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Resumen

Justificacion: La psicofarmacologia es una disciplina cientifica interdisciplinaria que estudia los efectos de las
sustancias psicoactivas sobre el sistema nervioso central y su influencia en los procesos cognitivos, emocionales y
conductuales, contribuyendo al tratamiento de diversos trastornos mentales. Objetivo: Analizar los fundamentos
tedricos, neurobioldgicos e historicos de la psicofarmacologia y su relevancia en el abordaje clinico de las
psicopatologias. Metodologia: Se empled un enfoque tedrico con método analitico-sintético. La informacion se
obtuvo mediante revisién bibliografica y documental de articulos cientificos, libros académicos y fuentes indexadas,
bajo un disefio no experimental de tipo descriptivo-analitico. Resultados: La revision evidencia que los psicofarmacos
actiian sobre sistemas de neurotransmisién cerebral, modulando circuitos neuronales asociados al estado de &nimo, la
cognicion y la conducta. Asimismo, los avances en neurociencia, farmacodindmica, farmacocinética y
farmacogenémica han permitido desarrollar tratamientos mas eficaces y personalizados. Conclusién: La
psicofarmacologia constituye un pilar fundamental en la psiquiatria moderna, integrando conocimientos de la
neurociencia y la clinica para mejorar la comprension y el tratamiento de los trastornos mentales.

Palabras clave: psicofarmacologia, psicofarmacos, neurotransmision, trastornos mentales, tratamiento
farmacoldgico.

Abstract

Justification: Population aging and structural conditions of vulnerability are associated with situations of poverty,
dependency, and limited support networks among the older adult population, factors that affect psychosocial well-
being and the processes of strengthening resilience in institutional contexts. Objective: To analyze the theoretical,
neurobiological, and historical foundations of psychopharmacology and its relevance in the clinical approach to
psychopathologies. Methodology: A theoretical approach with an analytical-synthetic method was used. The
information was obtained through a bibliographic and documentary review of scientific articles, academic books, and
indexed sources, under a non-experimental descriptive-analytical design. Results: The review shows that
psychotropic drugs act on brain neurotransmission systems, modulating neural circuits associated with mood,
cognition, and behavior. Likewise, advances in neuroscience, pharmacodynamics, pharmacokinetics, and
pharmacogenomics have led to the development of more effective and personalized treatments. Conclusion:
Psychopharmacology is a fundamental pillar of modern psychiatry, integrating knowledge from neuroscience and
clinical practice to improve the understanding and treatment of mental disorders.

Keywords: psychopharmacology, psychotropic drugs, neurotransmission, mental disorders, pharmacological
treatment.
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INTRODUCCION

La psicofarmacologia constituye una disciplina cientifica interdisciplinaria que estudia los efectos de
las sustancias psicoactivas sobre el sistema nervioso central y su influencia en los procesos
cognitivos, emocionales y conductuales. En el &mbito clinico, esta area se centra especialmente en el
analisis de los mecanismos de accion, la eficacia terapéutica y los efectos adversos de los farmacos
utilizados en el tratamiento de los trastornos mentales. De esta manera, la psicofarmacologia se ubica
en la interseccion entre la psiquiatria, la farmacologia, la neurociencia, la psicologia clinica y la
psicologia de la salud, contribuyendo al desarrollo de intervenciones farmacologicas dirigidas a
modificar procesos neuroquimicos implicados en diversas psicopatologias (Stahl, 2013).

Desde una perspectiva neurobiologica, la psicofarmacologia examina cémo los psicofarmacos
interacttan con los sistemas de neurotransmision del cerebro, tales como los sistemas serotoninérgico,
dopaminérgico, noradrenérgico, glutamatérgico y GABAérgico. Estas interacciones se producen a
nivel de receptores neuronales, transportadores sinapticos y procesos de sefializacion intracelular,
generando cambios en la comunicacion entre neuronas y, por ende, en los circuitos cerebrales que
regulan el estado de animo, la percepcion, la motivacion y la cognicién. El conocimiento de estos
mecanismos ha permitido comprender mejor la fisiopatologia de multiples trastornos psiquiatricos y
orientar el desarrollo de tratamientos farmacoldgicos més especificos y eficaces (Nestler, Hyman, &
Malenka, 2015; Stahl, 2013).

Asimismo, la psicofarmacologia clinica se ocupa de evaluar la eficacia y seguridad de los
medicamentos utilizados en psiquiatria mediante estudios controlados y ensayos clinicos. Este
enfoque permite determinar no solo la efectividad terapéutica de los psicofarmacos, sino también sus
perfiles de tolerabilidad, interacciones farmacologicas y riesgos potenciales a corto y largo plazo. En
este sentido, el desarrollo de la psicofarmacologia basada en la evidencia ha contribuido
significativamente a mejorar la toma de decisiones clinicas y a optimizar el tratamiento de trastornos
como la depresion, la esquizofrenia, los trastornos de ansiedad, el trastorno bipolar y los trastornos
por consumo de sustancias (Baldessarini, 2013; Schatzberg & Nemeroff, 2017).

Otra dimension relevante de esta disciplina se relaciona con el estudio de los efectos de los
psicofarmacos sobre la cognicion y el comportamiento humano. Numerosas investigaciones han
demostrado que las sustancias psicoactivas pueden modificar procesos como la memoria, la atencion,
la toma de decisiones y la regulacién emocional, lo que tiene implicaciones tanto terapéuticas como
experimentales. En este sentido, la psicofarmacologia también se ha consolidado como una
herramienta fundamental para explorar los correlatos neurobioldgicos de la conducta, permitiendo
comprender como las alteraciones en la neurotransmision pueden traducirse en cambios observables
en el comportamiento y la experiencia subjetiva (Carlson & Birkett, 2021).

Desde una perspectiva conceptual, la psicofarmacologia analiza la interaccion entre las sustancias
quimicas exogenas Y los sistemas neurobioldgicos que regulan la conducta y la experiencia subjetiva.
Estas sustancias acttan principalmente sobre neurotransmisores, receptores neuronales, enzimas y
sistemas de sefializacion intracelular, produciendo modificaciones en la transmision sinaptica que
pueden alterar el estado de animo, la percepcion, la cognicion o el comportamiento. En este sentido,
el estudio de los psicofarmacos permite comprender no solo los mecanismos terapéuticos de ciertos
medicamentos, sino tambien los procesos neurobiologicos subyacentes a los trastornos mentales
(Carlson & Birkett, 2021).
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En este marco, la psicofarmacologia se interesa particularmente por los mecanismos mediante los
cuales los farmacos modulan la actividad de los circuitos neuronales implicados en la regulacién
emocional, la motivacion y la conducta social. Los psicofarmacos pueden actuar como agonistas,
antagonistas o moduladores alostéricos de receptores especificos, generando efectos directos o
indirectos sobre la liberacion y recaptacion de neurotransmisores. Estas acciones farmacologicas
permiten modificar la actividad funcional de redes neuronales distribuidas en regiones cerebrales
clave, como la corteza prefrontal, el sistema limbico y los ganglios basales, estructuras estrechamente
relacionadas con la aparicion y mantenimiento de multiples trastornos psiquiatricos (Stahl, 2013).

Asimismo, la psicofarmacologia contemporanea incorpora el estudio de la farmacodinamica y la
farmacocinética de los psicofarmacos para comprender de manera integral su impacto en el
organismo. Mientras la farmacodinamica analiza los efectos biologicos de los farmacos sobre los
sistemas neuronales, la farmacocinética se centra en los procesos de absorcién, distribucion,
metabolismo y eliminacidn de estas sustancias. La interaccion entre ambos procesos determina la
intensidad, duracién y variabilidad de la respuesta terapéutica, asi como la aparicién de efectos
adversos, aspectos fundamentales para el disefio de estrategias terapéuticas seguras y eficaces en la
practica clinica (Baldessarini, 2013).

Otro aspecto central del campo psicofarmacoldgico es el estudio de la plasticidad neuronal inducida
por los psicofarmacos. Diversas investigaciones han demostrado que el tratamiento prolongado con
determinados medicamentos puede generar cambios adaptativos en la estructura y funcion del
cerebro, incluyendo la regulacion de la expresion génica, la modificacion de la densidad de receptores
y la reorganizacion de conexiones sinépticas. Estos procesos de neuroadaptacion resultan esenciales
para explicar por qué muchos psicofarmacos requieren varias semanas para alcanzar su efecto
terapéutico completo y como contribuyen a la estabilizacion de los circuitos neuronales alterados en
los trastornos mentales (Nestler, Hyman, & Malenka, 2015).

Del mismo modo, la psicofarmacologia moderna ha ampliado su campo de estudio hacia la
comprension de la heterogeneidad en la respuesta a los tratamientos farmacoldgicos. Factores
individuales como la genética, la edad, el sexo, el estado metabdlico y las condiciones médicas
concomitantes pueden influir significativamente en la eficacia y tolerabilidad de los psicofarmacos.
Este reconocimiento ha impulsado el desarrollo de la farmacogendémica y la medicina personalizada
en psiquiatria, disciplinas que buscan identificar marcadores bioldgicos capaces de predecir la
respuesta a determinados medicamentos y orientar decisiones terapéuticas mas precisas (Schatzberg
& Nemeroff, 2017).

Ademas, la psicofarmacologia desempefia un papel crucial en la investigacion translacional en salud
mental, al servir como puente entre los hallazgos basicos de la neurociencia y su aplicacion clinica.
Los estudios experimentales en modelos animales y en humanos han permitido identificar nuevas
dianas terapéuticas, incluyendo sistemas neuroquimicos emergentes como los relacionados con el
glutamato, los neuropéptidos y los sistemas inflamatorios. Estos avances han abierto nuevas
perspectivas para el desarrollo de tratamientos innovadores dirigidos a trastornos psiquiatricos
resistentes a las terapias convencionales (Stahl, 2013; Nestler et al., 2015).

El estudio de los psicofarmacos también tiene implicaciones relevantes para la comprension de la
relacion entre cerebro, mente y conducta. Al observar como determinadas sustancias modifican
estados emocionales, procesos cognitivos y patrones conductuales, la psicofarmacologia contribuye

ISSN: 3091-1540 Vol. 4, Num. 1 | Enero - Junio 2026 | e2026016 DOI: 10.70171/m4sgq770



Psicofarmacologia Integradora en la Era de la Neurociencia: Fundamentos
Teoricos para una Nueva Generacion de Intervenciones en Salud Mental

a esclarecer los fundamentos bioldgicos de la experiencia humana y a integrar enfoques provenientes
de la neurociencia, la psicologia y la psiquiatria. De este modo, esta disciplina no solo constituye una
herramienta terapéutica esencial, sino también un campo de investigacion fundamental para el avance
del conocimiento sobre la naturaleza de los trastornos mentales y su tratamiento (Carlson & Birkett,
2021; Stahl, 2013).

El Objetivo es analizar y sistematizar el conocimiento cientifico existente sobre la psicofarmacologia
mediante una revision bibliografica y documental de literatura académica relevante, utilizando el
método analitico-sintético para integrar los principales aportes tedricos y conceptuales que permitan
comprender de manera estructurada su desarrollo, fundamentos y aplicaciones en el ambito de la
salud mental.

METODOLOGIA

La presente investigacion se enmarca en un enfoque metodoldgico de caracter teorico, orientado al
andlisis del conocimiento existente en torno a la Psicofarmacologia. EI método empleado corresponde
al método analitico-sintético, el cual permitio descomponer los aportes conceptuales y tedricos
provenientes de diversas fuentes cientificas para posteriormente integrarlos en una comprension
estructurada del tema.

Como técnica de recoleccion de informacion se utilizo la revision bibliografica y documental,
mediante la consulta sistematica de articulos cientificos, libros académicos y documentos indexados
en bases de datos especializadas. El disefio de la investigacion es no experimental, de tipo documental
y descriptivo-analitico, dado que se centra en el andlisis de informacion previamente publicada sin
manipulacion de variables. La revision bibliografica se realizd bajo criterios de pertinencia,
actualidad y rigor cientifico, priorizando literatura académica relevante que permitiera sustentar
tedricamente el desarrollo del estudio.

DESARROLLO

Historia de la Psicofarmacologia

El interés por modificar los estados mentales mediante sustancias quimicas no es un fenémeno
reciente, sino que se remonta a las primeras civilizaciones humanas. Diversas culturas antiguas
utilizaron plantas y preparados con efectos psicoactivos en contextos rituales, religiosos, médicos y
terapéuticos. Por ejemplo, el opio fue ampliamente utilizado en Mesopotamia y Egipto por sus
propiedades analgésicas y sedantes, mientras que el cannabis se empled en distintas regiones de Asia
con fines medicinales y espirituales. En las civilizaciones precolombinas de América también se
documenta el uso de plantas alucindgenas como el peyote, los hongos psilocibios y la ayahuasca, las
cuales eran utilizadas en ceremonias religiosas y practicas de curacién. Estas practicas constituyen
los antecedentes mas remotos de la psicofarmacologia, ya que evidencian el temprano reconocimiento
de que determinadas sustancias quimicas pueden modificar la percepcion, la cognicion, el estado de
animo y el comportamiento humano (Lopez-Mufioz & Alamo, 2009; Sneader, 2005).

Aunque estas practicas no se basaban en una comprension cientifica de los mecanismos
neurobioldgicos involucrados, reflejan una forma primitiva de conocimiento empirico sobre los
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efectos de las sustancias psicoactivas. A lo largo de la historia, médicos y herbolarios observaron que
ciertas plantas podian inducir estados de relajacion, estimulacion, analgesia o alteracion de la
conciencia. Este conocimiento acumulado sentd las bases para el posterior desarrollo de la
farmacologia moderna y, eventualmente, de la psicofarmacologia como disciplina cientifica dedicada
al estudio de la interaccidn entre sustancias quimicas y procesos mentales (Ban, 2001; Shorter, 1997).

