la activacion fisiolégica que
provoca una sensacion subjetiva menos intensa de excitacion somatica. Se
evaluaron los efectos de un extracto hidroalcohdlico de valeriana en un estudio
aleatorizado en el que participaron 40 pacientes con sintomas leves de ansiedad y
tensién emocional, la dosis administrada fue de 100 mg, 3 veces al dia y un placebo,

durante 21 dias; se informé que la valeriana fue superior al placebo.
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Otros estudios, han evaluado los efectos de combinaciones de valeriana e hipérico
(Hypericum perforatum) en pacientes con ansiedad o depresion, éste fue
aleatorizado y doble ciego, en donde participaron 100 pacientes con ansiedad, dicha
combinacion fue significativamente mas eficaz que el diazepam, segun la escala de

clasificacion del facultativo y la escala de los pacientes.

Efectos Secundarios

Los efectos de resaca, es decir, la disminucion de la actividad durante la mafana

siguiente al tratamiento con valeriana no parece ser motivos de preocupacion. La

sobredosis provoca dolor cdlico - abdominal, rigidez toracica, temblores y mareo
(Barnes, 2005).
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Kava (Especie Piper methysticum - Piperaceae)

Figura. 21 Kava (Especie Piper methysticum - Piperaceae).

Recuperado el 06/07/2012 de http://sanidadnatural.com/UsoMedico/Kava%20Kava.html 12/7/6

Acciones Farmacoldgicas

Los estudios del kava se han centrado en sus efectos ansioliticos, aunque después
de los estudios preclinicos se han descrito otras propiedades sobre el SNC, en
especial un efecto anticonvulsivo y analgésico. Se cree que las Kavalactonas son los
principales constituyentes activos del kava. Se han descrito las propiedades
ansioliticas del extracto de kava y de las kavalactonas aisladas gracias a un modelo
experimental de ansiedad, el modelo del estrés por separacién social en el polluelo;
en una serie de experimentos, la administracion intraperitoneal, 30 minutos antes de
la prueba del extracto de kava (con un contenido de 30% de kavalactonas, a una
dosis de 30mg/ml/kg de peso corporal) y el clordiazep6xido (5 mg/ml/kg de peso

corporal) , redujeron significativamente el efecto del estrés pro - separacion.
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A su vez, una serie de experimentos demostr6 que la resina de kava y las
Kavalactonas administradas individualmente, mostraban en las membranas del
cerebro de rata in vitro, una débil actividad en los lugares de union a GABAa Yy
ninguna actividad en los lugares de uniébn a GABAg y que no se producia efecto
significativo alguno en los receptores de benzodiacepinas tras la administracion
intraperitoneal de la resina de kava a 150 mg/kg de peso corporal en ratones.
También ha resultado ser poco probable que la Kavaina provoque un marcado efecto
sobre GABA. Por el contrario un extracto de rizoma de kava etandlico/acuoso
enriquecido con kavalactonas (que contenia el 58% de kavalactonas y el 42 % de
otros compuestos liposolubles) aument6 la densidad de los lugares de union del

gaba en ciertas regiones del cerebro.

Estudios Clinicos

En un estudio sobre monopreparados de kava para el tratamiento de la ansiedad se
incluyé once pruebas aleatorizadas, doble ciego, comparadas con placebo y que
implicaron a 645 participantes. Todas ellas ensayaron los efectos de un preparado
estabilizado (70% kavalactonas) de rizoma de kava (WS-1490) a diferentes dosis
pero tipicamente equivalentes a 60-240 mg de kavalactonas diarias durante cuatro
semanas. Solo dos pruebas se prolongaron durante mas de cuatro semanas, ambas
utilizaron una dosis equivalente a 210 mg de kavalactonas diarias administradas

durante ocho semanas en uno de los estudios y veinticuatro semanas en el otro.

Seis de las once pruebas utilizaron un total de 345 participantes, en las cuales se usé
la puntuacién total en la escala de Hamilton para la ansiedad como su medida
primaria de resultados, y sus datos fueron analizados en un metaanalisis. Se publico
gue en conjunto se puso de manifiesto una reduccion en las puntuaciones en la
escala de ansiedad en los pacientes que recibian kava en comparacién con los de
placebo. Todas las pruebas excepto una, optaron por individuos con ansiedad de

origen no psicotico.
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Cuatro de los estudios no aceptados en el metaandlisis obtuvieron mejoras
estadisticamente significativas en los resultados entre los individuos que recibieron
kava en comparacion con los que recibieron el placebo. El estudio restante publico
qgue el grupo de kava, pero no el de placebo, experimentoé una reduccion significativa

en la puntuacion de la ansiedad.

Efectos Secundarios

Se han documentado cuatro casos de movimientos involuntarios y discinesia

asociados al uso de extractos de kava, aunque no se ha establecido la causa.
Se ha descrito una afeccion cutadnea ictiosiforme (escamosa, no inflamatoria)

denominada dermopatia de kava. La condicion es reversible al dejar de tomar kava
(Barnes, J. 2005).
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Passiflora incarnata (Passifloraceae)

Figura. 22 Passifloraincarnata (Passifloraceae).

Recuperado el 05/07/2012 de http://davesgarden.com/guides/pf/showimage/218157/#b

Es originaria del sur de Norteamérica (Estados Unidos y México), Centroamérica y
América del Sur, es conocida comunmente como pasionaria lila o hierba de la
pasion. En la medicina tradicional esta planta se recomienda para el tratamiento del
insomnio y de la ansiedad. En estudios preclinicos se observé que el extracto
etandlico de las flores de P. incarnata prolonga el tiempo de suefio inducido por
pentobarbital y reduce la actividad locomotora espontanea. Ademas, en diferentes
modelos de ansiedad se reporta que los monoflavonoides de esta planta inducen

efectos ansioliticos semejantes, e incluso superiores a los producidos por diazepam.
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De manera interesante, ensayos in vitro han demostrado que el extracto
hidroalcohdlico de P. incarnata ejerce su accion a través de la activacion de los
sistemas GABAérgico y opiode. En cuanto a las reacciones adversas, se reporta que
produce somnolencia en ciertos casos. Aunque no se cuenta con datos clinicos
sobre interacciones con farmacos sedantes, no se recomienda su empleo

concomitante.

Acciones farmacoldgicas

Un extracto seco de pasiflora (800 mg/Kg, via oral) que contenian 2.6 % de
flavonoides, tuvo un efecto ansiolitico importante evaluado mediante la prolongacién
de la duracion del suefio inducido por el hexobarbital, mientras que la actividad
locomotora no se vio afectada. El efecto depresor sobre el sistema nervioso central
de P. edulis se ha atribuido a los alcaloides y flavonoides de una sustancia de tipo

proteico.

Los datos farmacol6gicos generalmente apoyan los efectos sedantes y ansioliticos
de la pasiflora, aunque existen resultados contradictorios. No estd claro que
componentes son los principios activos, aunque se ha publicado que el maltol es un
artefacto y no un componente relevante, y por la falta de datos clinicos de esta

planta, todavia no se puede concluir nada sobre ella.

