Estimulantes Generales

-Son los Antidepresivos y tienen mayor utilidad clínica.

-Los Estimulantes Psicomotores, tienen un interés más bien sociocultural en bebidas y como dependencia, ya que ( aumentan el estado de ánimo.

      




       ( producen estado de euforia.

      




       ( no se utiliza en clínica.

El estimulante general más importante es la Estricnina, un producto natural que produce convulsiones, aunque sea en dosis bajas. Su acción es medular.

Estimulantes Selectivos

*Tipos:


-Antidepresivos ( solamente actúan en enfermos.


-Psicomotores.

· Estimulantes Psicomotores:

*Tipos:


1.-Metilxantinas.


2.-Enfetaminas y F. anorexígenos.


3.-Metilfenidato.


4.-Cocaína.

1. Metilxantinas:

Conjunto de sustancias de origen natural, contenidas en bebidas de uso habitual, consumidas en todo el mundo.

*Sustancias:


-Cafeína ( café, té, yerba mate, bebidas colas.


-Teofilina ( té.


-Teobromina ( cacao.

*Acciones Farmacológicas:

-Esimulación SNC ( a nivel cortical principalmente. Siendo así estimulador psicomotor provocando un ( ( de la capacidad de concentración.





 ( insomnio.





 ( aumento de la actividad motora.





 ( aumento del estado de vigilia.





( bien estar.

-La cafeína, produce el mayor efecto estimulante central, claro que es moderado en comparación a las Anfetaminas y a la cocaína.

-Es raro que produzcan estado de euforia.
-Hay gente que no le afecta para nada el efecto de estimulación del SNC.

-Sistema Cardiovascular ( ( la fuerza de contráctil ( taquicardia.





        ( vasodilatación a excepción de los vasos cerebrales.

Por esta razón se usaba la cafeína en las jaquecas acompañadas de Ergotamina (como por ejemplo: Migranol). Aunque la Teofilina es la que ejerce el mayor efecto, no se usa como fármaco.

-Musculatura Lisa ( producen relajación importante a nivel bronquial, siendo muy útil en el asma. En este caso se usa Teofilina, ya que es la que tiene más efecto.

-Diuresis ( produce un aumento por que inhiben la reabsorción de Sodio. La Teofilina es la que tiene el máximo de efecto.

-La Teobromina ( es la menos activa produciendo menos efectos.

-Los estimulantes Metilxantinas no tienen grandes efectos adversos, solo exageran sus efectos. Su margen terapéutico es más bien amplio,

Solamente en casos especiales puede producir delirio y convulsiones (más de 100 tasas de café), en estos casos, pasarían a tener una acción ya no a nivel cortical sino que más abajo.

-Su consumo lleva a una habituación, no una dependencia, como por ejemplo: habituación a la coca-cola o al chocolate.

2. Anfetaminas: 
Tienen un carbono asimétrico que lleva a tener 2 derivados. Pertenecen al grupo de los adrenérgicos. 

*Derivados:


-Anfetaminas ( derivado racémico.


-Dextroanfetaminas ( más potente como sustancia psicomotora, derivado dextrógeno.

*Acciónes Farmacológicas:

-Estimulación SNC ( estimulante muy importante.




       ( a nivel cortical produce aumento de la vigilia, insomnio (por supresión del sueño REM. Este efecto dura por más tiempo luego que el tratamiento fue suspendido).




       ( Aumenta la capacidad intelectual (concentración, asociación de ideas e iniciativa).




       ( Aumenta la capacidad motora, disminuye la fatiga, teniendo así mayor rendimiento.




       ( Euforia (sensación de placer superior al normal).




       ( Anorexígeno (suprime el apetito por su acción hipotalámica en el centro del apetito). Hoy no se usa mucho para este efecto, por el efecto de euforia que producen.

*Mecanismo:


Adrenérgico alfa y beta provocando la liberación de ( 

-Noradrenalina ( efecto intelectual, produce insomnio.

-Dopamina ( efecto más euforicante.