Surgimiento de la Psicofarmacologia Experimental en el Siglo XIX

El desarrollo cientifico de la psicofarmacologia comenzé a consolidarse durante el siglo X1X, periodo
en el cual la medicina y la psiquiatria experimentaron importantes transformaciones metodoldgicas.
En este contexto surgieron los primeros intentos de estudiar de manera sistematica los efectos de
sustancias psicoactivas sobre la mente humana. Uno de los pioneros mas importantes en este campo
fue el psiquiatra francés Jacques-Joseph Moreau de Tours, considerado por muchos autores como
uno de los fundadores de la psicofarmacologia experimental. En su obra Du hachisch et de 1’aliénation
mentale, publicada en 1845, Moreau de Tours investigo los efectos psicoldgicos del hachis y planted
que el estudio experimental de estas sustancias podia ayudar a comprender los mecanismos de la
enfermedad mental (Moreau de Tours, 1845; Lopez-Mufioz & Alamo, 2009).

Las investigaciones de Moreau de Tours representaron un cambio significativo en la forma de abordar
el estudio de los trastornos mentales. Hasta ese momento, la psiquiatria se basaba principalmente en
la observacion clinica de los pacientes, sin recurrir a métodos experimentales que permitieran
reproducir o analizar los estados psicopatologicos. La propuesta de Moreau consistia en utilizar
sustancias psicoactivas para inducir estados mentales alterados en sujetos sanos, lo que permitiria
estudiar de manera controlada fendmenos psicoldgicos similares a los observados en los trastornos
psiquiatricos. Este enfoque inaugurd una nueva perspectiva en la investigacion psiquiatrica, al sugerir
que los estados mentales podian ser modulados por agentes quimicos (Pérez-Rincon, 1990).

Consolidacion de la Farmacologia y Primeros Tratamientos Psiquiatricos

A finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX, la investigacion farmacologica comenzd a
desarrollarse con mayor rigor cientifico gracias al avance de la quimica organica y la fisiologia
experimental. Durante este periodo se logré aislar principios activos de numerosas plantas
medicinales, lo que permiti6 comprender mejor sus efectos farmacoldgicos. Asimismo, se
desarrollaron los primeros medicamentos sintéticos, entre los que se incluyen los bromuros y los
barbitaricos, utilizados para tratar trastornos del suefio, ansiedad y epilepsia. Estos farmacos
representaron algunos de los primeros intentos de utilizar agentes quimicos para el manejo de
sintomas psiquiatricos (Ban, 2001).

Sin embargo, a pesar de estos avances, la eficacia de los tratamientos disponibles en la psiquiatria de
principios del siglo XX era limitada. Los pacientes con trastornos mentales graves solian ser tratados
mediante métodos terapeuticos poco especificos, que incluian desde hidroterapia hasta terapias fisicas
0 intervenciones institucionales prolongadas. En muchos casos, las personas con enfermedades
mentales permanecian hospitalizadas durante largos periodos en instituciones psiquiatricas. Esta
situacién evidenciaba la necesidad de desarrollar tratamientos farmacoldgicos mas eficaces que
permitieran abordar los trastornos mentales de manera mas especifica y humanizada (Shorter, 1997).

La Revolucion Psicofarmacoldgica del Siglo XX
El verdadero surgimiento de la psicofarmacologia moderna ocurrié a mediados del siglo XX con el

ISSN: 3091-1540 Vol. 4, Num. 1 | Enero - Junio 2026 | e2026016 DOI: 10.70171/m4sgq770



Psicofarmacologia Integradora en la Era de la Neurociencia: Fundamentos
Teoricos para una Nueva Generacion de Intervenciones en Salud Mental

descubrimiento de los primeros psicofarmacos efectivos para el tratamiento de trastornos mentales.
Uno de los hitos mas significativos fue la introduccion de la clorpromazina en 1952, considerada el
primer antipsicotico moderno. Este medicamento demostré una notable eficacia para reducir los
sintomas psicoticos en pacientes con esquizofrenia, lo que marcé un punto de inflexion en la historia
de la psiquiatria. La disponibilidad de este farmaco permitié que muchos pacientes pudieran ser
tratados fuera de instituciones psiquitricas, contribuyendo al proceso de desinstitucionalizacion que
se produjo en numerosos paises durante la segunda mitad del siglo XX (Healy, 2002; Lépez-Mufioz,
Alamo, & Cuenca, 2011).

Durante este mismo periodo también se descubrieron otros medicamentos fundamentales para el
tratamiento de diversos trastornos psiquiatricos. En 1949 se introdujo el litio como tratamiento para
la mania, convirtiéndose posteriormente en uno de los principales estabilizadores del estado de &nimo
utilizados en el trastorno bipolar. Asimismo, se desarrollaron los primeros antidepresivos triciclicos
y los inhibidores de la monoaminooxidasa, que ampliaron considerablemente las posibilidades
terapéuticas para el tratamiento de la depresion. Estos descubrimientos marcaron el inicio de una
nueva etapa en la psiquiatria, caracterizada por la disponibilidad de intervenciones farmacoldgicas
capaces de modificar significativamente la evolucion de los trastornos mentales (Healy, 2002).

Desarrollo de las Teorias Neuroquimicas de los Trastornos Mentales

A partir de las décadas de 1960 y 1970, el desarrollo de nuevos psicofarmacos impulso el estudio de
los mecanismos neurobioldgicos implicados en los trastornos mentales. Durante este periodo se
formularon diversas hipotesis neuroquimicas que buscaban explicar el origen de ciertas enfermedades
psiquiatricas en términos de alteraciones en los sistemas de neurotransmision cerebral. Entre las mas
influyentes se encuentran la hipotesis dopaminérgica de la esquizofrenia y la hipotesis
monoaminérgica de la depresion, las cuales sugieren que los sintomas de estos trastornos estan
relacionados con desequilibrios en neurotransmisores como la dopamina, la serotonina y la
noradrenalina (Nestler, Hyman, & Malenka, 2015).

Estas teorias contribuyeron a fortalecer el vinculo entre la psicofarmacologia y la neurociencia, al
proporcionar un marco conceptual para comprender cémo los medicamentos psiquiatricos ejercen
sus efectos terapéuticos. Ademas, estimularon la investigacion orientada al desarrollo de nuevos
farmacos capaces de actuar sobre sistemas de neurotransmision especificos, lo que permitié mejorar
progresivamente la eficacia y seguridad de los tratamientos disponibles (Stahl, 2013).

Psicofarmacologia Contemporanea y Medicina Personalizada

En las ultimas decadas, la psicofarmacologia ha experimentado un notable avance gracias al
desarrollo de nuevas tecnologias y metodologias de investigacion. El progreso de la neurociencia
molecular, la genética, la farmacogendmica y las técnicas de neuroimagen ha permitido comprender
con mayor precision los mecanismos neurobiologicos implicados en los trastornos mentales.
Asimismo, el desarrollo de nuevos medicamentos, como los antipsicéticos atipicos y los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina, ha contribuido a mejorar la eficacia terapéutica y a reducir
los efectos adversos asociados a tratamientos anteriores (Schatzberg & Nemeroff, 2017; Stahl, 2013).

En la actualidad, uno de los principales enfoques emergentes en psicofarmacologia es la medicina
personalizada o psicofarmacologia de precision. Este enfoque busca adaptar los tratamientos
farmacoldgicos a las caracteristicas bioldgicas individuales de cada paciente, considerando factores
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geneticos, neurobioldgicos y ambientales que pueden influir en la respuesta a los medicamentos. La
integracion de la farmacogendémica, los biomarcadores neurobiologicos y las tecnologias de
neuroimagen promete transformar el futuro del tratamiento farmacoldgico de los trastornos mentales,
permitiendo intervenciones mas eficaces y seguras (Baldessarini, 2013; Nestler et al., 2015).

Tabla 1. Historia de la Psicofarmacologia.

Periodo historico Descubrimientos o Psicofarmacos Impactoenla Referencias
avances clave representativos psiquiatria
Antigliedad y Uso empirico de Opio, cannabis, Tratamientos basados Julien et al.,
medicina tradicional plantas y sustancias alcohol, plantas con en la  experiencia 2011;
(hasta siglo XIX) naturales para alcaloides. cultural mas que en Schatzberg &
modificar estados evidencia  cientifica; Nemeroff,
mentales y inicio del 2017
emocionales. Culturas reconocimiento de
antiguas utilizaron sustancias que afectan
extractos vegetales con la mente.
efectos sedantes,
estimulantes 0
alucinégenos.
Nacimiento de la Desarrollo de la Barbitdricos (6.  Introduccion de LoOpez-Mufioz
psicofarmacologia neuroquimica 'y el fenobarbital), farmacos con efectos etal., 2005
cientifica (inicios del estudio sistematico de bromuros. sedantes y

siglo XX)

los efectos de

anticonvulsivantes;

sustancias  sobre el primeros intentos de

sistema nervioso. tratamiento

Surgen los primeros farmacoldgico en

barbitdricos y sedantes psiquiatria.

quimicos.
Revolucion Descubrimiento Clorpromazina, Transformacion radical  Lépez-Mufioz
psicofarmacoldgica accidental de imipramina, del tratamiento et al., 2005;
(década de 1950) medicamentos eficaces iproniazida, litio. psiquiatrico; Schatzberg &

para trastornos disminucion de  Nemeroff,

mentales. Aparicion de hospitalizaciones 2017

los primeros prolongadas y

antipsicoticos, desarrollo de la

antidepresivos y psiquiatria  moderna

ansioliticos. basada en farmacos.
Expansion y Avances en Benzodiacepinas, Consolidacién de la  Stahl, 2013;
desarrollo de nuevas neurociencia y en la  antidepresivos psicofarmacologia Carlson &
clases farmacoldgicas comprension de triciclicos, inhibidores como disciplina  Birkett, 2021

(1960-1980)

neurotransmisores
como dopamina,
serotonina y
noradrenalina.

de la
monoaminooxidasa
(IMAO).

cientifica; tratamiento
farmacoldgico mas
especifico para
ansiedad, depresion vy
psicosis.

Psicofarmacologia

moderna y
psicofarmacos de
segunda  generacién

(1990-actualidad)

Desarrollo de
medicamentos con
mayor selectividad
neuroguimica y menos
efectos adversos;
integracion con
genética, neuroimagen
y farmacogenomica.

ISRS (fluoxetina),
antipsicoticos atipicos
(clozapina,
risperidona),
estabilizadores del
animo modernos.

Mejora en la
tolerabilidad y eficacia
de tratamientos;

enfoque personalizado
y biologico de los
trastornos mentales.

Stahl, 2013;
Nestler et al.,
2015

Conceptos sobre Farmacologia

La psicofarmacologia se ocupa de la deteccion de sintomas y sindromes psicopatoldgicos y de la
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identificacion de entidades nosologicas gque se ven afectadas por farmacos psicotrépicos. (Ban, 1996,
1999) . Su origen se remonta al reconocimiento por Moreau de Tours (1845) del efecto diferencial
del dawamsec, un electuario del hachis, en pacientes deprimidos y en regresion (Caldwell, 1970) .

La farmacologia es la ciencia biomédica dedicada al estudio de las interacciones entre los farmacos
y los organismos vivos, incluyendo su origen, propiedades quimicas, mecanismos de accion, efectos
terapéuticos y reacciones adversas. Desde una perspectiva cientifica amplia, esta disciplina integra
conocimientos provenientes de la biologia molecular, la fisiologia, la quimica médica y la medicina
clinica para comprender como las sustancias quimicas pueden modificar procesos bioldgicos y
fisiologicos. En el &mbito clinico, la farmacologia permite desarrollar estrategias terapéuticas basadas
en la modulacion de sistemas bioldgicos especificos, contribuyendo a la prevencién, diagnostico y
tratamiento de diversas enfermedades (Brunton et al., 2018; Katzung, 2021).

Desde la psiquiatria, la farmacologia adquiere una relevancia particular al enfocarse en los
medicamentos utilizados para el tratamiento de los trastornos mentales, tales como antidepresivos,
antipsicoticos, estabilizadores del estado de animo y ansioliticos. La comprension farmacoldgica de
estos agentes permite explicar como determinadas sustancias pueden modificar los circuitos
neuronales implicados en la regulacién del estado de animo, la percepcion, la cognicion y la conducta.
En este sentido, la farmacologia psiquiatrica se fundamenta en la identificacion de dianas
neurobiolégicas  especificas —como  receptores  serotoninérgicos, dopaminérgicos 0
glutamatérgicos— que pueden ser moduladas farmacold6gicamente para reducir los sintomas
psicopatolégicos y mejorar el funcionamiento global de los pacientes (Stahl, 2021; Schatzberg &
Nemeroff, 2017).

Desde el campo de la neurociencia, la farmacologia se vincula estrechamente con el estudio de los
mecanismos neurobioldgicos que subyacen a la accion de los farmacos sobre el sistema nervioso
central. La denominada neurofarmacologia analiza como los compuestos quimicos influyen en la
neurotransmision, la plasticidad sinaptica y la organizacion funcional de los circuitos neuronales. Los
avances en técnicas de neuroimagen, genética molecular y biologia celular han permitido comprender
con mayor precision cédmo los farmacos actGan sobre receptores, transportadores y enzimas que
regulan la comunicacion neuronal, lo que ha facilitado el desarrollo de tratamientos mas especificos
para diversas enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas (Bear et al., 2020; Nestler et al., 2022).