Estudios clinicos

Estudios clinicos aleotorizados de doble ciego confirman la eficacia terapéutica de
pasiflora incarnata, tanto solo como asociada a otros fitocomplejos, en el tratamiento
de las condiciones de ansiedad. El extracto hidroalcohodlico de pasiflora incarnata
ejerce una accién sedante en la rata evidenciada por una significativa reduccién de la
actividad locomotora espontanea, evidente tanto después de la administracion
intraparietal como después de la administracion oral. En las mismas condiciones

experimentales, un extracto seco liofilizado multifraccion de hojas pasionaria
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preparado con tecnologias innovadoras que permiten tener concentraciones mas
elevadas de los principios activos demostré una accion sedante en la rata hasta
cuatro veces superior a la del extracto seco obtenido con métodos extractivos
convencionales. Esta comprobado que los principios activos responsables de la
accion ansiolitica pertenecen al grupo de los flavonoides. A los ya conocidos
componentes flavonoides se le ha sumado recientemente la crisina una 5,7-
dihidroxiflavona, descubierta en la passiflora coerulea, pero probablemente presente
en otras especies de pasiflora que parece responsable en algunas condiciones
experimentales. Algunos autores han verificado que la crisina administrada por via
intraperitoneal en las ratas no influye sobre el suefio inducido por el pentobarbital en
una dosis de 50 mg/Kg, pero reduce la actividad locomotora en una dosis de 25
mg/Kg y muestra una actividad ansiolitica a una dosis de 1 mg/Kg. Muy
probablemente, los flavonoides de la pasiflora incarnata se unen a los receptores de
las benzodiacepinas algunos de ellos muestran constantes de afinidad relativamente
bajas y podrian comportarse como leves agonistas o aumentar la afinidad de los
ligadnos enddgenos de los receptores benzodiacepinicos. De ello deriva una accion
sedante y ansiolitica evidente (Recuperado el 07/07/2012 de http://www.fitoterapia-
medicos.com/download/passiflora_es.pdf)

Efectos secundarios

Se ha observado que en ratones de experimentacion, la toxicidad aguda de un
extracto fluido de pasiflora (inyeccion intraperitoneal) es mayor de 900 mg/Kg. En
ratas el tratamiento oral subagudo con un extracto hidroalcohdlico de pasiflora, 10
mg/Kg durante 21 dias, no mostr6 cambios en el peso, temperatura rectal, o
coordinacion motora. Se han descrito glicosidos cianogénicos en especies de
Passiflora.

Dosis excesivas de pasiflora en humanos pueden provocar sedacién. Aun no se han
encontrado datos sobre el uso de pasiflora durante el embarazo y lactancia. En vista
de ello deberia evitarse el uso excesivo de pasiflora durante el embarazo y la

lactancia (Barnes, J. 2005).
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Melissa officinalis (Labiatae)

Figura. 23 Melissa officinalis (Labiatae).

Recuperado el 06/07/2012 de http://www.floravascular.com/index.php?spp=Melissa%20officinalis

Proveniente del sur y centro de Europa, esta planta, también conocida como toronijil o
limonera, constituye un buen remedio natural para mitigar la ansiedad y el
nerviosismo. En ratones, la administracion del extracto acuoso de M. officinalis tuvo
un efecto ansiolitico. Ademas, su extracto hidroetandlico prolongoé el tiempo de suefio
inducido con dosis subhipnéticas de pentobarbital y disminuyé el periodo de latencia
al mismo. Se ha demostrado que M. officinalis inhibe la enzima GABA-transaminasa
con el consiguiente incremento de dicho neurotransmisor. No se han sefialado
efectos nocivos significativos en su consumo; sin embargo, las personas con
glaucoma o hipotiroidismo deben evitar su uso, pues los estudios con animales

muestran que puede elevar la presion intraocular y ocasionar efectos anti tiroideos.
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Acciones farmacoldgicas

Entre sus propiedades destacan sus efectos calmante, ansiolitico y accion sedativa-
hipnética, por lo que puede actuar modulando la conducta. Su administracion esta
indicada también en disturbios del suefio y en la atenuacion de los sintomas de
desordenes nerviosos, incluyendo la reduccion de la excitabilidad, ansiedad y estrés.
En relacion a la administracion de M. officinalis en nifios se encontré6 que es una
planta calmante suave, reduce el dolor de cabeza, baja la fiebre. Asimismo, se
reportd ser un elemento util en el tratamiento de la hiperactividad y déficit de atencion
en niflos. Su principal componente activo lo constituye un aceite esencial, cuyo
elemento principal es el citral, ademas del geraniol, linalol y citronelal. Estos
componentes son utilizados como somnifero suave. Sin embargo, su mecanismo de
accion aun no es claro. No presenta efectos adversos ni genotéxicos. Sin embargo,

se recomienda no ingerirla durante el embarazo y la lactancia.

Estudios clinicos

El extracto hidroalcohdlico de M. officinalis manifiesta tener propiedades sedativas,
desde una reduccion significativa de la actividad conductual en ratones.
Encontrandose un aumento significativo de la calma a dosis de 900mg y 300mg de
un extracto estandarizado administrado en adultos jévenes. Confirmando en estudios
posteriores que la dosis 1600mg de M. officinalis mejoraba significativamente el
desempefio de la memoria e incrementa la calma. Un afio mas tarde demostraron
que la dosis de 600mg producia una mejora significante en la calma. No se
encontraron efectos adversos. Los resultados sugirieron que el extracto de M.
officinalis podia atenuar el efecto subjetivo del estrés inducido en el laboratorio a

jovenes adultos (Pardo Aldave, 2009).
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Efectos secundarios

No se han sefalado efectos nocivos significativos en su consumo; sin embargo, las
personas con glaucoma o hipotiroidismo deben evitar su uso, pues los estudios con
animales muestran que puede elevar la presion intraocular y ocasionar efectos

antitiroideo (Camarena, 2011).
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Tilia americana L. var. Mexicana

Figura. 24 Tilia americana L. var. Mexicana.
Recuperado el 06/07/2012 de
http://www.flickr.com/photos/patriciadominguez/favorites/?view=Ig

El té de tila, como popularmente se le conoce a esta especie, es una planta
endémica de México utilizada para calmar los nervios, la ansiedad y para aliviar los
problemas de insomnio; pese a que pocos estudios farmacolégicos confirman su
efectividad, esta planta es usada con mucha frecuencia, sobre todo en los estados
del centro de la Republica Mexicana como Hidalgo, Michoacan, Morelos, Puebla,
Tlaxcala y Veracruz. Es importante destacar que se puede confundir con plantas del
género Ternstroemia, también conocidas como tila y en las que se reportan efectos

ansioliticos.

Accion farmacoldgica

Se han realizado algunos estudios farmacoldgicos con extractos y fracciones de
diferente polaridad de las bracteas de T. americana var. mexicana, los cuales
reportan actividad depresora del sistema nervioso central. Como su principales
metabolitos que le dan esta propiedad son los compuestos quimicos derivados de
quercetina y canferol, extracto o fraccion Aqu (Pérez, 2008).
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Estudios clinicos

En ratones se observd que la administracion de los extractos metandlico y hexanico
de Tilia americana L. var. Mexicana aumentaron el efecto sedante-hipnético inducido
por pentobarbital, ademas de presentar claros efectos ansioliticos. En este caso, se
propone que los sistemas GABAérgico y serotoninérgico estan implicados en su

mecanismo de accion.

Contraindicaciones

Debido a su contenido de mucilagos, no se recomienda en caso de obstruccion
esofégica, oclusion y obstruccidon intestinal, ileo paralitico, estenosis del tracto
digestivo y dolor abdominal de origen desconocido; asi mismo los mucilagos
disminuyen la absorcién de principios activos por lo que se recomienda distanciar la

ingesta entre Tilia americana L. var. Mexicana y otros medicamentos (L6pez, 2011).

Efectos secundarios

Parece que el consumo excesivo de Tila en infusibn puede producir toxicidad
cardiaca, sin embargo el autor no aporta razones que justifiquen esta afirmaciéon. Se
aconseja que las personas con algun trastorno cardiaco eviten el consumo de Tila.
Aln no esta claro si el consumo de Tila es seguro. En ausencia de datos
toxicoldgicos, se recomienda evitar el consumo excesivo durante el embarazo y la

lactancia (Barnes, J. 2005).
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Hipérico (Hypéricum perforatum L.) Hypericaceae.

Figura. 25 Hipérico (Hypéricum perforatum L.) Hypericaceae.