*Reacciones Adversas:


-No se utilizan como fármacos propiamente tal, salvo en el caso de Narcolepsia (ataques de sueños durante el día).


-Tuvo acción en niños hiperquinéticos o con Déficit Atencional.


-Por sus efectos de euforia que llevan a dependencia se venden sólo con receta cheque.


-Exageración de sus acciones centrales y cardiovasculares (  

-Hipertensión arteria, taquicardia, arritmias, crisis de angina.

-Insomnio.

-Nauseas y vómitos.

*Reacciones Adversas por sobredosis:


-Int. Aguda ( conducta psicótica, alucinaciones, convulsiones y exageración de toda la sintomatología adrenérgica.


-Dependencia ( se desarrolla tolerancia para los efectos euforisantes.

· Hay un síndrome de privación.

· Luego de un tiempo de dejar de tomarlo se presenta “psicosis anfetamínicas” (alucinaciones y incluso tendencias suicidas).

Por esto para los niños con Déficit Atencional (déficit de neurotransmisores), se buscó alternativas complementarias como por ejemplo Metil-fenidato.

3. Metil-fenidato:

Sustancia Sintética.

*Efecto:


-Más bien una estimulación psíquica, que motora.

*Administración:


-Vía Oral (absorción).

*Formas Farmacéuticas:


-Liberación Sostenida ( administración cada 24 horas.


-Se vende con receta cheque (Ejemplo: Ritalin).

*Reacciones Adversas:


-Nerviosismo.


-Insomnio.


-Cefaleas.


-Alergias.


-En tratamientos prolongados ( produce anorexia, por lo que no se recomienda dar antes de los 4 anos.


-Dependencia psíquica y aumento a la tolerancia (en menor grado principalmente en niños).


-Mareos.

· F. Anorexígeno:

-La obesidad es un problema mundial en el que su tratamiento no sólo deben darse anoxerígeno, hay que además dar una dieta adecuada, balanceada y aumentar el ejercicio.

-Estos fármacos son tratamientos secundarios al intento de bajar de peso, nunca deben utilizarse solos, ni menos con automedicación.

*Derivados de la Feniletilamina:


-Dietilpropion.


-Fenproporex.
Sustancias adrenérgicas que actúan en el centro


-Fenitermina.
del apetito.

*Otros fármacos:


-Sibutamina ( es una amina diferente a las anteriores. Es un compuesto que aumenta la saciedad (actuando a nivel del centro de la saciedad) y aumenta el metabolismo (gasto energéntico). Esta sustancia también impide la recaptación de NA y de Serotonina. 

*Reacciones Adversas:

-Constipación. 

-Sequedad de la boca, 

Por lo que debe cuidarse su administración en hipertensos y en personas con arritmias. En estos casos se prefiera dar Dietilpropion.


*Acción:

-Es a nivel del SNC, impidiendo la captación de adrenalina y de serotonina.


*Ventajas:

-Buenos anorexígenos.

-Menor estimulación del SNC ( no producen euforia ni insomnio.

-Baja incidencia de dependencia ( igual tiene venta con receta cheque.
Las Feniletilamina después de un tiempo no producen efecto ( tolerancia.

4. Cocaína:

-Excelente anestésico local.

*Acción Farmacológica:


-Anestésico Local.


-Estimulados del SNC ( no se usa porque provoca gran estimulación a nivel central y gran euforia ( provocando dependencia y por ende gran consumo ilícito.


-Adrenérgico ( liberación de NA y Dopaminan e impide su recaptación.

*Farmacocinética:

-Absorción ( vía intranasal – respiratoria.

( vía intravenosa (es la más euforisante, de extremo placer y que dura poco. Esto crea la dependencia).

( Vía Digestiva – ingerirlo.


-Biotransformación ( estearasas plasmáticas y hepáticas.


-Vida Media ( 50 – 70 min.

*Reacciones Adversas:

-Exageración de los efectos SNC.

-Exageración de los Adrenérgicos.

-Exageración de los efectos Cardiovascular.

-Dependencia física.

-Cierto grado de tolerancia.