En el ambito de la psicologia clinica, la farmacologia se integra dentro del enfoque biopsicosocial del
tratamiento de los trastornos mentales. Los psicofarmacos constituyen una herramienta terapéutica
que, combinada con intervenciones psicoterapéuticas, puede mejorar significativamente los
resultados clinicos en multiples trastornos, incluyendo depresion, trastornos de ansiedad, trastorno
bipolar y esquizofrenia. La comprension de los principios farmacoldgicos permite a los profesionales
de la salud mental reconocer los efectos terapéuticos y secundarios de los medicamentos, asi como
colaborar de manera interdisciplinaria en el manejo integral del paciente (Barlow et al., 2021; Sadock
etal., 2021).

Desde la psicologia clinica, la farmacologia se comprende como un componente fundamental dentro
del abordaje integral de los trastornos mentales. Aunque la psicologia clinica tradicionalmente se ha
centrado en intervenciones psicoterapeéuticas, el desarrollo de los psicofarmacos ha transformado el
tratamiento de numerosas psicopatologias, permitiendo una reduccion significativa de los sintomas
que interfieren con el funcionamiento psicoldgico y social de los pacientes. En este sentido, el
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conocimiento de los principios farmacologicos resulta esencial para que los profesionales de la salud
mental comprendan como ciertos medicamentos pueden influir en los procesos emocionales,
cognitivos y conductuales, facilitando asi la implementacion de intervenciones terapéuticas mas
eficaces dentro de un modelo biopsicosocial de atencion (Barlow et al., 2021; Sadock et al., 2021).

Dentro de la psicologia clinica, uno de los conceptos centrales vinculados con la farmacologia es el
tratamiento combinado, el cual hace referencia a la integracion de intervenciones psicoterapéuticas y
farmacoldgicas en el manejo de los trastornos mentales. Diversas investigaciones han demostrado
que la combinacion de psicoterapia y psicofarmacos puede producir mejores resultados terapéuticos
que cualquiera de estas intervenciones aplicada de forma aislada, especialmente en trastornos como
la depresion mayor, los trastornos de ansiedad, el trastorno obsesivo-compulsivo y el trastorno
bipolar. En estos casos, los medicamentos contribuyen a estabilizar los sintomas biolégicos mientras
que la psicoterapia aborda los patrones cognitivos y conductuales disfuncionales que mantienen el
problema psicolégico (Cuijpers et al., 2020; Barlow et al., 2021).

Otro concepto relevante es el de respuesta terapéutica, que en psicologia clinica se refiere al grado en
que un paciente experimenta mejoria clinica tras la administracion de un tratamiento farmacol6gico
0 psicoterapéutico. La respuesta no depende Unicamente de las propiedades farmacoldgicas del
medicamento, sino también de multiples variables psicolégicas y contextuales, como las expectativas
del paciente, la relacion terapéutica, el nivel de adherencia al tratamiento y los factores psicosociales
presentes en su entorno. Por esta razon, la psicologia clinica reconoce que la eficacia de los
psicofarmacos se encuentra influida por procesos cognitivos y emocionales que pueden potenciar o
limitar los efectos terapéuticos de la medicacién (Kazdin, 2021; Morrison & Bennett, 2020).

En estrecha relacion con lo anterior, la adherencia al tratamiento farmacoldgico constituye un
concepto central dentro de la psicologia clinica y de la salud. Este término se refiere al grado en que
el comportamiento del paciente —como tomar la medicacion segun lo prescrito, asistir a controles
médicos o seguir las recomendaciones terapéuticas— coincide con las indicaciones del profesional
de salud. Diversos estudios han demostrado que la falta de adherencia representa uno de los
principales factores asociados con recaidas y fracaso terapéutico en los trastornos mentales. Factores
como la percepcién de eficacia del medicamento, el temor a los efectos secundarios, el estigma
asociado al tratamiento psiquiatrico o la falta de apoyo social pueden influir significativamente en la
adherencia del paciente al tratamiento farmacolédgico (DiMatteo, 2004; Taylor, 2018).

Asimismo, desde la psicologia clinica se reconoce la importancia del efecto placebo, fendbmeno
mediante el cual un paciente experimenta mejoria clinica tras recibir un tratamiento sin principio
activo o con un componente terapéutico minimo. Este efecto se explica por mecanismos psicoldgicos
relacionados con las expectativas positivas del paciente, la confianza en el profesional de salud y el
contexto terapéutico en el que se administra el tratamiento. En el ambito de la psicofarmacologia, el
efecto placebo es particularmente relevante, ya que multiples estudios clinicos han demostrado que
una proporcion significativa de la mejoria observada en pacientes con trastornos depresivos o
ansiosos puede estar mediada por factores psicoldgicos asociados al contexto del tratamiento (Kirsch,
2019; Benedetti, 2014).

Otro concepto importante es el de psicoeducacion farmacoldgica, que se refiere al proceso mediante
el cual el profesional de salud mental proporciona informacion clara y comprensible al paciente
acerca de los efectos, beneficios y posibles riesgos de los medicamentos utilizados en su tratamiento.
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En psicologia clinica, la psicoeducacion cumple una funcion esencial al mejorar la comprension del
trastorno, reducir la ansiedad relacionada con el uso de psicofarmacos y favorecer una mayor
adherencia terapéutica. Ademas, la psicoeducacion contribuye a empoderar al paciente, permitiéndole
participar activamente en las decisiones relacionadas con su tratamiento y en el manejo de su propia
salud mental (Colom & Vieta, 2006; Sadock et al., 2021).

Desde la psicologia clinica también se reconoce la importancia del concepto de monitorizacion clinica
de los efectos farmacoldgicos, que implica la evaluacidn continua de la respuesta del paciente a la
medicacion, incluyendo la identificacion de beneficios terapéuticos, efectos adversos y cambios en
el funcionamiento psicoldgico. Esta evaluacion permite ajustar el tratamiento de manera
individualizada y detectar de forma temprana posibles complicaciones. La monitorizacion clinica
requiere una colaboracion estrecha entre psiquiatras, psicologos clinicos y otros profesionales de la
salud, consolidando asi un enfoque interdisciplinario que favorece una atencion mas integral y
centrada en el bienestar del paciente (Stahl, 2021; Schatzberg & Nemeroff, 2017).

Por otra parte, desde la psicologia de la salud, la farmacologia se relaciona con la adherencia
terapéutica, la percepcion del tratamiento y los factores psicoldgicos que influyen en la respuesta a
los medicamentos. La eficacia de un farmaco no depende Unicamente de sus propiedades
farmacodinamicas o farmacocinéticas, sino también de variables conductuales y psicosociales, como
la motivacion del paciente, la relacion médico-paciente, las creencias sobre la medicacion y el
contexto cultural del tratamiento. En consecuencia, la farmacologia moderna reconoce que el impacto
de los medicamentos debe analizarse dentro de un marco biopsicosocial mas amplio que considere
tanto los mecanismos biolégicos como los determinantes psicologicos y sociales de la salud (Taylor,
2018; Morrison & Bennett, 2020).

Otro concepto fundamental dentro de la farmacologia es la farmacocinética, que describe los procesos
mediante los cuales el organismo absorbe, distribuye, metaboliza y elimina los farmacos. Estos
procesos determinan la concentracion del medicamento en los tejidos y, por lo tanto, su eficacia
terapéutica y su potencial toxicidad. Factores como la edad, el estado fisioldgico, la genética
individual y la interaccion con otros medicamentos pueden modificar significativamente la
farmacocinética de una sustancia, lo que explica la variabilidad en la respuesta terapéutica entre
diferentes pacientes (Rang et al., 2019; Brunton et al., 2018).

Complementariamente, la farmacodindmica estudia los efectos bioquimicos y fisioldgicos de los
farmacos sobre el organismo, asi como los mecanismos mediante los cuales estos producen sus
acciones terapéuticas. Este campo se centra en la interaccion entre el farmaco y sus receptores
bioldgicos, analizando conceptos como afinidad, eficacia, potencia y relacion dosis-respuesta. En el
contexto de la farmacologia psiquiatrica, la farmacodinamica resulta esencial para comprender como
los medicamentos modulan los sistemas de neurotransmisién implicados en la regulacion del estado
de animo, la motivacion, la atencion y la conducta social (Katzung, 2021; Stahl, 2021).

La farmacologia contemporanea ha evolucionado hacia un enfoque mas preciso y personalizado
conocido como farmacogenomica, que estudia como las variaciones genéticas influyen en la
respuesta individual a los medicamentos. Este campo emergente permite identificar biomarcadores
geneticos asociados con la eficacia terapéutica o con el riesgo de efectos adversos, 1o que abre la
posibilidad de desarrollar tratamientos méas seguros y adaptados a las caracteristicas biologicas de
cada paciente. En el ambito de la psiquiatria, la farmacogendmica representa una de las areas mas
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prometedoras para optimizar el uso de psicofarmacos y mejorar los resultados clinicos en los
trastornos mentales (Nestler et al., 2022; Sadock et al., 2021).

Tabla 2. Conceptos de Farmacologia y Psicofarmacologia desde Diferentes Disciplinas de las
Ciencias de la Salud

Area disciplinar

Concepto

Descripcion

Referencias

Psicofarmacologia

Definicion y origen

La psicofarmacologia se centra en la
identificacion de sintomas y sindromes
psicopatoldgicos susceptibles de
modificacion mediante farmacos
psicotropicos. Sus antecedentes historicos se
remontan a las observaciones de Moreau de
Tours sobre los efectos del hachis en
distintos estados psicopatol6gicos.

Ban (1996,
1999);
Caldwell
(1970)

Farmacologia

Definicion general

La farmacologia estudia las interacciones
entre los farmacos y los organismos vivos,
incluyendo su origen, propiedades quimicas,
mecanismos de accion, efectos terapéuticos
y reacciones adversas.

Brunton et al.
(2018);
Katzung
(2021)

Psiquiatria

Farmacologia
psiquiatrica

Se enfoca en los medicamentos utilizados
para tratar trastornos mentales, tales como
antidepresivos, antipsicéticos,
estabilizadores del estado de é&nimo y
ansioliticos, los cuales actUan sobre sistemas
especificos de neurotransmision.

Stahl  (2021);
Schatzberg &
Nemeroff
(2017)

Neurociencia

Neurofarmacologia

Analiza los efectos de los farmacos sobre los
mecanismos de neurotransmisién, la
plasticidad sinaptica y la organizacion
funcional de los circuitos neuronales.

Bear et al.
(2020); Nestler
et al. (2022)

Psicologia clinica

Tratamiento
combinado

Estrategia  terapéutica  que  integra
psicoterapia y farmacoterapia para mejorar
los resultados clinicos en diversos trastornos
mentales.

Cuijpers et al.
(2020); Barlow
etal. (2021)

Psicologia clinica

Respuesta
terapéutica

Grado de mejoria clinica experimentado por
un paciente tras recibir tratamiento, influido
por factores bioldgicos, psicolégicos y
sociales.

Kazdin (2021);
Morrison &
Bennett (2020)

Psicologia clinica y
de la salud

Psicologia clinica

Adherencia
terapéutica

Efecto placebo

Nivel en que el comportamiento del paciente
coincide con las recomendaciones del
profesional de salud respecto al uso del
tratamiento farmacoldgico.

Mejoria clinica asociada a factores
psicologicos como las expectativas del
paciente o el contexto terapéutico, incluso
en ausencia de principio activo.

DiMatteo
(2004); Taylor
(2018)

Kirsch (2019);
Benedetti
(2014)

Psicologia clinica

Psicoeducacién
farmacoldgica

Proceso mediante el cual se informa al
paciente sobre los efectos, beneficios y
riesgos de los medicamentos con el fin de
mejorar la comprension del tratamiento y
favorecer la adherencia.

Colom & Vieta
(2006); Sadock
et al. (2021)
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Cont... Tabla 2
Psiquiatria / Monitorizacion Evaluacion continua de los efectos Stahl (2021);
Psicologia clinica terapéuticos y adversos de los medicamentos Schatzberg &
clinica para ajustar el tratamiento de forma Nemeroff (2017)
individualizada.
Farmacologia Farmacocinética Estudio de los procesos de absorcion, Rangetal. (2019);
distribucion, metabolismo y eliminacion de Brunton et al.
los farmacos en el organismo. (2018)
Farmacologia Farmacodindmica  Analiza los efectos bioquimicos y Katzung (2021);

fisioldgicos de los farmacos, asi como su Stahl (2021)
interaccion con receptores bioldgicos y la
relacién dosis-respuesta.
Farmacologia Farmacogenémica Campo que estudia como las variaciones Nestler et al.
moderna genéticas influyen en la respuesta individual (2022); Sadock et
a los  medicamentos,  permitiendo al. (2021)
tratamientos personalizados.
Nota. La tabla presenta una sintesis conceptual de los principales enfoques tedéricos que integran la farmacologia y la
psicofarmacologia desde distintas disciplinas de las ciencias de la salud, incluyendo la psiquiatria, la neurocienciay la
psicologia clinica. Fuente: Elaboracion propia a partir de Ban (1996, 1999), Brunton et al. (2018), Katzung (2021),
Stahl (2021), Sadock et al. (2021), entre otros.

Nomenclatura de los Farmacos

La nomenclatura de los farmacos constituye un sistema estandarizado de denominacion que permite
identificar de manera precisa las sustancias farmacoldgicas utilizadas en medicina. Este sistema tiene
como objetivo facilitar la comunicacion cientifica entre profesionales de la salud, investigadores,
organismos reguladores y la industria farmacéutica. En farmacologia, un mismo medicamento puede
poseer diferentes denominaciones segin su contexto de uso, incluyendo el nombre quimico, el
nombre genérico o denominacién comun internacional (DCI) y el nombre comercial o de marca. Cada
uno de estos niveles de denominacion cumple funciones especificas en el ambito cientifico, clinico y
regulatorio (Brunton et al., 2018; Rang et al., 2019).