Recuperado el 06/07/2012 de http://www.elherbolario.com/noticia/1115/COSM%C3%89TICA-
NATURAL/aceite-hip%C3%A9rico.html

Acciones farmacolégicas

El hipérico tiene propiedades sedantes y astringentes. Se ha utilizado en el
tratamiento de la excitabilidad, la neuralgia, la fiboromialgia, la ciatica, las heridas, la
neurosis menopausica, la ansiedad y la depresién, y como ténico nervioso. Los
principales principios activos son la hiperforina (floroglucinol prenilado) y la hipericina
(naftodiantrona), aunque también estan presentes otros constituyentes
biolégicamente activos, por ejemplo, flavonoides y taninos. Se ha demostrado que
los extractos de Hipérico y sus constituyentes poseen diversas acciones

farmacoldgicas.
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Estudios clinicos

En estudios piloto sin grupo control, se ha explorado el potencial del uso de Hipérico
en veinte individuos con fatiga, y diecinueve mujeres con sindrome premenstrual.
Tras seis semanas de tratamiento con Hipérico (equivalente a 0.9 mg/dia de
Hipericina), se observaron mejoras significativas en la fatiga percibida, y en los
sintomas de depresion y ansiedad en comparacion con los valores iniciales y en las
puntuaciones globales del sindrome premenstrual tras el tratamiento con Hipérico

durante dos ciclos menstruales.

Efectos secundarios

Sintomas gastrointestinales, mareos, confusion y cansancio o sedacion en ensayos
comparados con placebo. La fotosensibilidad es la sensibilidad a la luz solar tras la
ingestion de Hipérico o Hipericina (se conoce como Hipericismo). Se ha demostrado
una reaccion de hipersensiblidad retardada o foto dermatitis tras la ingestion de una
infusion a base de hojas de Hipérico o Hipericina. Se ha especificado que la
sustancia fotosensibilizante del Hipérico es la Hipericina (Barnes, J. 2005).

Interacciones farmacoldgicas

No se recomienda el uso con los siguientes medicamentos: Warfarina, ciclosporina,
digoxina, teofilina, anticonvulsivos y triptanos porque existe el riesgo de disminucion
del efecto terapéutico (Barnes, J. 2005). En el caso de los anticonceptivos orales
existe riesgo de disminucibn de las concentraciones sanguineas, hemorragia

recurrente y embarazo no deseado.
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ACTIVIDAD UNIDAD IV HERBOLARIA Y ANSIEDAD

A continuacion se presentan una serie de imagenes y una lista de nombres de
las cuales debes formar su respectiva pareja, esto es similar a un memorama,
pero pon mucha atencion, para elegir las correctas.

1.-Valeriana, 2.-kava, 3.-Albahaca, 4.- Passiflora incarnata, 5.-Ruda,
6.- Melissa officinalis, 7.-Tilia americana, 8.- Hipérico, 9.- Manzanilla,
10.- Mejorana
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Unidad V

INVESTIGACION Y
DESARROLLO DE
PLANTAS ANSIOLITICAS
EN MEXICO
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En México como en todo el mundo, la herbolaria ha sido y es una actividad
terapéutica aplicada entre la poblacidén; ademas de que nuestro pais posee una gran
diversidad de plantas medicinales, que cuentan con diferentes efectos terapéuticos y
contar ademas con 32 estados y un distrito federal, en donde se cuenta con ellas,

Por ello en este capitulo hablaremos de algunos estudios realizados en plantas.

1. ANALISIS DE FLAVONOIDES EN EXTRACTOS ETANOLICOS DE PLANTAS
MEDICINALES DE OAXACA CON EFECTO ANSIOLITICO-SEDANTE

En el Estado de Oaxaca, entre las especies mas empleadas para el tratamiento de
padecimientos nerviosos como la ansiedad y el insomnio, destacan por su gran
demanda las plantas: Casimiroa edulis, Citrus aurantium, Hypericum perforatum,
Passiflora incarnata, Ternstroemia sylvatica, Valeriana sp.y Verbena officinalis, las
cuales frecuentemente se usan como infusiones, por ello, con ellas, se han realizado
estudios para comparar el efecto ansiolitico y sedante de estas especies a la dosis
de 100 mg/kg de extracto etandlico en ratones machos de la cepa SW (20-25 g), lo
anterior con la finalidad de establecer la diferencia en la eficacia terapéutica de estas

especies a una misma dosis e identificar y cuantificar algunos flavonoides.

Se estudiaron los érganos de las plantas antes mencionadas y que fueron
seleccionados por la gente del pueblo que las consume, para identificar a los
flavonoides que contienen éstos, se realizaron estudios de HPLC en columna,
encontrandose que la composicion y concentracion de flavonoides varia de acuerdo
con la especie ya que se observo que solo canferol se encuentra en los extractos de
C. edulis, P. incarnata y V. officinalis, la rutina se identifico en los extractos de C.
edulis y T. sylvatica. Mientras que Valeriana sp.; fue la Unica especie que no

presento flavonoides.
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Para estudiar el efecto ansiolitico, utilizaron como testigo a la buspirona (30 mg/Kg),
y al modelo de tablero de orificios, encontrando que solo V. officinalis, P. incarnata y
Valeriana sp. Produjeron efecto ansiolitico significativo similar a ésta. Este efecto se
reproduce con la disminucion significativa producida tanto por V. officinalis como P.
incarnata en el modelo de exploracion en cilindro; mientras que para el efecto
sedante se utilizo al diazepam como farmaco de referencia en una dosis de 1 mg/Kg
para evaluar el efecto sedante, los resultados encontrados fueron que V. officinalis,
C. edulis y V. officinalis potenciaron el suefio inducido con el sedante-hipnético
pentobarbital y so6lo V. officinalis facilité significativamente el inicio de la sedacion, y
que la primera muestra la mayor eficacia. Por ello se considera que se deberia
trabajar en mas estudios sobre esta planta. Sin embargo, no se puede atribuir a los
flavonoides el efecto terapéutico en forma tacita, ya que plantas que no los poseen
como la Valeriana sp., también poseen dicho efecto, entonces se puede decir que
algunos otros metabolitos que contienen estas plantas pueden ser los causantes de
dichos efectos (Hernandez, 2012).

2. EVALUACION ANSIOLITICA DE EXTRACTOS DE Aloysia triphylla L Herit
(Brit) SILVESTRE (cedrén)

La Aloysia triphylla es una especie utilizada en la medicina tradicional mexicana, para
contrarrestar padecimientos del sistema nervioso central, por ello, se evalué el efecto
ansiolitico de extractos de diferente polaridad de dicha planta, a través del modelo
de laberinto elevado en forma de cruz (LEC). Se utilizaron extractos hexanicos
diclorometanicos y matanolicos de las partes areas de la planta las cuales fueron
recolectadas en Ozumba en el Estado de México. La dosis administrada fue de 500
mg/Kg y se valora a la hora, 18 y 24 horas después de haber administrado, el
farmaco testigo fue diazepam a 1 mg/Kg via IP el modelo utilizado fue el plus- maze

o laberinto de cruz y los animales fueron ratones de un peso de 35 g.
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Los resultados encontrados fueron: la Aloysia triphylla tiene efecto ansiolitico y los
investigadores proponen que la planta posee metabolitos que producen efecto
ansiolitico, por lo cual es necesario proseguir con estudios fitoquimicos y mas sobre

su actividad biologica (Noguerén, 2012).

3. EVALUACION DEL EFECTO ANSIOLITICO-SEDANTE DE Justicia spicigera
Schltdl., PLANTA MEDICINAL EN EL ESTADO DE MORELOS

La evaluacién ansiolitica de esta planta la realizaron ayudandose de modelos como
son: conducta exploradora, tablero con orificios, (hole-board), cilindro chimenea y
suefio inducido con pentobarbital sédico (para el efecto sedante) encontrandose que
tiene un buen efecto ansiolitico ya que posee el terpeno B-sitosterol el cual ha sido
reportado como ansiolitico a dosis bajas (1-10 mg/Kg) y sedante a dosis mayores de
10 y hasta 30 mg/Kg (Pérez, 2012).

