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Neuroleptic Drugs
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Characteristics

1950 Carpenter:  Sinthesized chlorpromazine.

1952 Delay/Deniker:  Termino neuroléptico.

1961 Dr. Janssen:  Discovered the butirofenonas, such as haloperidol. Risperidone.

Traditional neuroleptic drugs have parkinsonism-like side effects.  Atypical neuroleptics are expensive because they don’t have the neurological side effects, the extrapyramidal side effects, or parkinsonism side effects.

Bioquímica

Bloquean el receptor dopaminergico via de retroalimentación.  These drugs enter and block within the intersynaptic space, so that dopamine cannot stimulate the postsynaptic dopaminergic receptors.  They specifically block the D2 receptor.

Respuesta al bloque es parkinsonismo.  SARA: (sistema reticulares) la actividad espontánea.  The patients become drowsy as these drugs block receptors in the reticular system, SARA.

Biperideno (Biperiden) es el corrector de los efectos colaterales.

Indicaciones

Se intentan modificar los síntomas.  No son específicos.  Todo tipo de psicosis.  Uso de psicodislepticos. Autismo infantil.  No producen dependencia.  Cuando existe un psicosis afectiva provocada por el trastorno del afecto que tiene.  Se da a un paciente esquizofrénico.

Efectos colaterales

Disquinesia paroxística.  Parkinsonismo medicamentoso.  Acathisia:  Sensación interna de inquietud.  No puede estar quieto en un solo lugar.  Se sienta, se para, se acuesta, se vuelve a levantar.  Disquinesia tardía. Aquinesia.  Crisis convulsivas.

Modo de empleo

Manejo sintomático.  We can use 2 or 3 antipsychotic drugs at the same time.  Varias combinaciones.  Deposito:  medicamento prolongado con deliberación controlada.  Valoración individual.  Ej.  El más chico paciente de 3 anos que llego con un psicosis toxico.  Le dio haloperidol.  Le empezó a dar mas cada hora.  Empezó las síntomas de parkinsonismo, y bajo el dosis, y cambio el medicamento.  Probar el medicamento por lo menos una semana para ver si funciona.  Después, cámbialo a otro medicamento.  Relación efectos terapéutico/colaterales.  Hay que mantener el equilibrio con el mejor efectos terapéuticos contra los efectos colaterales.  Todos igual de efectivos, dosis distintas.  Estas drogas están diferentes con relación del costo.  Iniciar con dosis bajas.  Nunca empezamos con dosis altos porque no sabemos que efecto va a tener en el paciente.  Prolongar el tratamiento.  Se da medicamento a un paciente esquizofrénico todo la vida.

Clasificación

Fenoticinas:  cadena alifática:  tienen menos efectos colaterales extrapiramidales, mayor sedación, hipotensión, dermatitis, crisis convulsivas.  Brotes (outbreak) agudos, agitación, agresividad, insomnio.  Cloropromazina (Largactil).  Levomepromazina (Sinogan).  Sinogan es bueno para los paciente psicoticos que tienen insomnio.  Se pone pacientes tranquilos.

Fenotiacinas Piperidinicas:  Tratamientos crónicos.  Priciazina.  Palmitato de pipotiazina. Tioridazina (Melleril).

Fenotiacinas Piperazinicas.  Más rápidos, más potentes.  Rx esquizofrénicos crónicos y sostén.  Decanoato de Fluofenazina.  Perfenazina.  Tioproperazina.  Trifluoperazina.  Se usa con pacientes que tienen muchos delirios y alucinaciones.

Butirofenonas.  Tienen síntomas extrapiramidales.  Se trata con biperiden.  Actúan más rápido.  Se utilizan durante el embarazo.  Efectos secundarios de fácil control.  Haloperidol en casos de agitación.  Penfluridol no es un butirofenona, pero parece a haloperidol.  Se da una vez por semana y dura toda la semana.  Es ventajoso.  Pero es muy caro.

Dibenzodiacepinas.  Empezaron a salir desde los 70’s.  Pero produce agranulocitosis.  Nos da hipotensión.  No da efectos extrapiramidales.  Trata esquizofrénicos refractarios.  Es los mas caro.  Hay que ir al laboratorio para sacar sangre.  Luego carga el consultorio del medico.  Es muy caro.  Clozapina.