El nombre quimico representa la designacion mas precisa de un farmaco, ya que describe su estructura
molecular de acuerdo con las normas de la quimica organica establecidas por la International Union
of Pure and Applied Chemistry (IUPAC). Este tipo de nomenclatura permite identificar la
composicion molecular exacta del compuesto, incluyendo la disposicién de los &tomos y los enlaces
quimicos que lo constituyen. Sin embargo, debido a su complejidad y extension, el nombre quimico
rara vez se utiliza en la practica clinica cotidiana, siendo mas frecuente en contextos de investigacion
farmacoldgica y desarrollo de nuevos medicamentos (Katzung, 2021; Goodman & Gilman, 2018).

Por otro lado, el nombre genérico o denominacion comun internacional (DCI) es el término
oficialmente reconocido para identificar un farmaco de manera universal. Este sistema de
nomenclatura es coordinado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el propdsito de
establecer nombres Unicos y estandarizados que permitan la identificacion inequivoca de las
sustancias farmacoldgicas en el mundo. A diferencia del nombre quimico, el nombre genérico es mas
corto y facilmente pronunciable, lo que facilita su uso en la practica clinica y en la literatura cientifica.
Ademas, los nombres genéricos suelen incluir prefijos o sufijos que indican la familia farmacolégica
a la que pertenece el medicamento, permitiendo inferir caracteristicas farmacodinamicas o
farmacoldgicas del compuesto (World Health Organization, 2023; Brunton et al., 2018).
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El nombre comercial o de marca corresponde a la denominacion registrada por la empresa
farmacéutica que desarrolla o comercializa el medicamento. Este nombre suele ser mas sencillo y
memorable, ya que esta disefiado con fines de marketing y reconocimiento comercial. No obstante,
un mismo farmaco puede comercializarse bajo multiples nombres de marca dependiendo del pais o
del laboratorio que lo produzca, lo que puede generar confusion si no se reconoce el nombre genérico
correspondiente. Por esta razén, las guias clinicas y los textos cientificos suelen priorizar el uso del
nombre genérico para evitar ambigiedades en la identificacion del medicamento (Rang et al., 2019;
Katzung, 2021).

Ademas de estas categorias, en farmacologia también se emplean sistemas de clasificacion basados
en el mecanismo de accion o en la indicacion terapéutica del medicamento. Un ejemplo ampliamente
utilizado es el sistema de clasificacion anatomico-terapéutico-quimico (ATC) desarrollado por la
Organizacién Mundial de la Salud, el cual organiza los medicamentos segun el 6rgano o sistema
sobre el que actdan, su efecto terapéutico y su estructura quimica. Este sistema facilita la investigacion
epidemioldgica, la farmacovigilancia y el analisis del consumo de medicamentos a nivel poblacional,
constituyendo una herramienta fundamental en la farmacologia clinica y en las politicas de salud
publica (WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology, 2022).

Nomenclatura de los Psicofarmacos

La nomenclatura de los psicofarmacos representa un area particular dentro de la farmacologia, ya que
involucra medicamentos destinados a modificar procesos neurobiolédgicos relacionados con la
conducta, la cognicion y la regulacion emocional. Tradicionalmente, los psicofarmacos han sido
clasificados segun su indicacion clinica, dando lugar a categorias como antidepresivos, antipsicéticos,
ansioliticos, estabilizadores del estado de animo o estimulantes del sistema nervioso central. Este
enfoque ha sido ampliamente utilizado en psiquiatria y psicologia clinica, ya que facilita la
comprension terapéutica del medicamento en relacidn con los trastornos mentales que se busca tratar
(Sadock et al., 2021; Schatzberg & Nemeroff, 2017).

Sin embargo, esta clasificacion basada en indicaciones clinicas presenta ciertas limitaciones, debido
a que muchos psicofarmacos pueden utilizarse para tratar diferentes trastornos mentales. Por ejemplo,
algunos antidepresivos también se emplean en el tratamiento de trastornos de ansiedad, dolor
neuropatico o trastornos obsesivo-compulsivos. Como consecuencia, en las Ultimas décadas se ha
promovido un enfoque de nomenclatura basado en el mecanismo de accién farmacoldgico, el cual
describe como el medicamento actla sobre los sistemas de neurotransmision cerebral. Este enfoque
permite una comprension mas precisa de los efectos neurobioldgicos de los psicofarmacos y favorece
una clasificacion mas coherente desde la perspectiva neurocientifica (Stahl, 2021).

Desde el punto de vista neurofarmacoldgico, los psicofarmacos pueden clasificarse segin su
interaccion con sistemas especificos de neurotransmision, tales como el sistema serotoninérgico,
dopaminérgico, noradrenérgico, glutamatérgico o GABAEérgico. Por ejemplo, los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) acttan bloqueando el transportador de serotonina
en la sinapsis neuronal, aumentando asi la disponibilidad de este neurotransmisor en el espacio
sinaptico. De manera similar, los antipsicoticos tipicos y atipicos ejercen su accion principalmente a
través del antagonismo de receptores dopaminérgicos D2, lo que contribuye a la reduccion de
sintomas psicoticos en trastornos como la esquizofrenia (Stahl, 2021; Nestler et al., 2022).

Con el objetivo de mejorar la claridad conceptual en la nomenclatura de los psicofarmacos, diversas
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organizaciones cientificas han propuesto el desarrollo de una nomenclatura basada en neurociencia,
conocida como Neuroscience-based Nomenclature (NbN). Este sistema clasifica los psicofarmacos
segun su mecanismo farmacoldgico primario, el sistema neurotransmisor sobre el que actdan y su
perfil neurobioldgico. La NbN busca superar las limitaciones de las clasificaciones tradicionales
centradas en el diagnostico psiquiatrico, promoviendo una terminologia més alineada con los avances
en neurociencia y farmacologia molecular (Zohar et al., 2015).

En la practica clinica, la correcta comprension de la nomenclatura de los psicofarmacos resulta
fundamental para garantizar un uso seguro y racional de estos medicamentos. La identificacion
precisa de los principios activos, su mecanismo de accion y su clase farmacologica permite a los
profesionales de la salud seleccionar tratamientos adecuados, evaluar posibles interacciones
farmacoldgicas y anticipar efectos adversos potenciales. Asimismo, una nomenclatura clara
contribuye a mejorar la comunicacion interdisciplinaria entre psiquiatras, psicologos clinicos,
farmacologos y otros profesionales de la salud mental involucrados en el tratamiento de los trastornos
psiquiatricos (Sadock et al., 2021; Stahl, 2021).

Tabla 3.Tipos de Nomenclatura de los Farmacos en Farmacologia

Tipo de Definicién Caracteristicas Ejemplo
nomenclatura principales
Nombre quimico ~ Denominacion que describe  Es el nombre mas preciso Acido (RS)-2-(4-
la estructura molecular desde el punto de vista isobutilfenil)propanoico
exacta del farmaco segun cientifico, pero suele ser (ibuprofeno).
las reglas de la quimica largoycomplejo, por lo que
organica. se utiliza principalmente en
investigacion y desarrollo
farmacéutico.
Nombre genéricoo  Nombre oficial aprobado Es universal, no pertenece a Fluoxetina, haloperidol,
Denominacién internacionalmente para ninguna empresa clonazepam.
Comun identificar el principio farmacéutica y suele incluir
Internacional activo de un medicamento.  prefijos o sufijos que
(DCI) indican la familia
farmacoldgica del
medicamento.
Nombre comercial Denominacidon  registrada Puede variar entre paises 0 Prozac® (fluoxetina),
0 de marca por el laboratorio compafiias farmacéuticas; Haldol® (haloperidol),
farmacéutico que produce o se utiliza principalmente Rivotril® (clonazepam).
comercializa el con fines comerciales y de
medicamento. marketing.
Clasificacion ATC Sistema de clasificacion Permite estudiar el NO6ABO03 (fluoxetina),
(Anatomical desarrollado por la OMS consumo de medicamentos, NO5ADO1 (haloperidol).
Therapeutic que organiza los realizar investigacion
Chemical) medicamentos segin el epidemioldgicay facilitar la

organo sobre el que actdan,
su efecto terapéutico y su
estructura quimica.

farmacovigilancia.

Nota. La nomenclatura farmacol6gica permite identificar de manera precisa los medicamentos en diferentes contextos
cientificos, clinicos y regulatorios. Fuente. Adaptado de Brunton et al. (2018), Katzung (2021) y WHO Collaborating
Centre for Drug Statistics Methodology (2022).
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Tabla 4. Nomenclatura Moderna de Psicofarmacos Basada en Neurociencia (NbN)

Categoria NbN Sistema Mecanismo Ejemplo de Uso clinico
neurotransmisor farmacoldgico psicofarmaco principal
principal
Moduladores Serotonina (5-HT) Inhibicién de la Fluoxetina Depresion
serotoninérgicos recaptacion de mayor, trastornos
serotonina de ansiedad
Antagonistas Dopamina (D2) Bloqueo de Haloperidol Esquizofrenia,
dopaminérgicos receptores psicosis
dopaminérgicos
Moduladores GABA Potenciacién de la Clonazepam Trastornos de
GABAérgicos actividad del ansiedad,
receptor GABA-A epilepsia
Estabilizadores del ~ Diversos sistemas Modulacién de la Litio Trastorno bipolar
estado de 4nimo (dopamina, glutamato,  sefializacion
segundos mensajeros) neuronal
intracelular
Moduladores Glutamato Regulacion de Ketamina Depresion
glutamatérgicos receptores NMDA'y resistente

AMPA

Nota. La nomenclatura basada en neurociencia (NbN) propone clasificar los psicofarmacos segiin su mecanismo
neurobioldgico de accion en lugar de basarse Unicamente en el diagnostico clinico. Fuente. Adaptado de Stahl (2021),
Zohar et al. (2015) y Nestler et al. (2022).

Tabla 5. Ejemplos Aplicados de Nomenclatura Farmacoldgica en Psicofarmacos

Farmaco Nombre quimico Nombre Nombre Clasificaci Clase
(simplificado) genérico comercial on ATC psicofarmacolog
(DCI) ica
Fluoxetina  N-metil-3-fenil-3-[4- Fluoxetina Prozac®, NO6AB03  Antidepresivo
(trifluorometil)fenoxi]propila Fluxet® ISRS
mina
Haloperid  4-[4-(4-clorofenil)-4- Haloperid  Haldol® NO5AD01  Antipsicético
ol hidroxipiperidino]-4'- ol tipico
fluorobutirofenona
Clonazepa 5-(2-clorofenil)-1,3-dihidro- Clonazepa Rivotril®, NO3AEO1 Benzodiacepina
m 7-nitro-2H-1,4- m Klonopin® ansiolitica
benzodiazepin-2-ona
Litio Carbonato de litio Litio Carbolitium  NO5ANO1  Estabilizador del
®, estado de animo
Eskalith®
Sertralina  (1S,4S)-4-(3,4-diclorofenil)- Sertralina  Zoloft® NO6ABO6  Antidepresivo

N-metil-1,2,3,4-
tetrahidronaftalenamina

ISRS

Nota. La identificacion de las distintas nomenclaturas de un farmaco permite comprender su estructura quimica, su
denominacidn internacional, su presentacion comercial y su clasificacion terapéutica. Fuente. Adaptado de Brunton et
al. (2018), Katzung (2021), Stahl (2021) y Rang et al. (2019).

Formas Farmacéuticas

Las formas farmacéuticas constituyen las diferentes presentaciones fisicas y tecnoldgicas en las que
un principio activo es preparado para su administracion al organismo con el objetivo de lograr un
efecto terapéutico seguro, eficaz y estable. Desde la perspectiva farmacoldgica, una forma
farmacéutica no solo facilita la administracion del medicamento, sino que también influye
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directamente en la liberacion, absorcion, biodisponibilidad y estabilidad del farmaco. Por ello, el
disefio farmacéutico se orienta a optimizar la interaccion entre el principio activo, los excipientes y
el sistema de liberacion, garantizando que la sustancia alcance su sitio de accion en condiciones
adecuadas para ejercer su efecto terapéutico (Aulton & Taylor, 2018; Brunton et al., 2018).

En términos farmacotécnicos, las formas farmacéuticas se desarrollan mediante procesos
tecnoldgicos que permiten transformar una sustancia quimica en un medicamento utilizable por el
paciente. Este proceso implica la incorporacion de excipientes, que son sustancias
farmacologicamente inertes que facilitan la estabilidad, conservacién, administracion y liberacion del
principio activo. Los excipientes cumplen funciones como diluyentes, aglutinantes, conservantes,
lubricantes o vehiculos, contribuyendo a mejorar las propiedades organolépticas, la seguridad y la
eficacia del medicamento (Allen et al., 2020; Katzung, 2021).

Desde una perspectiva clinica, la eleccidn de la forma farmacéutica tiene implicaciones directas en la
adhesion terapéutica, la velocidad de accién del medicamento y la seguridad del tratamiento.
Determinadas presentaciones pueden favorecer una liberacion rapida del farmaco, mientras que otras
estan disefiadas para liberar el principio activo de manera prolongada o controlada. Estas estrategias
farmacéuticas permiten optimizar los niveles plasmaticos del medicamento, reducir la frecuencia de
administracién y disminuir los efectos adversos asociados a picos elevados de concentracion (Brunton
etal., 2018; Rang et al., 2020).

En el &mbito de la psicofarmacologia, las formas farmacéuticas adquieren especial relevancia debido
a la necesidad de mantener concentraciones plasmaticas estables de los psicofarmacos para garantizar
su eficacia terapéutica en trastornos psiquiatricos. Muchos medicamentos utilizados en psiquiatria se
presentan en formulaciones de liberacion prolongada, como tabletas de liberacion sostenida o
inyecciones de depdsito, que permiten mejorar la adherencia al tratamiento y reducir el riesgo de
recaidas. Estas formulaciones son particularmente Utiles en trastornos como la esquizofrenia o el
trastorno bipolar, donde la continuidad del tratamiento farmacol6gico es fundamental (Stahl, 2021;
Meyer & Quenzer, 2019).