4. ACTIVIDAD ANSIOLITICA DE PICRAMNIA ANTIDESMA SSP. FESSONIA

La Picramnia antidesma ssp. fessonia, y otras especies de Picramnia contienen en
Sus extractos compuestos con estructura antraquinonica (triciclica), los que pueden
otorgarle actividad ansiolitica a esta especie, ya que existe una similitud estructural
con el principio activo de H. perforatum, la hipericina (una naftodiantrona) a la cual se
le ha atribuido la actividad ansiolitica y antidepresiva de esta especie. (Méndez,
2010).
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5. ACTIVIDAD ANSIOLITICA DE GENERO DE Ocimum basilicum Linn
(ALBAHACA)

En la literatura cientifica se ha encontrado que Ocimum sanctum (Albahaca morada)
posee una potente actividad anti-estrés y un sugerente efecto antidepresivo ya que
disminuye la inmovilidad en la prueba de natacion forzada. También en un estudio se
demostro que el extracto hidroalcohdlico de O. basilicum ademés de poseer un buen
efecto ansiolitico motriz fue activo en el modelo de LEC con dosis relativamente
bajas (25 y 50 mg/kg, por ello se propone a la albahaca como una especie candidata
para continuar con su estudio relacionado a su actividad sobre SNC, llevando a cabo
la separacién quimica de la misma junto con su analisis de actividad ansiolitica y
someterla a un estudio para el desarrollo de un fitomedicamento y finalmente a un

ensayo clinico-piloto. (Santillan, 2010).

Los estudios anteriores nos muestran entonces que a nivel de Sistema Nervioso
Central y sobre todo en el area de la farmacologia de la ansiedad, el estudio de las
plantas medicinales también tiene una importancia primordial, y que ambos, tanto los
farmacos ya establecidos (vistos en capitulos anteriores), como las plantas que en
este tiempo estan teniendo de nuevo auge, son contemplados en la investigacion y

desarrollo del pais.
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ACTIVIDAD UNIDAD V ANSIOLITICOS EN MEXICO INVESTIGACION Y

DESARROLLO

Lee con atencion los siguientes enunciados y relaciona correctamente las

columnas con la respuesta correcta

1. Este modelo se utiliza en ratones para
evaluar la ansiedad

() Anti-estrés

2. Es un modelo auxiliar que nos ayuda a
medir la conducta exploradora en los
ratones cuando se evalla la ansiedad.

() Preferencia a estar en la luz

3. En el Estado de Oaxaca, entre las
especies mas empleadas para el
tratamiento de padecimientos nervioso
como la ansiedad y el insomnio, destacan
por su gran demanda

() Curva dosis respuesta

4. Por medio de este parametro de
medicién se puede establecer el efecto
ansiolitico

() Casimiroa edulis

5. Este sintoma nos permiten visualizar el
efecto ansiolitico cuando se usa el modelo
Plus Maze

() B-sitosterol

6. Este metabolito actia como ansiolitico a
dosis bajas.

() hole-board

7. Especies de Picramnia contienen en sus
extractos compuestos con estructura:

() Cedron

8. La Aloysia triphylla es una especie
utiizada en la medicina tradicional
mexicana; también conocida como:

() Modelo de laberinto elevado

9. Existen reportes farmacolégicos que
indican que Ocimum basilicum Linn posee
propiedades

() Albahaca morada

10. Esta planta ha demostrado que tiene
potente actividad anti-estrés 'y un
sugerente efecto antidepresivo ya que
disminuye la inmovilidad en la prueba de
natacion forzada.

() Antraquinonica
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Unidad VI

PREVALENCIA DEL
TRASTORNO DE
ANSIEDAD EN MEXICO



Este estudio fue convocado por la organizacién mundial de la salud mental en el afio
2000, y describe la prevalencia de los trastornos, los correlatos sociodemogréficos y
la utilizacibn de servicios en la poblacion adulta. La encuesta nacional de
epidemiologia psiquiatrica (ENEP) se basa en un disefio probabilistico, multietapico y
estratificado para seis regiones a nivel nacional, cuya poblacion blanco fue la
poblacion no-institucionalizada, que tiene un hogar fijo de 18 a 65 afios de edad y

gue vive en areas urbanas (poblacion de mas de 2500 habitantes).

METODO

Se emplearon cuatro estadios de seleccion para encuestar una muestra blanco de
10,000 hogares en seis areas (estratos) geogréficas. En todos los estratos las
unidades primarias de muestreo (UPM) fueron las areas Geogréficas Estadisticas
Béasicas (AGEBs), o grupos de ellas, cartograficamente definidas por el Instituto

Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) en 1995.

Las personas elegibles se definieron como los miembros del hogar que hablaban
espafnol, que normalmente duermen, preparan los alimentos y se alojan en dicho
hogar y que tenian entre 18 y 65 afios de edad al momento de la entrevista. El

México urbano se estratifico en 6 regiones:
1) Areas metropolitanas auto seleccionadas. Incluye las tres regiones metropolitanas
mas grandes del pais: Ciudad de México (AMCM), Guadalajara (AMG) y Monterrey

(AMM).

2) Noreste. Incluye los estados de: Baja california, Baja California Sur, Nayarit,

Sinaloa y sonora.

3) Norte Incluye los estados de:Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo Leon

(excluyendo AMM), San luis Potosi, Tamaulipas y Zacatecas.
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4) Centro-oeste. Incluye los estados de: Aguascalientes, Jalisco (excluyendo AMG),
Colimas, Guanajuato,y Michoacan Guerrero, Morelos, Estado de México (excluyendo
(AMCM)

5) Centro-este. Incluye los estados de: Guerrero, Morelos, Estado de México
(excluyendo (AMCM), Querétaro, Hidalgo, Tlaxcala y Puebla.

6) Sureste. Incluye los estados de:Veracruz, Oaxaca, Tabasco, Chiapas, Campeche,

Yucatan y Quintana Roo.

RESULTADOS

En la Tabla 3 presenta los datos demogréaficos basicos de la muestra. Alrededor del
54% de la muestra fueron del sexo femenino, y alrededor del 40% se ubic6 en el
grupo de edad mas joven (18-29 afios). La muestra refleja el bajo nivel educativo del
pais: casi 68% de la poblaciéon tuvo Unicamente estudios primarios (sexto grado) y
soOlo el 12% completd estudios universitarios. Finalmente, la mayoria de la muestra

estaban casados o en union libre (67%) y actualmente trabajando (58%).

96



Tabla 3.
Distribucion de las principales variables sociales

N %
Masculino 1126 46.3
Femenino 1306 56.7
18-29 985 40.5
30-44 833 34.3
45-64 584 24
65>= 31 1.3
Ninguna/Primaria 1607 67.9
Secundaria 314 13.3
Algunos Estudios Universitarios 165 7
Graduado de universidad 282 11.9
Casado/Union libre 1632 67.1
Separado/viudo/Divorciado 181 7.4
Nunca casado 619 25.5
Trabajando Actualmente 1371 57.9
Estudiante 174 7.4
Ama de casa 703 29.7
Retirado 27 1.2
Otro 94 4

En la Tabla 4 presenta las prevalencias de 23 trastornos mentales, desglosados por
sexo, para “alguna vez en la vida”, los “ultimos 12 meses” y los “ultimos 30 dias”.
Comenzando por los totales, se puede observar que 28.6% de la poblacion mexicana
presentd algunos de los 23 trastornos de la CIE alguna vez en su vida, el 13.9% lo
reporté en los ultimos 12 meses y el 5.8 reportd trastornos mentales durante los

ultimos 30 dias.
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Es decir, alrededor de seis de cada 20 mexicanos, tres de cada 20 y uno de cada 20
mexicanos presentaron trastornos psiquiatricos alguna vez en la vida, en los ultimos
12 meses y en los ultimos 30 dias, respectivamente. Por tipo de trastornos, los mas
frecuentes fueron los trastornos de ansiedad (14.3% alguna vez) seguidos por los
trastornos de uso de sustancias (9.2%) y los trastornos afectivos (9.1%). En los
altimos 12 meses, los trastornos mas comunes son los de ansiedad, seguidos por
los afectivos y en seguida por los de uso de sustancias, y este orden se mantiene en

los ultimos 30 dias.

