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1,.,';7“:.’:.; Inhibe la recaptura de noradrenalina y
A serototonina dentro del Sistema Nervioso
i Central, aumentando la disponibilidad de los
Retaptacién — mismos en la hendidura sinéptica.
@ serotonina/Norepinetrina Consigue un efecto analgésico al promover la
liberacién de noradrenalina hacia la médula
Desequilibrio Disponibiided espinal por el locus ceruleus, ademés de causar
reducida en hendidurs des - sensibilizacién de la Adenilato Ciclasa,

sadpths_ regulacién a la baja de receptores & -

adrenérgicos y regulacién a la baja de
receptores serotoninérgicos, lo que causa:

1. Por accién de receptores alfa-1 pre

“Meaptacte == sinépticos, activacién de neuronas inhibitorias.
e 2. Por accién de receptores alfa-2 post
sinépticos, inhibicién de neuronas de
Dlaporibiddal proyeccio6n.
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@ Serotonina/Norepinefrina

Trastorno Depresivo Mayor: Iniciar
1.5 mg/kg/dfa VO dividida en 3

tomas (Cada 8 horas), incrementar ,
cada 4 dlas 1mg/kg, SIN exceder los ’
kg/dfa; Adolescentes:
40mg/dla VO SIN exceder los 100

H
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Eneuresis: 10 mg antes de dormir 1
VO; aumentar hasta 25 mg cada !
semana. 6 a 12 afios NO exceder los:
50mg/dfa VO; 12 a 14 aflos NO !
exceder los 75mg/dfa VO 5
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Dolor Crénico: 0.2mg/kg VO antes
de dormir. Incrementar un 50f
cada 3 dfas, SIN exceder los
3mg/kg VO antes de dormir.

Trastorno Depresivo Mayor:
Tomar 75 mg al dfa VO;
incrementar hasta 150
mg/dfa VO SIN exceder los
200 mg/dfa.
Dosis de mantenimiento: 150 -
200 mg/dfa.

Dolor Crénico: Muy efectivo
como tratamiento del dolor
neuropético, sobre todo de la
neuropatfa diabética; 10
mg/dfa VO + Opioide es muy
efectivo para el tratamiento
del dolor asociado al céncer.

Categorfa D en el
embarazo: usar sélo en
emergencias que
amenacen la vida de la
paciente, siempre y cuando
no haya disponibilidad de
otro farmaco. Evidencia
positiva de dafio fetal.
Excrecién por medio de la
leche materna
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Trastorno Depresivo
Mayor: 5 - 50 mg/dfa VO,
aumentado la dosis cada
semana, SIN exceder los

100 mg/dfa VO.

Dolor Crénico:
Neuropético: 10 mg/dfa VO.
Lumbalgia: 75 mg/dfa VO.
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Tinitus Sequedad

de boca

Taquicardia

No aprobado en No usar
pacientes peditricos  concomitantemente
con IMAO's

MIZOL
’Anti histam(nico de segunda
generacién que en
combinacién con la
Imipramina causan Torsades
des Pointes y alargamiento

Interacciones
medicamentosas

Constipacién Alteraciones Sintomas
visuales  extrapiramidales

No usarse durante la
recuperacién aguda
post-infarto

No usarse en casos
de hipersensibilidad
previa al formaco

OMICINA

6
de infeccién por H. Pylori,
aumneta las concentracione

del QT. sséricas de la Imipramina, al
inhibir su metabolismo
ISAPRIDA hepético.
PTILINA
Procinético antagonista de al tidepresivo Jécl‘:l'c"' usado en ERTRALINA
< ivo ISRS usado en

receptores SHT3, usado
como tratamiento en ERGE
que en combinacién causan
Torsades des Pointes y
alargamiento del QT.

cefalea.

Imipramina

fibromialgia y profilaxis de

n combinacién,
exacerba los efectos adversos
antes mencionados de la

depresmn TOC y desorden
disférico premenstrual. En
combinacién causan un

Sindrome Seroténinergico.
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