Desde la farmacologia moderna, las formas farmacéuticas también se clasifican segun la via de
administracion, lo que determina la forma en que el medicamento ingresa al organismo. Las
principales vias incluyen la administracion oral, parenteral, topica, inhalatoria, transdérmica y
mucosal. Cada una de estas vias presenta caracteristicas especificas en términos de absorcion,
metabolismo y biodisponibilidad del farmaco. Por ejemplo, la administracion oral es la mas utilizada
por su facilidad y comodidad, mientras que la via intravenosa permite una accion rapida al introducir
el medicamento directamente en la circulacion sistémica (Katzung, 2021; Rang et al., 2020).

Las formas farmacéuticas pueden clasificarse ademas segun su estado fisico, distinguiéndose
principalmente formas soélidas, liquidas, semisélidas y gaseosas. Las formas solidas incluyen
comprimidos, capsulas, grageas y polvos; las liquidas comprenden soluciones, suspensiones y
jarabes; las semisélidas incluyen cremas, pomadas y geles; mientras que las gaseosas corresponden
principalmente a aerosoles e inhaladores. Cada una de estas presentaciones responde a necesidades
terapéuticas especificas y se selecciona considerando factores como la estabilidad del principio
activo, la rapidez de absorcion requerida y las caracteristicas del paciente (Allen et al., 2020; Aulton
& Taylor, 2018).

ISSN: 3091-1540 Vol. 4, Num. 1 | Enero - Junio 2026 | 2026016 DOI: 10.70171/m4sgq770



Santos-Morocho, J.

Un aspecto fundamental en el desarrollo de las formas farmacéuticas es el control de la liberacion del
farmaco, lo cual ha dado lugar a sistemas farmacéuticos avanzados como las formulaciones de
liberacion modificada. Estos sistemas permiten regular la velocidad y el lugar de liberacion del
principio activo dentro del organismo, optimizando su eficacia terapéutica. Entre estas formulaciones
se encuentran las de liberacion retardada, liberacion sostenida y liberacion controlada, ampliamente
utilizadas en tratamientos cronicos para mantener niveles plasmaticos constantes durante periodos
prolongados (Brunton et al., 2018; Katzung, 2021).

En el contexto de la psicologia clinica y la psiquiatria, la forma farmacéutica puede influir
significativamente en la experiencia del paciente y en su adherencia al tratamiento. Factores como el
tamafio del comprimido, el sabor, la facilidad de administracion o la frecuencia de dosificacion
pueden afectar la aceptacion del medicamento, especialmente en poblaciones vulnerables como
nifios, adultos mayores o pacientes con trastornos mentales graves. Por ello, la farmacologia
contemporanea enfatiza el desarrollo de formulaciones centradas en el paciente, orientadas a mejorar
la tolerabilidad, la comodidad y la continuidad terapéutica (Stahl, 2021; Meyer & Quenzer, 2019).

El desarrollo de nuevas formas farmacéuticas se ha visto impulsado por los avances en biotecnologia,
nanotecnologia y sistemas de liberacion dirigidos, que buscan mejorar la eficacia terapéutica y reducir
los efectos adversos de los medicamentos. Estas innovaciones incluyen nanoparticulas, liposomas,
sistemas transdérmicos avanzados y dispositivos inteligentes de liberacion farmacoldgica. Estas
tecnologias representan una evolucién significativa en el campo farmacéutico, permitiendo
estrategias terapéuticas mas precisas y personalizadas en el tratamiento de diversas enfermedades,
incluyendo los trastornos psiquiatricos (Aulton & Taylor, 2018; Rang et al., 2020).

Esquema de Vias de Administracion de Psicofarmacos

Las vias de administracion de psicofarmacos se refieren a los distintos caminos por los cuales los
medicamentos utilizados en el tratamiento de trastornos mentales ingresan al organismo para alcanzar
el sistema nervioso central. La eleccion de la via de administracion depende de diversos factores,
entre ellos la naturaleza quimica del farmaco, la rapidez del efecto terapéutico deseado, la
biodisponibilidad, el metabolismo y las caracteristicas clinicas del paciente. En psicofarmacologia,
las vias de administracion mas utilizadas incluyen la via oral, parenteral, sublingual, intranasal y
transdérmica, cada una con particularidades farmacocinéticas que influyen en la eficacia del
tratamiento (Brunton et al., 2018; Stahl, 2021).
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Tabla 6. Vias de Administracion de Psicofarmacos

Via de Caracteristicas principales
administracion

Ejemplos de
psicofarmacos

Ventajas clinicas

Oral El medicamento se absorbe en Fluoxetina, Facil administracion, alta
el tracto gastrointestinal y pasa  sertralina, litio, aceptacion del paciente,
al torrente sanguineo tras el risperidona adecuada para tratamientos
metabolismo hepatico de primer prolongados.
paso.

Sublingual / Bucal ~ El farmaco se absorbe a través Clonazepam, Inicio de accion rapido, til
de la mucosa oral evitando el lorazepam en crisis de ansiedad o
metabolismo hepético inicial. agitacion.

Intravenosa (1V) Administracién directa al Diazepam, Efecto inmediato, util en
torrente sanguineo con midazolam emergencias psiquiatricas.
biodisponibilidad completa.

Intramuscular (IM)  EI farmaco se deposita en el Haloperidol, Utilizada en agitacion
musculo y se absorbe olanzapina IM psicomotora o cuando el
gradualmente hacia la paciente no coopera con la
circulacion sistémica. via oral.

Intramuscular de Formulacion de liberacién Haloperidol Mejora la adherencia

deposito (larga prolongada que mantiene decanoato, terapéutica en

duracion) niveles plasmaticos durante paliperidona esquizofrenia y trastornos
semanas 0 meses. palmitato psicéticos.

Transdérmica El medicamento se absorbe Selegilina Liberacion sostenida y

transdérmica

reduccion de efectos

lentamente a través de la piel
mediante parches.

Absorcion rapida a través de la
mucosa nasal, con acceso
relativamente directo al sistema
nervioso central.

gastrointestinales.
Accion rapida en depresion
resistente al tratamiento.

Esketamina
intranasal

Intranasal

Nota. Las vias de administracién de psicofarmacos determinan la velocidad de absorcion, biodisponibilidad y eficacia
terapéutica de los medicamentos utilizados en psiquiatria. La seleccién de la via depende del estado clinico del paciente,
la urgencia del tratamiento y las propiedades farmacocinéticas del farmaco. Fuente. Elaboracidn propia basada en
Brunton et al. (2018), Katzung (2021), Meyer y Quenzer (2019) y Stahl (2021).

Farmacocinética: Absorcidn, Distribucion, Metabolismo y Excrecién

La farmacocinética constituye una de las areas fundamentales de la farmacologia y se ocupa del
estudio de los procesos mediante los cuales el organismo absorbe, distribuye, metaboliza y elimina
los farmacos. Estos procesos determinan la concentracion del medicamento en los diferentes tejidos
del cuerpo vy, por lo tanto, su eficacia terapéutica y su potencial toxicidad. En términos generales, la
farmacocinética describe lo que el organismo hace con el farmaco a lo largo del tiempo, integrando
variables fisiologicas, bioguimicas y moleculares que influyen en el destino de las sustancias
farmacoldgicas dentro del cuerpo humano (Brunton et al., 2018; Katzung, 2021).

El andlisis farmacocinético resulta particularmente relevante en el campo de la psicofarmacologia, ya
gue muchos medicamentos utilizados para el tratamiento de trastornos mentales deben atravesar la
barrera hematoencefalica para ejercer sus efectos sobre el sistema nervioso central. Factores como la
liposolubilidad del farmaco, su grado de ionizacidon, su unién a proteinas plasmaticas y su
metabolismo hepatico influyen significativamente en la capacidad del medicamento para alcanzar
concentraciones terapéuticas en el cerebro (Stahl, 2021; Meyer & Quenzer, 2019).
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Absorcién de los Farmacos

La absorcion se refiere al proceso mediante el cual un farmaco pasa desde el sitio de administracion
hasta la circulacion sistémica. Este proceso depende de multiples factores, entre ellos las propiedades
fisicoquimicas del farmaco, la forma farmacéutica, la via de administracion y las caracteristicas
fisiologicas del organismo. En la mayoria de los medicamentos administrados por via oral, la
absorcidn ocurre principalmente en el intestino delgado debido a su amplia superficie de absorcion y
a su abundante irrigacion sanguinea (Brunton et al., 2018).

Uno de los factores mas importantes que influyen en la absorcion de los farmacos es el pH del medio
y el grado de ionizacion de la molécula farmacoldgica. De acuerdo con el principio de Henderson-
Hasselbalch, los farmacos pueden existir en formas ionizadas o no ionizadas dependiendo del pH del
medio y de su constante de disociacion (pKa). Las formas no ionizadas son generalmente mas
liposolubles y, por lo tanto, atraviesan con mayor facilidad las membranas biol6gicas, que estan
compuestas principalmente por lipidos. En consecuencia, los acidos débiles tienden a absorberse
mejor en medios acidos, mientras que las bases débiles presentan mayor absorcion en ambientes mas
alcalinos (Katzung, 2021; Rang et al., 2019).

Ademas del pH y la ionizacion, la absorcion de los farmacos también puede verse influida por
diversos mecanismos de transporte a través de las membranas celulares. Entre estos mecanismos se
incluyen la difusion pasiva, el transporte facilitado, el transporte activo y la endocitosis. La difusion
pasiva representa el mecanismo mas frecuente y ocurre cuando las moléculas lipofilicas atraviesan la
membrana celular siguiendo su gradiente de concentracién. Por otro lado, el transporte activo implica
la participacion de proteinas transportadoras que utilizan energia metabolica para movilizar
sustancias en contra de su gradiente de concentracion (Goodman & Gilman, 2018).

Distribucion de los Farmacos

La distribucién se refiere al proceso mediante el cual el farmaco se dispersa desde la circulacion
sistémica hacia los distintos tejidos y 6rganos del organismo. Este proceso depende de factores como
el flujo sanguineo tisular, la permeabilidad de las membranas capilares, la afinidad del farmaco por
los tejidos y su grado de unidn a proteinas plasmaticas (Katzung, 2021).

Uno de los aspectos mas relevantes en la distribucion de los farmacos es su union a proteinas
plasmaticas, especialmente a la albimina y a la alfa-1-glicoproteina acida. Cuando un farmaco se
encuentra unido a proteinas plasmaticas, no puede atravesar facilmente las membranas bioldgicas ni
ejercer efectos farmacoldgicos directos. En cambio, la fraccion libre del farmaco es la que se
encuentra farmacoldgicamente activa y disponible para interactuar con los receptores biologicos. Por
esta razon, las variaciones en los niveles de proteinas plasmaticas o la competencia entre diferentes
medicamentos por los mismos sitios de union pueden modificar significativamente la concentracion
de farmaco activo en el organismo (Brunton et al., 2018; Rang et al., 2019).

En el caso de los psicofarmacos, la distribucion hacia el sistema nervioso central esta determinada en
gran medida por la capacidad del farmaco para atravesar la barrera hematoencefalica, una estructura
altamente selectiva que protege al cerebro de sustancias potencialmente tdxicas. Los farmacos con
mayor liposolubilidad y menor grado de ionizacion tienden a atravesar con mayor facilidad esta
barrera, lo que explica por qué muchas sustancias psicoactivas presentan una elevada afinidad por el
tejido cerebral (Stahl, 2021; Meyer & Quenzer, 2019).
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Metabolismo o Biotransformacion

El metabolismo de los farmacos, también denominado biotransformacién, corresponde al conjunto
de procesos enzimaticos mediante los cuales el organismo transforma los fa&rmacos en metabolitos
generalmente mé&s hidrosolubles, facilitando asi su eliminacion. El principal 6rgano responsable de
este proceso es el higado, aunque también pueden participar otros tejidos como el intestino, los
pulmones y los rifiones (Brunton et al., 2018).

Los procesos de biotransformacion suelen clasificarse en reacciones de fase |1 y fase Il. Las reacciones
de fase I incluyen procesos como oxidacion, reduccién e hidrolisis, que introducen o exponen grupos
funcionales en la molécula del farmaco. Estas reacciones suelen estar mediadas por enzimas del
sistema citocromo P450, un complejo sistema enzimatico que desempefia un papel crucial en el
metabolismo de numerosos medicamentos (Katzung, 2021).

Por su parte, las reacciones de fase Il implican procesos de conjugacion en los que el farmaco o su
metabolito se combina con moléculas enddgenas como glucurdnido, sulfato o glutation. Estas
reacciones generan compuestos altamente hidrosolubles que pueden ser eliminados méas facilmente
por el organismo. La variabilidad genética en la actividad de las enzimas metabolizadoras constituye
uno de los factores que explican las diferencias individuales en la respuesta a los medicamentos,
fendmeno que ha dado origen al campo de la farmacogendmica (Nestler et al., 2022).

Excrecién de los FArmacos

La excrecion representa el proceso final de la farmacocinética y se refiere a la eliminacion del farmaco
y sus metabolitos del organismo. Los principales 6rganos implicados en este proceso son los rifiones,
el higado, los pulmones y, en menor medida, las glandulas sudoriparas y las glandulas salivales
(Brunton et al., 2018).

La excrecion renal constituye la via mas importante de eliminacion para muchos farmacos. Este
proceso comprende tres mecanismos principales: filtracion glomerular, secrecién tubular activa y
reabsorcion tubular pasiva. La filtracion glomerular permite el paso de moléculas pequefias desde el
plasma hacia el filtrado renal, mientras que la secrecion tubular activa implica el transporte de
sustancias desde la sangre hacia la luz tubular mediante proteinas transportadoras especificas. Por
otro lado, la reabsorcion tubular puede devolver al torrente sanguineo ciertos farmacos liposolubles
que atraviesan nuevamente las membranas celulares (Katzung, 2021; Rang et al., 2019).