Un analisis de la Tabla cuatro permite observar que los trastornos afectivos y de
ansiedad son mas frecuentes para las mujeres, mientras que los trastornos por uso
de otras sustancias son mas frecuentes para los hombres. Al analizar los trastornos
individuales, se puede observar que en la poblacion total, las fobias especificas
fueron las mas comunes (7.1% alguna vez en la vida), seguido de los trastornos de
conducta (6.1%), la dependencia al alcohol (5.9%), la fobia social (4.7%) y el
episodio depresivo mayor (3.3%). Este orden es muy diferente al analizar los
trastornos especificos por sexo. Los tres principales trastornos para las mujeres
fueron: las fobias (especificas y sociales), seguidas del episodio depresivo mayor.
Para los hombres, los trastornos fueron la dependencia vy el abuso del alcohol, y el

cambio de conducta.
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Tabla 4.

Prevalencia de trastornos Mentales desglosados por sexo, para “alguna vez en la

vida”, los “ultimos 12 meses” y los “ultimos 30 dias”.

Diagnostico Hombres Mujeres Total

Trastorno de ansiedad AI\?:: ) lr:::s:: Ult. Mes AIE:zn ’ lr:nl:sz: Ult. Mes AIE:zn ) lr:nl:s:: Ult. Mes
Trastorno de panico 1.3(0.2) | 0.4(0.1) | 0.2(0.1) | 2.9(0.4) | 1.7(0.3) | 0.5(0.1) | 2.1(0.2) | 1.1(0.2) | 4.0(0.1)
Agorafobia sin trastornos de panico 1.0(0.3) | 0.7(0.3) | 0.3(0.2) | 3.8(0.3) | 2.5(0.3) | 0.8(0.2) | 2.5(0.2) | 1.7(0.2) | 5.0(0.1)
Fobia social 3.8(0.6) | 1.8(0.4) | 0.5(0.2) | 5.4(0.4) | 2.7(0.3) | 0.9(0.2) | 4.7(0.4) | 2.3(0.2) | 0.7(0.1)
Fobia especifica 4.0(0.5) | 1.9(0.3) | 0.7(0.2) | 9.8(0.8) | 5.8(0.7) | 2.2(0.4) | 7.1(0.5) | 4.0(0.4) | 1.5(0.2)
Trastorno de ansiedad generalizada 0.7(0.3) | 0.6(0.3) | 0.6(0.3) | 1.6(0.3) | 0.8(0.2) | 0.3(0.1) | 1.2(0.2) | 0.7(0.2) | 0.4(0.2)
Trastorno de estrés postraumatico 1.9(0.6) | 0.4(0.2) | 0.2(0.1) | 3.3(0.4) | 0.8(0.2) | 0.2(0.1) | 2.6(0.4) | 0.6(0.1) | 0.2(0.1)
Cualquier trastorno de ansiedad 9.5(1.1) | 4.9(0.6) | 2.2(0.4) | 18.5(1.1) | 10.8(0.9) | 4.1(0.5) | 14.3(0.9) | 8.1(0.6) | 3.2(0.3)

De acuerdo a la Tabla 5, se pueden observar las medias y medianas de las edades

de inicio de los trastornos mentales considerados en esta encuesta.
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Tabla 5. Edad de inicio en los trastornos psiquiatricos.

Diagnostico ‘ N ‘ Min. ‘ Max ‘ Media | Mediana
Episodio de depresidon mayor 255 1 64 26.08 24
Mania 66 3 47 21.36 20
hipomania 94 3 53 21.26 19
Agorafobia 135 1 60 19.6 17
Trastorno de ansiedad generalizado 72 4 61 25.72 27
Trastorno de panico 122 1 56 21.48 18
Trastorno de estrés postraumatico 24 5 61 19.77 19
Fobia social 257 1 53 13.98 13
Fobia especifica 227 1 63 9.72 7
Consumo perjudicial de alcohol 262 12 61 24.47 22
Dependencia al alcohol 105 1 53 25.56 25
Consumo perjudicial de drogas 59 1 51 19.64 18
dependencia a las drogas 21 11 36 18.27 17
dependencia a la nicotina 66 15 60 27.3 25
Trastorno de la actividad de la atencidn 2 6 6 6 6
Trastorno de ansiedad de separacion del adulto 138 1 63 22.25 20
Trastorno disocial 137 1 20 11.39 11
Trastorno disocial desafiante y oposicionista 27 4 23 9.24 8
Trastorno de ansiedad y separacion de la infancia 16 1 5 4.59 5
Bulimia nerviosa 26 1 47 24.89 24

En forma general se dice que los datos que aporto este estudio muestra que la
poblacién mexicana tiene una prevalencia de trastornos similar a la encontrada en
estudios previos y constituyen la mitad de la reportada para la poblacion general
norteamericana. Uno de cada cinco individuos presenta al menos un trastorno mental
en un momento de su vida. Los trastornos de ansiedad son los mas prevalentes
y los méas cronicos, los trastornos individuales mas comunes fueron depresion
mayor, fobia especifica, y fobia social. La ansiedad de separacién (mediana de
inicio de 5 afos) y el trastorno de atencion (6 afios) son los dos padecimientos que
se observaron en edades tempranas (nifios) mas tempranos. La fobia especifica,
seguida por el trastorno oposicionista a 7 y 8 afios. Para los trastornos de la vida
adulta, los trastornos de ansiedad se reportaron con edades de inicio tempranas

(jovenes 15-18 afios), seguidos por los trastornos afectivos. (Aguilar, G. 2003).
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VII

ANALISIS DE LA
INFORMACION



Dentro de los trastornos mentales, la ansiedad es la que se encuentra con mayor
prevalencia y se estima que entre el 13.6% y el 28.8% de la poblacion padecera un
trastorno de ansiedad a lo largo de su vida, por eso es importante determinar el tipo
de tratamiento que se va a utilizar, y que va a depender de los sintomas que el
individuo presente. Se sabe de su existencia desde el afio 1920 y se manifiesta por
medio de distintas manifestaciones fisicas y mentales que no son atribuibles a
peligros reales y que se manifiestan con dos diferentes componentes: el subjetivo-
cognitivo y el fisiologico, es importante mencionar que no todos los sintomas de la
ansiedad son iguales, esto quiere decir que existen distintos tipos de ansiedad, los
cuales poseen ciertas caracteristicas que los hacen distintos entre si, por lo tanto
existen diferentes tipos de tratamiento que pueden ser farmacoldgicos y no

farmacoldgicos.

Sin embargo, en primera instancia los individuos que sufren de ansiedad prefieren
hablar con familiares y amigos, en segunda opcidon con sacerdotes 0 ministros
religiosos y por ultimo recurren a instancias especializadas (5%) tanto farmacoldgicas

como no farmacoldégicas.

En relacion al tratamiento farmacoldgico, los farmacos Utiles en esta patologia se
encuentran: las benzodiacepinas, los barbitaricos, el meprobamato. Otros farmacos
mAas recientes son las azaspirodecanodionas y derivados (buspirona, ipsapirona y
gepirona) que actian como agonistas parciales de los receptores a serotonina (5-
HT,), y por ultimo tenemos aquellos que producen un bloqueo de componentes
vegetativos, como son los antihistaminicos, neurolépticos antidepresivos vy

bloqueantes R-adrenérgicos.
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En relacion a los farmacos llamados benzodiacepinas y barbitaricos, podemos
describir que su accion la realizan a través del receptor GABA,, son Utiles en los
estados de ansiedad generalizada, mucho menos efectivos en los trastornos de
panico y completamente ineficaces en los trastornos fobicos, asi como en la
ansiedad de tipo no neurético (depresion y esquizofrenia), poseen una buena
absorcién después de su administracion, entre sus efectos secundarios estan
sedacion, somnolencia, pérdida de la memoria entre otras, sus metabdlitos se
eliminan muy lentamente en personas mayores, por eso es importante considerar a

quien se le puede administrar este tipo de ansiolitico.