-Después de cierto tiempo presenta ( Alucinaciones de tipo tactil (gusanos) y visuales (nieve).

Alucinógenos

-No son depresores ni estimulantes ya que tienen un poco de cada uno, es decir, tienen efectos de ambos. En general modifican la percepción sensorial, distorsionando la mente (sentimientos y pensamientos).

-Formaron parte de los ritos religiosos.

-Hoy se estudian ya que sus efectos se parecen mucho a los enfermos psicóticos.

*Derivados de las feniletilaminas:


a.-Mescalina.


b.-DOM ( Dimetoximetilanfetaminas.


c.-MDMA-Extasis ( Metilendioximentafetamina.

*Derivados de las indolaminas:


d.-Psilocibina.

e.-LSD ( dietilamida del Ac. Lisergico.

· Mescalina:

Producto natural de un cactus mejicana (peyote).

· DOM y MDMA-Extasis:

Son más bien sintéticas, no con uso clínica. No son alucinógenos puros como LSD. Son más bien un paso entre Psicomotor y los alucinógenos. Producen gran placer, aumentando la sociabilidad y efecto afrodisiaco (principalmente por acción del éxtasis). Llevando incluso a producir la muerte.

· Psilocihine:

Producto natural.

· LSD:

Alucinógeno más potente y más activa.

Es sintético.

*Efectos de los alucinógenos:

(según orden de aparición, principalmente acción de la Mescalina, DOM y MDMA-Extasis)


-Neurovegetativo ( midriasis.





    ( hipertensión arterial.




 
    ( taquicardia.





    ( hiporreflexia.





    ( mareos.

Acción es pasado más menos 1 hora.


-Psíquicas ( gran euforia.




( alt. de la percepción sensorial vista (ven ruidos) / oído (sienten colores).




( despersonalización (individuo se desdobla, 1 parte tiene los efectos y el otro mira).




( posteriormente se pierde el sentido del cuerpo.



      
( luego ataques de crisis (euforia, alegría al llanto) – labilidad del ánimo.



       
( lento paso deltiempo.

Acción pasada las 2 hrs (+-).

El efecto del LSD dura alrededor de 12 hrs., siendo su peak a las 6 hrs.

*Reacciones Adversas:


-Pueden precipitar depresiones o psicosis.


-Pánico, el llamado "mal viaje", (experiencia problemas desagradables por predominio de pánico y angustia), incluido el intento de suicidio.


-Recurrencia de algunos efectos psíquicos ( individuo luego de semanas de vida normal, sufre un "Flash back" que lo lleva a vivir alguna de esas 

experiencias. Esta recurrencia es precipitada por el stress.


-Dependencia ( no está claro ya que su uso comúnmente es esporádico, por lo que no hay dependencia física.




 ( tolerancia rápida a sus efectos (consumo 2 veces al día).




 ( dependencia psíquica.

-Sobredosis ( tratamiento con clorpromazina (revertir los efectos).

· Marihuana:

Brotes del cannabis sativa, índica y americana, también hay una oriental.

De ellas se obtienen alrededor de 60 compuestos con el nombre de canabidoides, siendo el más activo el D9 tetrahidrocanabinol.

Sus efectos al igual que el de los alucinógenos depende de una serie de condicionantes (preparación, consumo, pureza de la planta, etc.).

*Efectos:


-SNC ( euforia.



( alteraciones de la memoria.



( relajación muscular.



( deterioro de las destrezas.



( dosis altas ( pseudoalucinaciones, crisis de pánico, sentimientos paranoides (ideas psicóticas).


-Sistema Cardiovascular ( hipertensión arterial.






 ( Taquicardia.

*Reacciones Adversas:


-Producen un síndrome amotivacional ( luego de un tiempo de consumo, el consumidor pierde la motivación por las cosas.


-Produce bronquitis crónica ( por que tiene igual o mayor sustancias tóxicas que el tabaco (hidrocarburos).


-Enrojecimiento de la conjuntiva ocular. 


-Es más peligroso cuando se consume con alcohol ( porque se aumentan sus efectos. 