Por su parte, la excrecién hepética ocurre principalmente a través de la secrecién de metabolitos hacia
la bilis, desde donde pueden ser eliminados por el tracto gastrointestinal. En algunos casos, los
metabolitos excretados en la bilis pueden ser reabsorbidos nuevamente en el intestino mediante un
proceso denominado circulacion enterohepatica, lo que prolonga la presencia del farmaco en el
organismo (Brunton et al., 2018).

En el contexto clinico, la comprension de los procesos de absorcion, distribucion, metabolismo y
excrecion resulta esencial para optimizar la dosificacion de los medicamentos, prevenir interacciones
farmacoldgicas y reducir el riesgo de efectos adversos. Estos principios farmacocinéticos permiten
disefar estrategias terapéuticas mas seguras y eficaces, especialmente en el tratamiento de trastornos
mentales que requieren el uso prolongado de psicofarmacos (Stahl, 2021; Sadock et al., 2021).

Medidas y parametros farmacocinéticos: Biodisponibilidad, Vida Media, Semivida de Absorcion,
Depuracion o Clearance, Volumen de Distribucion.
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Medidas y Parametros Farmacocinéticos

Dentro del campo de la farmacologia clinica, las medidas y parametros farmacocinéticos permiten
cuantificar y describir el comportamiento de los farmacos en el organismo a lo largo del tiempo. Estos
indicadores constituyen herramientas esenciales para comprender la relacién entre la dosis
administrada y la concentracion del medicamento en los tejidos bioldgicos, facilitando el disefio de
esquemas terapéuticos eficaces y seguros. Entre los pardmetros farmacocinéticos més relevantes se
encuentran la biodisponibilidad, la vida media o semivida, la semivida de absorcion, el volumen de
distribucion y la depuracion o clearance, los cuales permiten describir matematicamente la absorcion,
distribucion, metabolismo y eliminacion de los farmacos en el organismo (Brunton et al., 2018;
Katzung, 2021).

En el ambito de la psicofarmacologia, el conocimiento de estos parametros resulta particularmente
importante debido a que muchos psicofarmacos presentan una farmacocinética compleja,
caracterizada por una alta liposolubilidad, amplia distribucién en el sistema nervioso central y
variabilidad interindividual en su metabolismo. Estas caracteristicas influyen directamente en la
eficacia terapéutica, en la aparicion de efectos adversos y en la duracion de la accién farmacoldgica
de los medicamentos utilizados en el tratamiento de trastornos mentales (Stahl, 2021; Meyer &
Quenzer, 2019).

Biodisponibilidad
La biodisponibilidad se refiere a la proporcién o fraccion de la dosis administrada de un farmaco que
alcanza la circulacién sistémica en forma inalterada y esta disponible para ejercer su efecto

farmacoldgico. Este parametro constituye un indicador fundamental de la eficiencia con la que un
medicamento es absorbido y transportado hacia los tejidos diana (Katzung, 2021).

Cuando un farmaco se administra por via intravenosa, su biodisponibilidad se considera del 100 %,
ya que la sustancia entra directamente en la circulacién sistémica sin atravesar procesos de absorcion.
Sin embargo, cuando los medicamentos se administran por vias extravasculares —como la via oral,
subcutanea o intramuscular— la biodisponibilidad puede verse reducida debido a fenébmenos como
la absorcion incompleta o el metabolismo de primer paso hepético, proceso mediante el cual una parte
significativa del farmaco es metabolizada en el higado antes de alcanzar la circulacion sistémica
(Brunton et al., 2018; Rang et al., 2019).

La biodisponibilidad también puede verse influida por factores fisiologicos y farmacéuticos, tales
como la solubilidad del farmaco, su estabilidad quimica, la forma farmacéutica utilizada, el pH
gastrointestinal y la presencia de alimentos en el tracto digestivo. En el caso de los psicofarmacos,
estos factores pueden modificar significativamente la concentracion plasmatica del medicamento vy,
en consecuencia, su eficacia terapéutica (Meyer & Quenzer, 2019).

Vida Media o Semivida

La vida media, también denominada semivida de eliminacién (t%%), es el tiempo necesario para que
la concentracion plasmatica de un farmaco se reduzca al 50 % de su valor inicial. Este parametro
constituye uno de los indicadores farmacocinéticos mas importantes, ya que determina la duracién
del efecto del medicamento y la frecuencia con la que debe administrarse para mantener
concentraciones terapéuticas adecuadas (Katzung, 2021).

La vida media depende principalmente de dos variables farmacocinéticas: el volumen de distribucion
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y la depuracion del farmaco. Cuando un medicamento presenta una vida media prolongada,
permanece en el organismo durante un periodo mas largo, lo que permite administrarlo con menor
frecuencia. Por el contrario, los farmacos con vida media corta requieren administraciones mas
frecuentes para mantener niveles plasmaticos estables (Brunton et al., 2018).

En psicofarmacologia, la vida media de los medicamentos tiene implicaciones clinicas importantes.
Por ejemplo, algunos antidepresivos o antipsicoticos presentan vidas medias relativamente largas, lo
que contribuye a mantener niveles estables del fAirmaco en el sistema nervioso central. En cambio,
otros medicamentos con vidas medias mas cortas pueden producir fluctuaciones en las
concentraciones plasmaticas, aumentando el riesgo de recaidas o de efectos adversos si no se
administran de forma adecuada (Stahl, 2021; Sadock et al., 2021).

Semivida de Absorcién

La semivida de absorcidn se refiere al tiempo necesario para que el 50 % de la dosis administrada de
un farmaco sea absorbida desde el sitio de administracién hacia la circulacion sistémica. Este
parametro describe la velocidad con la que el medicamento ingresa al torrente sanguineo y comienza
a ejercer sus efectos farmacoldgicos (Rowland & Tozer, 2011).

La semivida de absorcion depende de diversos factores, entre ellos la via de administracion, la
perfusion sanguinea del tejido, la permeabilidad de las membranas bioldgicas y las caracteristicas
fisicoquimicas del farmaco. En general, las vias parenterales como la intravenosa permiten una
absorcion inmediata, mientras que las vias orales o transdérmicas suelen presentar una absorcion mas
lenta y gradual (Brunton et al., 2018).

Desde el punto de vista clinico, la velocidad de absorcion influye en el inicio de la accion
farmacoldgica. Los farmacos con absorcion rapida producen efectos mas inmediatos, mientras que
aquellos con absorcion lenta generan una liberacion progresiva del principio activo, lo que puede
resultar util para mantener concentraciones plasmaticas estables durante periodos prolongados (Rang
etal., 2019).

Volumen de Distribucion

El volumen de distribucion (Vd) es un parametro farmacocinético que describe la relacion entre la
cantidad total de farmaco presente en el organismo y su concentracion en el plasma. Aunque se
expresa en unidades de volumen, este indicador no representa un volumen fisico real, sino un valor
tedrico que refleja el grado en que el farmaco se distribuye en los tejidos corporales (Katzung, 2021).

Un volumen de distribucién elevado indica que el farmaco se distribuye ampliamente en los tejidos
y que su concentracién plasmatica es relativamente baja en comparacion con la cantidad total presente
en el organismo. Por el contrario, un volumen de distribucion bajo sugiere que el medicamento
permanece principalmente en la circulacion sanguinea (Brunton et al., 2018).

En el caso de los psicofarmacos, muchos presentan un volumen de distribucion elevado debido a su
alta liposolubilidad y a su afinidad por los tejidos ricos en lipidos, como el cerebro. Esta caracteristica
facilita su penetracion en el sistema nervioso central, pero también puede prolongar su permanencia
en el organismo y aumentar el riesgo de acumulacién en tratamientos prolongados (Stahl, 2021).

Depuracion o Clearance
La depuracion, también conocida como clearance, es un parametro farmacocinético que describe la

ISSN: 3091-1540 Vol. 4, Num. 1 | Enero - Junio 2026 | 2026016 DOI: 10.70171/m4sgq770



Santos-Morocho, J.

capacidad del organismo para eliminar un farmaco de la circulacion sistémica. En términos generales,
el clearance representa el volumen de plasma del cual se elimina completamente el farmaco por
unidad de tiempo (Rowland & Tozer, 2011).

La depuracion total de un medicamento es el resultado de la suma de diferentes mecanismos de
eliminacion, principalmente la depuracion hepatica y la depuracion renal. EI higado metaboliza
muchos farmacos mediante enzimas del sistema citocromo P450, mientras que los rifiones eliminan
tanto el farmaco inalterado como sus metabolitos a través de procesos de filtracion glomerular,
secrecion y reabsorcion tubulares (Brunton et al., 2018; Rang et al., 2019).

La depuracién farmacoldgica es un pardmetro clave para determinar la dosis de mantenimiento de un
medicamento. Cuando la depuracion de un farmaco disminuye —como ocurre en pacientes con
insuficiencia hepatica o renal— la eliminacién del medicamento se vuelve mas lenta, lo que puede
aumentar el riesgo de acumulacion y toxicidad. Por esta razén, la evaluacion de la funcion hepética
y renal resulta esencial para ajustar las dosis de muchos farmacos, incluyendo numerosos

psicofarmacos utilizados en la practica clinica (Katzung, 2021; Sadock et al., 2021).

Tabla 7. Parametros Farmacocinéticos: Definicidn, Formula y Utilidad Clinica

Parametro
farmacocinético

Definicion

Formula bésica

Utilidad clinica

Biodisponibilidad
(F)

Proporcion de la dosis
administrada de un farmaco
que alcanza la circulacion
sistémica en forma inalterada
y esta disponible para ejercer
efecto terapéutico.

F = (AUC via oral /
AUC via IV) x
(Dosis IV / Dosis
oral)

Permite evaluar la
eficiencia de absorcion de
un farmaco y comparar
diferentes formulaciones
farmacéuticas.

Vida media o
semivida (t%2)

Tiempo necesario para que la
concentracion plasmatica de
un farmaco se reduzca al 50 %
de su valor inicial.

1 = 0.693 x (Vd /
cl)

Determina la frecuencia
de dosificaciény el
tiempo necesario para
alcanzar el estado estable
del medicamento.

Semivida de Tiempo requerido para que el  t% absorcion = 0.693  Permite estimar la

absorcion 50 % de la dosis administrada  / Ka (constante de velocidad de inicio del
sea absorbida desde el sitiode  absorcion) efecto farmacoldgico del
administracion hacia la medicamento.
circulacion sistémica.

Volumen de Parametro tedrico que Vd = Cantidad total Permite estimar la

distribucion (\Vd)

describe el grado en que un

del farmaco en el

distribucién tisular del

farmaco se distribuye en los organismo / medicamento y calcular
tejidos en relacién con su Concentracion dosis de carga.
concentracion plasmatica. plasmética
Depuracion o Volumen de plasma del cual Cl = Velocidad de Determina la dosis de
clearance (Cl) se elimina completamente el eliminacion / mantenimiento necesaria
farmaco por unidad de tiempo.  Concentracion para mantener
plasmatica concentraciones

terapéuticas.

Nota. Los parametros farmacocinéticos permiten describir cuantitativamente el comportamiento de los farmacos en el
organismo, facilitando el disefio de esquemas terapéuticos seguros y eficaces. Adaptado de Brunton et al. (2018),

Katzung (2021), Rang et al. (2019) y Rowland y Tozer (2011).
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Tabla 8. Pardmetros Farmacocinéticos Aplicados a Psicofarmacos

Psicofarmaco Clase Biodisponibilidad Vidamedia Volumende Caracteristicas
terapéutica aproximada (t%%) distribucién  farmacocinéticas
relevantes
Fluoxetina Antidepresivo ~70% 2-4  dias Muy alto Alta
ISRS (metabolito liposolubilidad Y
activo hasta metabolito  activo
7-15 dias) (norfluoxetina), lo

qgue prolonga su
efecto terapéutico.
Haloperidol Antipsicotico 60-70 % 14-36 horas  Alto Amplia
tipico distribucion en el
sistema  nervioso
central;
metabolismo
hepatico por
citocromo P450.
Litio Estabilizador ~ 100 % 18-36 horas Bajo— No se metaboliza;
del estado de moderado eliminaciéon  renal
animo directa, lo que
exige
monitorizacion
plasmética.
Clonazepam Benzodiacepina =90 % 18-50 horas Alto Alta unién a
proteinas
plasméticas y
efecto  ansiolitico
prolongado.
Nota. Los valores farmacocinéticos pueden variar segln la poblacidn, la formulacion farmacéutica y las condiciones
clinicas del paciente. Adaptado de Stahl (2021), Sadock et al. (2021), Brunton et al. (2018) y Katzung (2021).

La farmacodinamia constituye la rama de la farmacologia que estudia los efectos bioquimicos,
fisiolégicos y moleculares que los farmacos ejercen sobre el organismo, asi como los mecanismos
mediante los cuales estos producen sus acciones terapéuticas y adversas. A diferencia de la
farmacocinética, que analiza lo que el organismo hace con el fa&rmaco, la farmacodinamia se centra
en lo que el farmaco hace al organismo. Este campo examina la relacién entre la concentracion del
medicamento en su sitio de accion y la magnitud del efecto biol6gico producido, integrando
conceptos como afinidad, eficacia, potencia y relacion dosis-respuesta. La comprension de estos
procesos resulta fundamental para el desarrollo de medicamentos seguros y eficaces, asi como para
optimizar su uso en la practica clinica (Brunton et al., 2018; Katzung, 2021).