En cuanto a las azaspirodecanodionas se define su accion mediante mecanismos
dopaminérgicos y serotoninérgicos, se caracterizan por tener un efecto inhibitorio
sobre la recaptacion de serotonina, pero a diferencia de las benzodiacepinas su
efecto ansiolitico se observa hasta después de 4 semanas, sin embargo no poseen
ningun efecto sedante, no causa trastornos psicomotores, no afecta la memoria ni
produce dependencia como las benzodiacepinas. Entre sus efectos secundarios
estan el mareo, nauseas, cefalea y pérdida del suefio, ayudan a tratar trastornos
como la depresién y la ansiedad pero de forma progresiva.

Entre la medicina alternativa se encuentran: técnicas de relajacion, ejercicio o
actividad fisica, acupuntura, herbolaria e hipnosis. La actividad fisica o ejercicio es
una buena opcién, ya que ademas de aliviar los sintomas, puede impedir que
regrese mas adelante; existen diferentes teorias donde se explica su accién de
mejora en la ansiedad, en ellas se menciona que se debe a que hay liberacion de
endorfinas en el cerebro, asi como reduccion de ciertas sustancias quimicas
asociadas al sistema inmune y el aumento de la temperatura corporal, por lo cual se
tiene un efecto calmante sobre el cuerpo, por otro lado el ejercicio nos distrae de
preocupaciones y pensamientos negativos y al ser de facil acceso para la poblacién,
reduce costos en el tratamiento y mejora la calidad de vida de los individuos. Otra
buena alternativa se encuentra en la herbolaria; hay estudios que mencionan que

existen mezclas de diversas plantas, las cuales poseen y potencializan los efectos
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ansioliticos, ademas de que no producen efectos secundarios (sin embargo también
mencionan que hay que realizar mas estudios sobre éstas para terminar de
comprobarlo), esto aunado a que tienen un bajo costo, un ejemplo es la valeriana, de
ella se ha demostrado que posee afinidad sobre los mismos receptores de las
benzodiacepinas (GABA.), por ello calma al Sistema Nervioso Central,

principalmente a nivel psiquico.

En México se cuenta con una amplia diversidad de plantas medicinales que poseen
efectos ansioliticos (plantas para los nervios), o que permite que la herbolaria sea
una buena fuente de aplicacién en el tratamiento de la ansiedad, existen algunas
investigaciones con respecto al uso y efectos de diversas plantas con efecto

ansiolitico aparte de la valeriana como son el hipérico, Tilia, Passiflora etc.

Al realizar un estudio retrospectivo en relacién al uso de los farmacos ansioliticos se
encontré 34 benzodiacepinas clasificadas como ansioliticas, para el afio 2010 China
e Italia fueron los principales paises fabricantes con el 60% y 14% de la fabricacion
mundial respectivamente, siendo la fabricacion del alprazolam y el diazepam en
primer lugar, y se inicia el aumento de la fabricacion del meprobamato. En México el
trastorno de la ansiedad, de acuerdo a la encuesta nacional de epidemiologia
psiquiatrica (ENEP) obtiene como resultado, que es uno de los trastornos que mas
afectan a la poblacién, en el encuentran que los hombres presentan mayor

prevalencia en comparacion con las mujeres (30.4% y 27.1%).
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Al analizar los diferentes trastornos asociados a la presencia de ansiedad se
encuentra que dependian del género, de este modo los trastornos en las mujeres
fueron las fobias (especificas y sociales) y los episodios depresivos, mientras que
para los hombres, la dependencia el abuso al alcohol y los trastornos de conducta se
presentan con mas incidencia. Ademas se encontré que los trastornos que se
presentan a una edad temprana son: la ansiedad de separacion (5 afos), el trastorno
de atencion (6 afos), la fobia especifica (7 afios), y por ultimo el trastorno

oposicionista (8 afos).

Por ello en México, en este afio se inicio la investigacion y estudio de una gran
diversidad de plantas con fines terapéuticos, los cuales se encuentran reportados en
“La Reunion Internacional de Productos Naturales del afio 2012” en este documento
se menciona los efectos ansioliticos de plantas como Casimiroa edulis, Citrus
aurantium, Hypericum perforatum, Passiflora incarnata, Ternstroemia sylvatica,
Valeriana sp. y Verbena officinalis, Aloysia triphylla L"Herit (Brit) silvestre (cedrén), la
Justicia spicigera Schitdl. (Acanthaceae), Picramnia antidesma ssp. fessonia,
Ocimum basilicum Linn, las cuales poseen metabolitos como los flavonoides a los
cuales se les atribuye dicho efecto, estas investigaciones y algunas otras mas
semejantes a ellas, dejan abierta la posibilidad de verlos mas adelante transformados
a principios activos y porque no a medicamentos, dando un fuerte impulso a la
industria farmacéutica. Al final de toda la recopilacién de la informacion, se anexaron
diferentes actividades esto con la finalidad de que los alumnos puedan evaluarse y
asi verificar si aprendieron el tema, en conjunto estos objetivos son una herramienta
practica para que puedan estudiar el tema, de una forma practica y divertida con la

ayuda de un jeopardy interactivo.
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VI
JEOPARDY DE LA

ANSIEDAD

(VEASE EL DISCO ANEXO)
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CONCLUSIONES

Se elaboro un cuaderno de apoyo con seis unidades sobre el tema de ansiedad y
los diferentes tratamientos para este padecimiento, ademas se anexaron actividades
al final de cada capitulo y un jeopardy interactivo anexo a este cuaderno.
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GLOSARIO

Acupunturistas

Método clinico terapéutico que se ejerce dentro del marco legal en México, originado
en la medicina tradicional china y que consiste en la insercion y manipulacion de
agujas metdlicas esterilizadas, en distintos puntos del cuerpo humano. Comprende
ademas la estimulacién por electricidad, laser, magnetos, ultrasonido, masajes,
ventosas, agujas de tres filos, tachuelas, balines, semillas y el método de uso de

calor llamado moxibustion.

Ataxia
Alteraciones en la postura y el control del movimiento voluntario derivado de la
disfuncién del cerebelo, las aferencias de los l6bulos frontales o los cordones

posteriores de la médula espinal.

Dermopatia

Término general para todas las afecciones de la piel

Desazbén

Descubrimiento, falta de sabor o sazén. / Pesadumbre.

Discinesia
O disquinesia. (Del griego dys, indicacién de la dificultad, y kinésis, movimiento).
Dificultad de los movimientos, sea cual fuere la causa (incoordinacién, espasmo,

paresia,etc.).

Disforia
Mal humor, humor displacentero. En la terminologia germana, este término se
utilizaba mayoritariamente para referir los cambios de humor (p. ej., excitabilidad,

irritabilidad) que se observan en el marco de alteraciones cerebrales.
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http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Incoordinaci%C3%B3n
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Espasmo
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Paresia
http://es.mimi.hu/medicina/irritabilidad.html

Fibromialgia

La fibromialgia es una enfermedad cronica caracterizada por rigidez y dolor de
musculos, ligamentos y articulaciones. La fibromialgia es una patologia cronica y
compleja que provoca dolor muscular generalizado que puede llegar a ser
invalidante, asociado a mal descanso nocturno y fatigabilidad, y que afecta a las

esferas bioldgica, psicolégica y social de los pacientes.

Hiperactividad
Alteracion de la conducta infantil que consiste en la imposibilidad de permanecer

quieto, estando en continua actividad y movimiento, incluso durante el suefio.

Hiperpolarizacion

La salida de K+ excede el potencial de reposo normal y brevemente se vuelve mas
negativo, es decir — 80 a - 90 mV. En este momento la entrada de Na+ y la salida de
K+ tiene las concentraciones de estos iones al revés de lo normal, lo que impide que
la neurona vuelva a ser excitada, es decir, que genere un nuevo potencial de accion,

periodo que recibe el nombre de periodo refractario absoluto.

Homeopata

Dicese del médico que practica la homeopatia.

Homeopatia
Sistema terapéutico que consiste en tratar a los enfermos con la ayuda de dosis
infinitesimales de agentes que determinan una afeccion analoga a la que se requiere

combatir.
Hipericismo

El llamado hipericismo es la fotosensibilizacién primaria producida por el pasto o

hierba de San Juan y otras plantas del género Hypericum.
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Hipnosis
Descenso del nivel de vigilancia provocado por sugestion y que da lugar a una

dependencia que puede ser utilizada para fines diversos analgesia, sicoterapia etc.