Desde una perspectiva molecular, la farmacodinamia se basa en la interaccion entre los farmacos y
determinadas estructuras bioldgicas especificas denominadas dianas farmacolodgicas, las cuales
incluyen receptores celulares, canales idnicos, enzimas, transportadores y proteinas estructurales.
Estas dianas se encuentran implicadas en procesos fisioldgicos esenciales y su modulacion mediante
sustancias quimicas puede alterar la actividad celular y modificar la funcion de tejidos y 6rganos. En
el sistema nervioso central, por ejemplo, muchos psicofarmacos actlan sobre receptores de
neurotransmisores como la serotonina, la dopamina, el glutamato o el acido gamma-aminobutirico
(GABA), modulando los circuitos neuronales implicados en la regulacion del estado de animo, la
cognicion y la conducta (Rang et al., 2019; Stahl, 2021).
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Uno de los principios fundamentales de la farmacodinamia es la interaccion farmaco-receptor, la cual
describe el proceso mediante el cual una molécula farmacol6gica se une de manera selectiva a un
receptor bioldgico para producir un efecto funcional. Los receptores son macromoléculas proteicas
localizadas en la membrana celular, el citoplasma o el nucleo de las células, y su activacion o
inhibicion desencadena una serie de eventos bioquimicos que conducen a cambios fisiologicos
especificos. La afinidad se refiere a la capacidad del farmaco para unirse al receptor, mientras que la
eficacia describe su capacidad para activar dicho receptor y producir una respuesta bioldgica. En este
contexto, los farmacos pueden clasificarse como agonistas, antagonistas, agonistas parciales o
moduladores alostéricos, dependiendo de la forma en que interacttan con el receptor y modulan su
actividad (Brunton et al., 2018; Katzung, 2021).

Los agonistas son sustancias que se unen a un receptor y lo activan, imitando la accion de los ligandos
enddgenos. Por el contrario, los antagonistas se unen al receptor pero no lo activan, blogueando la
accion de los agonistas naturales o farmacoldgicos. Existen también agonistas parciales, que producen
una respuesta inferior incluso cuando ocupan todos los receptores disponibles, y moduladores
alostéricos, que se unen a sitios distintos del receptor principal modificando la respuesta del receptor
al ligando endogeno. Estas diferentes modalidades de interaccidn farmacologica permiten desarrollar
medicamentos con perfiles terapéuticos mas especificos y con menor incidencia de efectos adversos
(Rang et al., 2019; Brunton et al., 2018).

Otro concepto central en farmacodinamia es el de relacion dosis-respuesta, que describe la relacion
cuantitativa entre la dosis administrada de un farmaco y la magnitud del efecto observado. Esta
relacion se representa generalmente mediante curvas dosis-respuesta, las cuales permiten determinar
parametros fundamentales como la potencia, la eficacia maxima y la concentracién efectiva media
(EC50). La potencia indica la cantidad de farmaco necesaria para producir un efecto determinado,
mientras que la eficacia refleja la capacidad maxima del farmaco para producir una respuesta
biol6gica. Estos parametros resultan esenciales para comparar medicamentos y establecer dosis
terapéuticas apropiadas en la préactica clinica (Katzung, 2021; Rang et al., 2019).

En el contexto de la farmacologia moderna, el concepto de dianas farmacologicas ha adquirido una
relevancia creciente debido al desarrollo de la biologia molecular y la genética. Las dianas
farmacoldgicas representan las estructuras celulares especificas sobre las cuales actuan los
medicamentos para producir sus efectos terapéuticos. Entre las principales dianas se incluyen
receptores acoplados a proteinas G, receptores ionotrépicos, enzimas metabolicas, transportadores de
neurotransmisores y factores de transcripcion nuclear. La identificacion de estas dianas ha permitido
disefiar farmacos mas selectivos que actdan sobre procesos moleculares especificos implicados en
diversas enfermedades (Nestler et al., 2022; Stahl, 2021).

En particular, en el campo de la psicofarmacologia, las dianas farmacoldgicas se encuentran
principalmente en los sistemas de neurotransmision del cerebro. Por ejemplo, los antidepresivos
inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS) actlan bloqueando el transportador de
serotonina, aumentando la disponibilidad sinaptica de este neurotransmisor. Los antipsicoticos, por
su parte, ejercen su accion terapéutica principalmente mediante el antagonismo de los receptores
dopaminérgicos D2 en los circuitos mesolimbicos, mientras que las benzodiacepinas potencian la
accion inhibitoria del neurotransmisor GABA al actuar como moduladores alostéricos del receptor
GABA-A. Estas acciones farmacoldgicas ilustran coémo la modulacidn de sistemas neuroguimicos
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especificos puede influir en la regulacion de procesos emocionales, cognitivos y conductuales (Stahl,
2021; Sadock et al., 2021).

Otro aspecto fundamental de la farmacodinamia es el estudio de los mecanismos de transduccion de
sefiales, los cuales describen los procesos mediante los cuales la activacion de un receptor se convierte
en una respuesta celular especifica. Cuando un farmaco se une a su receptor, puede activar diversas
cascadas intracelulares de sefializacion que incluyen segundos mensajeros como el adenosin
monofosfato ciclico (AMPc), el calcio intracelular o los fosfoinositidos. Estas cascadas desencadenan
cambios en la actividad enzimatica, la expresion génica y la funcion celular, lo que finalmente se
traduce en efectos fisiologicos observables. La comprensidn de estos mecanismos resulta crucial para
explicar como pequefias interacciones moleculares pueden generar cambios significativos en la
funcion de tejidos y 6rganos (Rang et al., 2019; Brunton et al., 2018).

En el sistema nervioso central, los mecanismos de transduccion de sefiales desempefian un papel
esencial en la plasticidad neuronal, un proceso mediante el cual las neuronas modifican su estructura
y funciodn en respuesta a estimulos internos y externos. Muchos psicofarmacos producen cambios en
la expresion de genes relacionados con factores neurotréficos, como el factor neurotréfico derivado
del cerebro (BDNF), lo que contribuye a la remodelacién de circuitos neuronales implicados en el
aprendizaje, la memoria y la regulacién emocional. Este fendmeno ayuda a explicar por qué algunos
medicamentos psiquiatricos requieren varias semanas de tratamiento antes de producir efectos
terapéuticos completos (Nestler et al., 2022; Stahl, 2021).

La farmacodinamia moderna también incorpora enfoques avanzados como la farmacologia de
sistemas y la farmacologia de redes, que buscan comprender cémo los farmacos interactlan
simultaneamente con multiples dianas bioldgicas dentro de complejas redes celulares. Este enfoque
reconoce que muchas enfermedades, especialmente los trastornos mentales, no se deben a la
alteracion de un Unico mecanismo molecular, sino a la disfuncion de sistemas biologicos
interconectados. En consecuencia, el desarrollo de nuevos medicamentos se orienta cada vez méas
hacia estrategias terapéuticas que modulen mdltiples vias de sefializacion de manera coordinada, con
el objetivo de mejorar la eficacia clinica y reducir los efectos adversos (Hopkins, 2008; Nestler et al.,
2022).
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Tabla 9. Tipos de Interaccion FA&rmaco—Receptor en Farmacodinamia

Tipo de Definicion Mecanismo farmacoldégico  Ejemplos de
interaccion psicofarmacos
Agonista Sustancia que se une al Presenta afinidad por el Buspirona (agonista parcial

receptor y lo activa,
produciendo una respuesta
bioldgica similar a la del
ligando enddgeno.

receptor y capacidad
intrinseca para activarlo,
generando una respuesta
fisiologica.

5-HT1A), nicotina
(agonista nicotinico),
dopamina.

Antagonista

Farmaco que se une al
receptor sin activarlo,
blogueando la accién del
ligando enddgeno o de otros
agonistas.

Posee afinidad por el
receptor pero carece de
eficacia intrinseca; impide la
activacion del receptor.

Haloperidol (antagonista
dopaminérgico D2),
risperidona (antagonista D2
y 5-HT2A).

Agonista Sustancia que se une al Actla como agonista en Avripiprazol (agonista
parcial receptor y produce una ausencia de agonistas parcial dopaminérgico D2).
respuesta menor que la del completos y como
agonista completo, incluso antagonista funcional
cuando ocupa todos los cuando estos estan
receptores. presentes.
Modulador Sustancia que se une a un Puede aumentar o disminuir ~ Benzodiacepinas
alostérico sitio distinto del sitio activo la actividad del receptor sin  (moduladores positivos del

del receptor y modifica la
respuesta al ligando
principal.

activar directamente el sitio
principal.

receptor GABA-A), como
clonazepam o diazepam.

Nota. La interaccion entre farmacos y receptores constituye uno de los principios fundamentales de la farmacodinamia,
ya que explica como los medicamentos producen efectos terapéuticos mediante la activacion o inhibicion de sistemas
bioldgicos especificos. Fuente: Elaboracién propia a partir de Brunton et al. (2018), Katzung (2021), Rang et al. (2019)

y Stahl (2021).

Tabla 10. Principales Dianas Farmacoldgicas de los Psicofarmacos

Sistema Dianas farmacoldgicas Funcidén neuropsicoldgica Ejemplos de
neuroquimico principales psicofarmacos
Serotoninérgico (5- Receptores 5-HT1A, 5- Regulacion del estado de Fluoxetina,

HT)

HT2A; transportador de

serotonina (SERT)

animo, ansiedad, suefio y
conducta emocional

sertralina, paroxetina

Dopaminérgico Receptores D1-D5, Motivacién, recompensa, Haloperidol,
(DA) principalmente D2 cognicion, regulacién risperidona,
psicética aripiprazol
GABAérgico Receptores GABA-Ay Inhibicion neuronal, Clonazepam,
GABA-B reduccién de ansiedad y diazepam,
actividad excitatoria alprazolam
Glutamatérgico Receptores NMDA, Excitacion neuronal, Ketamina,
AMPA, kainato aprendizaje, memoria y memantina
plasticidad sinéptica
Noradrenérgico Receptores al, a2 y f; Atencion, alerta, respuestaal  Venlafaxina,
transportador NET estrés duloxetina

Sistema de
segundos
mensajeros

Vias intracelulares (AMPCc,

proteinas G, canales
i6nicos)

Regulacion de procesos
celulares y plasticidad
neuronal

Litio, estabilizadores
del estado de animo

Nota: Las dianas farmacoldgicas representan estructuras moleculares especificas —como receptores, transportadores o
enzimas sobre las cuales actdan los psicofarmacos para modificar la neurotransmisién y producir efectos terapéuticos en
los trastornos mentales. Fuente: Elaboracion propia a partir de Nestler et al. (2022), Stahl (2021), Sadock et al. (2021) y
Rang et al. (2019).
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Reacciones Adversas a los Medicamentos (RAM)

Las reacciones adversas a los medicamentos (RAM) constituyen un componente central en el estudio
de la seguridad farmacoldgica y representan uno de los principales desafios en la préctica clinica
contemporanea. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, una reaccion adversa a un
medicamento se define como cualquier respuesta nociva, no intencionada y perjudicial que ocurre a
dosis normalmente utilizadas en seres humanos para la profilaxis, diagnéstico o tratamiento de
enfermedades, o para la modificacion de funciones fisioldgicas (WHO, 2002). Este concepto enfatiza
que las RAM se producen dentro de las dosis terapéuticas habituales, lo que las distingue de la
intoxicacion por sobredosis.

Desde una perspectiva epidemioldgica, las RAM constituyen una causa relevante de morbilidad y
mortalidad en los sistemas de salud. Diversos estudios han estimado que entre el 5 % y el 10 % de
las hospitalizaciones estan relacionadas con reacciones adversas a medicamentos, y que una
proporcion significativa de estas podria prevenirse mediante una adecuada farmacovigilancia y
evaluacion clinica (Brunton et al., 2018). En el ambito de la psiquiatria, esta problematica adquiere
especial importancia debido a la complejidad neurobiol6gica de los sistemas sobre los que acttan los
psicofarmacos, asi como a la frecuente utilizacion de tratamientos prolongados y combinaciones
terapéuticas.

Las RAM pueden clasificarse segun diferentes criterios. Una de las clasificaciones mas utilizadas es
la propuesta por Rawlins y Thompson, que distingue entre reacciones tipo A (aumentadas) y
reacciones tipo B (bizarra). Las reacciones tipo A son las méas frecuentes y se caracterizan por ser
predecibles a partir del mecanismo farmacoldgico del medicamento. Estas reacciones dependen
generalmente de la dosis y se relacionan con la exageracion de los efectos terapéuticos del farmaco.
Por ejemplo, los antipsicéticos que bloguean receptores dopaminérgicos pueden producir sintomas
extrapiramidales debido a la inhibicion dopaminérgica en la via nigroestriatal (Rang et al., 2020).

En contraste, las reacciones tipo B son menos frecuentes y se caracterizan por ser impredecibles, no
relacionadas con la dosis y frecuentemente asociadas a mecanismos inmunoldgicos o idiosincraticos.
Estas reacciones pueden incluir fendmenos de hipersensibilidad, reacciones alérgicas o efectos
inesperados relacionados con caracteristicas genéticas individuales del metabolismo farmacolédgico
(Goodman & Gilman, 2018).

Posteriormente, esta clasificacion fue ampliada para incluir otros tipos de RAM, como las reacciones
tipo C (crdnicas) asociadas al uso prolongado del medicamento, las tipo D (retardadas) que aparecen
tiempo después de la exposicion al farmaco, y las tipo E (fin del tratamiento) relacionadas con la
suspension del medicamento y fendémenos de abstinencia o rebote farmacoldgico (Edwards &
Aronson, 2000).

En el campo de la psicofarmacologia, las RAM tienen implicaciones particularmente relevantes. Los
psicofarmacos actian modulando sistemas neurotransmisores centrales como la serotonina,
dopamina, noradrenalina, GABA y glutamato, lo que implica que los efectos adversos pueden afectar
tanto funciones fisioldgicas como procesos cognitivos, emocionales y conductuales. Por ejemplo, los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) pueden producir efectos adversos
gastrointestinales, alteraciones del suefio o disfuncion sexual, mientras que algunos antipsicéticos
atipicos se asocian con aumento de peso, sindrome metabdlico y alteraciones endocrinas (Stahl,
2021).

ISSN: 3091-1540 Vol. 4, Num. 1 | Enero - Junio 2026 | 2026016 DOI: 10.70171/m4sgq770



Santos-Morocho, J.

Desde la perspectiva de la psicologia clinica y la psicologia de la salud, las RAM también influyen
significativamente en la adherencia al tratamiento farmacologico. La percepcion negativa de los
efectos adversos puede conducir al abandono terapéutico, especialmente en pacientes con trastornos
mentales cronicos. Por esta razén, el manejo clinico de los psicofarmacos requiere una evaluacion
integral que considere no solo la eficacia terapéutica, sino también la tolerabilidad y el impacto
subjetivo del tratamiento en la calidad de vida del paciente (Kaplan & Sadock, 2015).

Interacciones Farmacoldgicas

Las interacciones farmacoldgicas constituyen otro aspecto fundamental de la seguridad y eficacia
terapéutica de los medicamentos. Se producen cuando el efecto de un farmaco se modifica por la
presencia de otro medicamento, alimento o sustancia quimica, lo que puede aumentar o disminuir su
efecto terapéutico o incrementar el riesgo de efectos adversos (Brunton et al., 2018).

Las interacciones farmacoldgicas pueden clasificarse en farmacocinéticas y farmacodindmicas. Las
interacciones farmacocinéticas ocurren cuando un medicamento altera los procesos de absorcion,
distribucion, metabolismo o excrecion de otro farmaco. En la practica clinica, muchas de estas
interacciones estan relacionadas con la modulacion de enzimas del sistema citocromo P450,
responsables del metabolismo de una gran proporcién de medicamentos utilizados en psiquiatria
(Rang et al., 2020).

Por ejemplo, algunos antidepresivos pueden inhibir enzimas como CYP2D6 o CYP3AA4, lo que puede
aumentar la concentracion plasmatica de otros medicamentos metabolizados por estas vias. Este
fendmeno puede incrementar el riesgo de toxicidad farmacolégica, especialmente en pacientes que
reciben multiples tratamientos simultdneamente.

Las interacciones farmacodinamicas, por otro lado, ocurren cuando dos 0 mas medicamentos acttan
sobre los mismos sistemas fisioldgicos o receptores bioldgicos. Estas interacciones pueden ser
sinérgicas, aditivas o0 antagonicas. Un ejemplo clinicamente relevante es la combinacion de farmacos
serotoninérgicos, que puede producir un exceso de actividad serotoninérgica y desencadenar el
sindrome serotoninérgico, caracterizado por hipertermia, agitacion, hiperreflexia y alteraciones
autonomicas (Stahl, 2021).

En psiquiatria, las interacciones farmacolégicas adquieren particular importancia debido al uso
frecuente de polifarmacia, especialmente en el tratamiento de trastornos complejos como la
esquizofrenia resistente al tratamiento, el trastorno bipolar o la depresion mayor resistente. En estos
contextos, la combinacion de psicofarmacos puede ser clinicamente necesaria, pero también
incrementa el riesgo de interacciones adversas que deben ser cuidadosamente evaluadas (Kaplan &
Sadock, 2015).

Desde el enfoque de la psicologia de la salud, el conocimiento de las interacciones farmacoldgicas
también es relevante para la educacion del paciente y el fortalecimiento de la adherencia terapéutica.
La informacién adecuada sobre los posibles riesgos asociados a la combinacion de medicamentos,
alcohol u otras sustancias puede contribuir a prevenir complicaciones clinicas y mejorar la eficacia
del tratamiento farmacologico.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud y multiples organismos internacionales han
enfatizado la importancia de los sistemas de farmacovigilancia, destinados a identificar, evaluar y
prevenir los efectos adversos asociados al uso de medicamentos en poblaciones reales. Estos sistemas
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permiten detectar reacciones adversas raras o interacciones inesperadas que no siempre se identifican
durante los ensayos clinicos previos a la comercializacion (WHO, 2002).

Tabla 11. Clasificacion de las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) y Ejemplos Clinicos

en Psicofarmacologia

Tipode Definicion Caracteristicas principales Ejemplos en
RAM psicofarmacologia
Tipo A Reacciones Son predecibles, Sintomas extrapiramidales por
(Augmented)  relacionadas con el dependientes de la dosis y antipsicéticos como
mecanismo relativamente frecuentes. haloperidol; sedacion por
farmacologico del benzodiacepinas como
medicamento. clonazepam.
Tipo B Reacciones inesperadas  No dependen de la dosis y Sindrome neuroléptico maligno
(Bizarre) no relacionadas con el  suelen ser poco frecuentes. por antipsicoticos; reacciones
mecanismo Frecuentemente tienen base  alérgicas a carbamazepina.
farmacolégico inmunoldgica o genética.
conocido.
Tipo C Reacciones asociadas Relacionadas con Sindrome metabdlico por
(Chronic) al uso prolongado del tratamientos de larga antipsicéticos atipicos como
medicamento. duracion. olanzapina o clozapina;
discinesia tardia por
antipsicaticos.
Tipo D Reacciones que Pueden manifestarse meses  Discinesia tardia por uso
(Delayed) aparecen tiempo 0 afios después del prolongado de antipsicoticos;
después de la tratamiento. efectos teratogénicos de
exposicion al farmaco. estabilizadores del a&nimo.
Tipo E (End Reacciones asociadasa  Relacionadas con Sindrome de discontinuacion de
of use) la suspension del fendmenos de abstinenciao  paroxetina o venlafaxina;
medicamento. rebote farmacoldgico. abstinencia a benzodiacepinas.
Tipo F Falta de eficacia Puede deberse a Falta de respuesta a
(Failure) terapéutica del interacciones antidepresivos por

medicamento.

farmacoldgicas, resistencia
biolégica o incumplimiento
terapéutico.

metabolizacion acelerada o
interacciones con otros
farmacos.

Nota: La clasificacion de las reacciones adversas a medicamentos permite comprender la naturaleza, previsibilidad y
manejo clinico de los efectos adversos asociados a los tratamientos farmacolégicos, particularmente relevantes en
psicofarmacologia debido a la duracion prolongada de los tratamientos y a la complejidad neurobioldgica de los
sistemas implicados. Fuente: Elaboracion propia basada en Edwards y Aronson (2000), Brunton et al. (2018) y Rang et

al. (2020).
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Tabla 12. Principales Efectos Adversos de los Psicofarmacos segin Clase Farmacoldgica

Clase de Ejemplos de Mecanismo Efectos Efectos adversos
psicofarmacos medicamentos farmacoldgico adversos graves
principal frecuentes
Antidepresivos Fluoxetina, Inhibicion de la Nauseas, cefalea, Sindrome
(ISRS, IRSN, sertralina, recaptacion de insomnio, serotoninérgico,
triciclicos) venlafaxina, serotonina y/o disfuncion riesgo de suicidio en
amitriptilina noradrenalina sexual, ansiedad  jOvenes, arritmias
inicial (triciclicos)
Antipsicaticos Haloperidol, Bloqueo de Sedacion, Sindrome
tipicos clorpromazina receptores rigidez, acatisia  neuroléptico

dopaminérgicos D2

maligno, discinesia
tardia

Antipsicoticos Olanzapina, Modulacion de Aumento de Sindrome
atipicos quetiapina, receptores peso, sedacion, metabdlico,
clozapina, dopaminérgicos y somnolencia agranulocitosis
risperidona serotoninérgicos (clozapina),
prolongacion QT
Estabilizadores del  Litio, &cido Modulacion de Temblor, Toxicidad por litio,
estado de &nimo valproico, sefializacion sedacion, hepatotoxicidad,

carbamazepina

intracelular y
neurotransmision

aumento de peso

alteraciones tiroideas

Ansioliticos
(benzodiacepinas)

Clonazepam,
diazepam,
alprazolam

Potenciacion del
receptor GABA-A

Somnolencia,
mareo, deterioro
cognitivo leve

Dependencia,
depresion
respiratoria,
sindrome de
abstinencia

Nota: Los psicofarmacos pueden producir efectos adversos que varian segin el mecanismo farmacologico, la dosis y las
caracteristicas individuales del paciente. EI conocimiento de estos efectos es fundamental para la monitorizacion clinica
y la seguridad terapéutica. Fuente: Elaboracidn propia basada en Stahl (2021), Brunton et al. (2018) y Sadock et al.

(2021).

Tabla 14. Riesgo Teratogénico de Psicofarmacos Utilizados en Psiquiatria

Clase Medicamentos Riesgos potenciales durante Recomendaciones
farmacol6gica representativos el embarazo clinicas
Antidepresivos Fluoxetina, Riesgo bajo-moderado; posible  Evaluar riesgo-beneficio;
ISRS sertralina, sindrome de adaptacion preferir sertralina o
paroxetina neonatal fluoxetina
Antidepresivos Amitriptilina, Riesgo relativamente bajo, Uso con monitorizacion
triciclicos imipramina aungque con posible toxicidad médica
neonatal
Antipsicoticos Haloperidol, Riesgo bajo-moderado; posible  Preferir dosis minimas
olanzapina, aumento de peso gestacional y  eficaces
guetiapina diabetes
Estabilizadores Litio, &cido Alto riesgo teratogénico: Evitar especialmente en
del &nimo valproico, malformaciones cardiacas primer trimestre cuando

Benzodiacepinas

carbamazepina

Clonazepam,
diazepam

(litio), defectos del tubo neural

(valproato)

Riesgo de hipotonia neonatal,
sindrome de abstinencia

sea posible

Uso limitado y por
periodos cortos

Nota: La prescripcion de psicofarmacos durante el embarazo requiere una evaluacion cuidadosa del equilibrio entre los
beneficios terapéuticos para la madre y los posibles riesgos para el feto. Fuente: Elaboracion propia basada en
Schatzberg y Nemeroff (2017), Stahl (2021) y Sadock et al. (2021).
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Tabla 15. Farmacovigilancia y Reporte de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) en Salud

Mental
Componente de Descripcion Objetivo clinico Aplicacion en
farmacovigilancia psicofarmacologia
Deteccion de RAM Identificacion de efectos Reconocer eventos Monitorizacion de efectos
adversos asociados a adversos extrapiramidales, sindrome
medicamentos tempranamente metabolico o toxicidad
Evaluacion de Determinar si el Establecer relacion Uso de algoritmos clinicos
causalidad medicamento es causal entre farmaco  de evaluacion
responsable del evento y reaccion
adverso
Notificacion de Registro y reporte de Mejorar la seguridad  Reporte a sistemas
RAM eventos adversos a de medicamentos nacionales de
sistemas de farmacovigilancia
farmacovigilancia
Gestidn del riesgo Implementacion de Garantizar seguridad  Ajuste de dosis, cambio de
estrategias para prevenir o terapéutica medicacion
reducir RAM
Seguimiento clinico  Evaluacién continua del Optimizar eficacia Monitorizacion de peso,
paciente durante el terapéutica funciones hepéticas, niveles
tratamiento plasmaticos

Nota. La farmacovigilancia constituye un componente esencial de la practica clinica en psiquiatria, ya que permite
identificar, evaluar y prevenir reacciones adversas asociadas con el uso de psicofarmacos, mejorando asi la seguridad y
la eficacia del tratamiento. Fuente. Elaboracién propia basada en Edwards y Aronson (2000), Rang et al. (2020) y
Brunton et al. (2018).

CONCLUSION

La psicofarmacologia se ha consolidado como una disciplina cientifica fundamental dentro de las
ciencias de la salud, al integrar conocimientos provenientes de la farmacologia, la psiquiatria, la
neurocienciay la psicologia clinica para comprender como las sustancias psicoactivas influyen en los
procesos cognitivos, emocionales y conductuales. Este enfoque interdisciplinario ha permitido
desarrollar tratamientos farmacoldgicos cada vez mas eficaces para diversos trastornos mentales.

El desarrollo historico de la psicofarmacologia evidencia una evolucién significativa desde el uso
empirico de plantas psicoactivas en civilizaciones antiguas hasta la aparicién de medicamentos
modernos basados en evidencia cientifica. La revolucion psicofarmacoldgica del siglo XX, marcada
por el descubrimiento de farmacos como los antipsicoticos, antidepresivos y estabilizadores del
estado de &nimo, transformo profundamente la practica psiquiatrica y el tratamiento de los trastornos
mentales.

Los avances en neurociencia han permitido comprender con mayor precision los mecanismos
neurobioldgicos mediante los cuales los psicofarmacos actan sobre los sistemas de neurotransmision
cerebral. El estudio de la farmacodindmica, la farmacocinética y la plasticidad neuronal ha
contribuido a explicar tanto los efectos terapéuticos como los efectos adversos de estos
medicamentos, favoreciendo el desarrollo de tratamientos mas seguros y especificos.

Desde la perspectiva de la psicologia clinica y de la salud, el tratamiento farmacologico debe
comprenderse dentro de un modelo biopsicosocial, en el cual factores psicolégicos, sociales y
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conductuales influyen significativamente en la respuesta terapéutica. Aspectos como la adherencia al
tratamiento, la psicoeducacion, la relacion terapéutica y el efecto placebo desempefian un papel
relevante en la eficacia global de las intervenciones farmacoldgicas.

La psicofarmacologia contemporanea se orienta hacia el desarrollo de una medicina personalizada
basada en avances como la farmacogenomica, los biomarcadores neurobiologicos y las tecnologias
de neuroimagen. Estos enfoques prometen optimizar el tratamiento de los trastornos mentales
mediante intervenciones mas precisas, adaptadas a las caracteristicas bioldgicas y psicoldgicas de
cada paciente, lo que representa uno de los principales desafios y oportunidades para el futuro de la
salud mental.
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