Ictiosiforme

Cualquiera de los diversos trastornos generalizados de la piel que se caracterizan
por sequedad, aspereza y descamacion del estrato cOrneo de la epidermis. La
mayoria son genéticos, pero algunos son adquiridos, y se desarrollan en asociacion

con otras enfermedades sistémicas o sindromes genéticos.

Letargia
(Del griego lethe, olvido, y orgia, pereza). Suefio profundo y continuo, en el cual el
paciente habla cuando se le despierta, pero no sabe lo que dice, olvida lo que ha

dicho. Recuperado de

Neuralgia

La neuralgia es el dolor que se irradia por el trayecto de nervios especificos.

Quiropraxis

La Quiropraxia es la ciencia, arte y filosofia que utiliza los poderes recuperativos
internos del cuerpo, y su area de interés es la relacion entre la columna vertebral y el
sistema nervioso; y el rol de dicha relacién en la restauracién y mantenimiento de la

salud. Recuperado de

Quiropractica

La quiropractica es la profesion sanitaria que se ocupa del diagnéstico, tratamiento y
prevencion de desordenes del sistema musculo-esqueletal, y los efectos de estos
desérdenes sobre el sistema nervioso y la salud general, con énfasis en el

tratamiento manual, incluida la manipulacién.
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Quiropractico

Los quiropracticos, deben completar una capacitacibn de cuatros afios en una
facultad de quiropraxia y estan matriculados en cincuenta estados. Sin embargo, los
quiropracticos no son médicos y no estan matriculados para realizar cirugias ni

recetar farmacos.

Sindrome de Stevens Johnson
El sindrome de Stevens Johnson, forma menor de la necrosis epidérmica toxica, es

una enfermedad grave, tipicamente secundaria a medicamento.
Sopor
Sensacion de pesadez y torpeza en los movimientos y en los sentidos provocada por

el suefo.

Toracalgia

Dolor de pecho. También se llama toracodinia.
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RESPUESTAS

UNIDAD | ANSIEDAD

A. Caracteristicas y sistemas relacionados con la ansiedad

Relaciona las columnas

1. Caracteristica general de la ansiedad normal

(14 ) Amenaza

2. Sintoma presente en la ansiedad patolégica

(13 ) Cortico-suprarrenal

3. Entre sus sintomas presenta perturbacién cuya presencia se
manifiesta ante estimulos presentes.

(12) Médulo-suprarrenal

4. El analisis de la ansiedad como emocién negativa implica un
triple nivel de respuesta

(11) Los glucocorticoides

5. A nivel fisiologico, la ansiedad esta mediada por dos sistemas
interrelacionados

(10) SNE.

6. El sistema que se activa inmediatamente en la ansiedad es:

( 9 ) Parasimpético

7. Sistema que se relaciona con la anticipacion de peligros futuros,
indefinibles e imprevisibles

( 8 ) Sistema simpético
adrenal

8. Sistema que nos prepara para la lucha o huida y sobre todo en
presencia de ansiedad es:

( 7 ) Ansiedad

9. Este sistema tiene una funcion inversa, es decir, inhibe y es
ahorrador de energia y se relaciona con la ansiedad
disminuyendola.

( 6 ) SNA

10. Genera activacion neuroendocrina y tiene como caracteristica
la secrecion de corticoides

(5) SNAy SNE.

11. Conforman el patrén de respuesta totalitario que implica a

(4 ) Fisiol6gico, cognitivo y

practicamente cualquier sistema neuroendocrino del motor.
organismo.
12. Es uno de los sistemas que se activan significativamente | ( 3 ) Miedo

durante las respuestas de estrés y ansiedad

13. Su activacion se asocia con cierto grado de especificidad a las
situaciones incontrolables y emociones subsecuentes

( 2 ) Grado de sufrimiento
alto

14. Durante la ansiedad, este estado manifiesta una
hiperactivacion catecolaminérgica (tanto a nivel periférico
como central)

( 1) Nervios
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B. Sintomas
Subraya la respuesta correcta

1. Este componente esta directamente relacionado con la propia experiencia interna Se
caracteriza por la experiencia de aprehension y pensamientos de preocupacion
acerca de un posible peligro.

a. Componente subjetivo-cognitivo
b. Componente fisiol6gico
c. Componente expresivo-motor

2. Este componente da lugar a una serie de cambios en el sistema nervioso autbnomo
simpético que pueden reflejarse externamente (sudoracién, dilatacion pupilar,
incremento de la tensién muscular, palidez, etc.)

a. Componente subjetivo-cognitivo
b. Componente fisiolégico
c. Componente expresivo-motor

3. Las manifestaciones de este componente suelen ser conductas poco ajustadas o
escasamente adaptativas.

a. Componente subjetivo-cognitivo
b. Componente fisiol6gico
c._ Componente expresivo-motor

4. Conductas que se expresan mediante inquietud motora (movimientos repetitivos,
rascarse o tocarse alguna parte del cuerpo reiteradamente, moverse y hacer cosas
sin una finalidad concreta, manipulacién continua de objetos, etc.)

a. Directas.
b. Motrices
c. Motoras

5. Conductas que se caracterizan por un deseo, manifiesto o interno, de escapar,
desviar la mirada o evitar la situacion ansiégena

a. Indirectas.

b. Motrices
c. Motoras
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6. Conductas 0 respuestas que se caracterizan por los movimientos descontrolados

a. Directas.
b. Motrices
c. Motoras

7. Es relativamente leve, pero continua y de larga duracion. La padecen aquellas
personas que con frecuencia se preocupan excesivamente de detalles de la vida
cotidiana.

a. Ansiedad generalizada
b. Fobias sociales
c. Crisis de panico

8. Es la ansiedad intensa que aparece cuando el sujeto tiene que hablar en publico o
abordar a un(a) desconocido(a), o en casos del llamado panico escénico, etc.

a. Ansiedad generalizada
b. Ansiedad relacionada con el estrés
c. fobias sociales

9. Son ataques de panico breves, pero extremadamente intensos: el sujeto siente que se

va a volver loco o a morir

a. Ansiedad generalizada
b. Fobias sociales
c. Crisis de panico

10. Se caracteriza algun por algo que aparece repentinamente en la vida del sujeto
provocandole angustia, como la enfermedad o la separacion de un ser querido, la inminencia

de un pago, un examen, etc.

a. Ansiedad relacionada con el estrés
b. Ansiedad generalizada
c. Fobias sociales
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Coloca una “V” si el enunciado es verdadero o una “F” si éste es falso

1. v __ Los bafos, infusiones y pomadas son los remedios caseros mas comunes para la

ansiedad y por lo general se preparan con hierbas, flores y plantas.

2. _f  Ejercicios aerbbicos, yoga, caminata, ejercicios de relajacion, ejercicios de
respiracion son conocidos como una alternativa para el tratamiento de la ansiedad conocida
como: Medicina alternativa.

3. _v__ Es conocida como una red social basada en los principios de ayuda mutua. Los

grupos mas representativos son Alcohdlicos Andénimos, Neuréticos Anénimos llamados
grupos de autoayuda.

4. v_ Las redes de apoyo como ayuda en el tratamiento de la ansiedad se basan en
relaciones personales basadas en vinculos afectivos que no fueron conformados para
brindar atencion sanitaria.

5. _f La herencia mexicana es un conjunto de métodos y recursos inspirados en las
culturas locales, transmitidos de generacion en generacion

6. v __ La hipnosis se utiliza en la ansiedad como un adjunto a otros tratamientos para

controlar tanto sintomas fisicos como psicolégicos, demostrando ser un medio eficaz para
mejorar la calidad de vida de muchos pacientes.
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UNIDAD Il TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

A. Benzodiazepinas

Relaciona correctamente las columnas

1. Es el farmaco que se utliza en la
ansiedad relacionada con el estres

( 11 ) Digoxina

N

. Es el farmaco empleado para tratar el
trastorno de las fobias sociales

(7 ) Clorazepato

3. Este farmaco es el ideal para tratar la
ansiedad generalizada

( 10 ) Sedacion

4. Farmaco que ayuda a mejorar el
insomnio relacionado con el estrés

( 12 ) Anti4cidos

5. Son el principal grupo de agentes
ansioliticos, poseen efectos sedantes e
hipnéticos, anticonvulsivos y de
relajacion muscular

( 9 ) Glucoronidacion

6. Ademas de sus acciones en el GABA,
las BDZ también ejercen cierto efecto
sobre el sistema:

( 3 ) Buspirona

7. Se absorben rapidamente por via oral,
alcanzan niveles sanguineos maximos
a la hora y media de la ingestion

( 1) Vvalium

8. Casi todas las BDZ, tienen una buena
absorcién, quizés a excepcion de

( 2 ) Propanolol

9. Reaccion de fase Il, por medio de ella
se biotransforman las BDZ

( 6 ) Catecolaminérgico

10. El principal efecto colateral de las BDZ
es:

( 5 ) Benzodiacepinas

11. El diazepam incrementa los niveles
sanguineos del farmaco:

( 4 ) Florazepam

12. Farmacos que disminuyen la
absorcién del diazepam

( 8 ) Lorazepam
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Resuelve la siguiente sopa de letras, con las preguntas que se presentan a
continuacion
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Grupo de farmacos que actdan a nivel del receptor 5-HT1A azapironas.

Farmaco cuyo mecanismo de accién involucra mecanismos dopaminérgicos y
serotoninérgicos y posee una alta afinidad al receptor serotoninérgico 5HT1A

buspirona.

Farmacos como la buspirona tienen una biotransformacion hepatica por medio de
reacciones de oxidacion.

Una de las interacciones mas importantes con la buspirona ocurre con relacion a los
IMAO ya que al administrarse en conjunto puede provocar crisis hipertensivas.

Este farmaco ipsapirona pertenece a las piridiminilpiperazinas, igual que la buspirona,
son agonistas presinapticos de la serotonina y agonistas parciales posinapticos de las
neuronas serotoninérgicas 5-HTx,

Es uno de los principales efectos secundarios de la buspirona _vomito.

Puesto que la buspirona es metabolizada por el higado y excretada por los rifiones,
no se debe emplear en pacientes con enfermedad de hepatica.

. Buspirona posee débiles propiedades antagonistas en receptores dopaminérgicos.

. 'Y su metabolito posee una potente accién antagonista a los receptores adrenérgicos.
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Completa los siguientes enunciados

1.
2.
3

9.

La solubilidad de los barbituricos esta dada por Lipidos

El Tiopental es el farmaco liposoluble que se absorbe rapidamente

Los efectos principales de los barbituricos producidos por su modo de accién son la
disminucion de ansiedad

El fenobarbital, posee propiedades anticonvulsivantes selectivas a concentraciones
bajas, ademas de que prolonga el tiempo que permanece abierto el canal de cloro del
complejo receptor GABA, .

La principal ruta metabdlica de los barbitUricos involucra la oxidaciéon por enzimas
hepaticas

Los metabolitos hidrosolubles de los barbitlricos son eliminados principalmente por
el rifion

La anemia megaloblastica es una de las principales reacciones adversas de los
barbitdricos

La administracion prolongada de barbitiricos acelera la degradacion de los principios
activos como analgésicos

Subraya la respuesta correcta

Se distribuye de manera uniforme por todo el organismo. se metaboliza en el higado
y se excreta por la orina en forma de:

a. a) Hidroximeprobamato b) Meprobamato  c¢) Triazolam

El meprobamato es un derivado del

a. a) Carbamato b) Meprobamato c) Buspirona
Los mecanismos de accién propuestos para el meprobamato son su afinidad por el
receptores GABAAy:

a. a) Adenosina b) Beta adrenérgico c¢) Catecolaminérgico
El meprobamato posee efectos ansioliticos debido a que actta sobre:

a. a) Neuronas b) Sistema limbico c) Corteza motora
La respuesta sedante del meprobamato se observa a dosis:

a. a)Bajas b) Medias ¢) Altas
Entre las respuestas adversas mas frecuentes del meprobramato se encuentran:

a. a) Alergias b) Anorexia c) Diarrea
El retiro subito de meprobamato puede producir sintomas que incluyen

a. a) Confusion b) Pérdida del apetito c) Pérdida del suefio

El meprobamato al interaccionar con este grupo de farmacos puede producir un
incremento en el efecto hipotensor

a. a) Alcoholes b) Diuréticos c. Antibiéticos
El meprobamato se utiliza en la ansiedad cuya duracion es:
a. a)larga b) Ultracorta c) Corta

10. La interaccion del meprobamato con el ketoconazol es de tipo:

a. a) Farmacodinamico b. Farmacocinético c. Farmaco - dieta
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UNIDAD lIl. CONSUMO DE ANSIOLITICOS

Coloca una “V” si el enunciado es verdadero o una “F” si es falso
1. v__ Actualmente hay 35 benzodiazepinas sometidas a fiscalizacion internacional.

2. _v__ Eldiazepam y el alprazolam son ansioliticos de tipo benzodiazepinico.

3. _f La fabricacion y el comercio internacional de clonazepam, benzodiazepina
clasificada como antiepiléptico, aumento disminuyo el decenio pasado.

4. v__ El diazepam es la benzodiacepina que mas se comercia a nivel mundial.

5. _v__ Los alprazolames son los medicamentos que mas suelen desviarse de los canales

de distribucién internos para venderse en los mercados no reglamentados y ser objeto de
abuso.

6. v__ El meprobamato, la Unica sustancia de tipo no benzodiazepinico incluida en la Lista

IV que se utiliza como ansiolitico.
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UNIDAD IV ANSIOLITICOS EN MEXICO INVESTIGACION Y DESARROLLO

Lee con atencidn los siguientes enunciados y relaciona correctamente las columnas

con la respuesta correcta

1. Este modelo se utiliza en ratones para
evaluar la ansiedad

(9) Anti-estrés

2. Es un modelo auxiliar que nos ayuda a
medir la conducta exploradora en los
ratones cuando se evalla la ansiedad.

(5) Preferencia a estar en la luz

3. En el Estado de Oaxaca, entre las
especies mas empleadas para el
tratamiento de padecimientos nervioso
como la ansiedad y el insomnio, destacan
por su gran demanda

(4) Curva dosis respuesta

4. Por medio de este parametro de
medicion se puede establecer el efecto
ansiolitico

( 3) Casimiroa edulis

5. Este sintoma nos permiten visualizar el
efecto ansiolitico cuando se usa el modelo
Plus Maze

(6) B-sitosterol

6. Este metabolito actia como ansiolitico a
dosis bajas.

(2) hole-board

7. Especies de Picramnia contienen en sus
extractos compuestos con estructura:

(8) Cedrén

8. La Aloysia triphylla es una especie
utilizada en Ila medicina tradicional
mexicana; también conocida como:

(1) Modelo de laberinto elevado

9. Existen reportes farmacolégicos que
indican que Ocimum basilicum Linn posee
propiedades

(10) Albahaca morada

10. Esta planta ha demostrado que tiene
potente actividad anti-estrés 'y un
sugerente efecto antidepresivo ya que
disminuye la inmovilidad en la prueba de
natacion forzada.

( 7)) Antraquinonica
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UNIDAD IV HERBOLARIA'Y ANSIEDAD

A continuacion se presentan una serie de imagenes y una lista de nombres de las
cuales debes formar su respectiva pareja, esto es similar a un memorama, pero pon
mucha atencién, para elegir las correctas.

Valeriana.

Kava.

Albahaca.
Passiflora incarnata.
Ruda.

Melissa officinalis.

Tilia americana.
Hipérico.

. Manzanilla.

10. Mejorana.
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PASSIFLORA INCARNATA

MELISSA OFICINALIS

..: maTILIA AMERICANA
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