SISTEMA NERVIOSO - ESTUPEFACIENTES
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—[ SISTEMA NERVIOSO ]

DIVISIONES DEL SN

Desde el punto de vista anatomico el sistema nervioso se ha dividido en central y
periférico. El sistema nervioso central corresponde al encéfalo y la médula espinal,
mientras que el sistema nervioso periférico comprende el conjunto de nervios que
conectan el sistema nervioso central con el resto del organismo. Dentro del sistema
nervioso periférico se diferencia un sistema nervioso sensitivo o aferente, encargado de
incorporar la informacion desde los receptores, y un sistema motor o eferente, que lleva
la informacion de salida hacia los efectores.

Desde el punto de vista funcional, suele distinguirse entre somatico y auténomo. El
sistema nervioso somatico esta formado por el conjunto de neuronas que hacen posible
las acciones voluntarias, mientras que el sistema nervioso autbnomo o vegetativo es el
encargado de realizar funciones que son controladas de forma involuntaria, dentro de
este Ultimo se incluyen el sistema nervioso simpatico, el parasimpaticoy el sistema

nervioso entérico, que se encuentra Unicamente en la pared del tubo digestivo.
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Casi todos los tejidos del organismo estan inervados por fibras nerviosas del sistema
nervioso auténomo, distinguiéndose dos tipos de fibras:

1. Las viscerosensitivas (aferentes); y

2. Las visceromotoras y secretoras (eferentes). Las neuronas de las fibras sensitivas se
reinen en los ganglios espinales, mientras que las fibras eferentes forman grupos
esparcidos por todo el cuerpo, en los llamados ganglios autonémicos. Estos ganglios
dividen las vias nerviosas en dos secciones denominadas pre-gangliénicas y post-

ganglionicas.

La funcion del sistema nervioso autonomo es regular el funcionamiento de los 6rganos,
segun cambian las condiciones medioambientales. Para ello, dispone de dos
mecanismos antagolnicos, el sistema nervioso simpatico y el sistema nervioso

parasimpatico.

El sistema nervioso simpético es estimulado por el ejercicio fisico ocasionando un
aumento de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca, dilatacion de las pupilas,
aumento de la respiracion y erizamiento de los cabellos. Al mismo tiempo, se reduce la
actividad peristaltica y la secrecién de las glandulas intestinales. El sistema nervioso
simpatico es el responsable del aumento de la actividad en general del organismo en

condiciones de estrés.

Por su parte, el sistema nervioso parasimpatico, reduce la respiraciéon y el ritmo cardiaco,
estimula el sistema gastrointestinal y renal y la regeneracion de estructuras biolégicas
gue tiene lugar durante el suefio. En resumen, el sistema nervioso autobnomo consiste en
un complejo entramado de fibras nerviosas y ganglios que llegan a todos los érganos que
funcionan de forma independiente de la voluntad. En un gran nimero de casos, los
impulsos nerviosos de este sistema no llegan al cerebro, sino que es la médula espinal la

gue recibe la sefal aferente y envia la respuesta.



En la estructura del sistema nervioso se observan, ademas de las neuronas, dos tipos
principales de células: neuroglia (células gliales) y microglia. Las células gliales se
encargan de la reparacién, sostén y proteccion de las delicadas células nerviosas. Las
células microgliales funcionan como fagocitos, eliminando los desechos que se forman

durante la desintegracion normal.

Las Neuronas son las células funcionales del tejido nervioso. Se interconectan formando
redes de comunicacién que transmiten sefiales a todo el sistema. Las funciones
complejas del sistema nervioso son consecuencia de la interaccion entre redes de
neuronas.
Tienen distintas funciones:

Pueden recibir sefiales desde receptores sensoriales (heuronas sensitivas o
aferentes).

Pueden actuar como enlace (interneuronas).

Transmitir sefiales a células efectoras (neuronas motoras o eferentes).

El cuerpo celular o soma es donde se ubica el nacleo y desde el cual nacen dos tipos de
prolongaciones:
1. Las dendritas que son

numerosas y van a recibir

. y . DENDRITA
informacion desde los terminales

/,<‘ TERMINAL AXONAL
axonicos de otras neuronas " GUERPO CELULAR

AXON

2. El axén que nace unico y CONO

conduce el impulso nervioso de AXONAL

esa neurona hacia otras células y \

ramificandose en su porcién

terminal (telodendrén).



Los axones de los sistemas nerviosos de los mamiferos son mielinicos, estan recubiertos
por una vaina de mielina producida por las membranas plasmaticas de las células de
Schwann, cuya funcién es actuar como aislantes. La separacién que existe entre los

segmentos de mielina se denominan nédulos de Ranvier.
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Las uniones entre neuronas son especializadas

y se llaman sinapsis, ubicadas en sitios de
vecindad estrecha entre los botones terminales
de las ramificaciones del axén y la superficie de Neurona

otras neuronas.

Mitocondria Luca Mendieta

Las neuronas y las células musculares son denominadas células excitables, es decir,

células que al ser estimuladas generan una respuesta de naturaleza eléctrica.

Para poder realizar dicha respuesta la membrana de la neurona dispone de canales

i6nicos que van a dejar fluir a su través cargas eléctricas en forma de iones.
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Membrana postsinaptica

En condiciones de reposo, las células del organismo presentan una diferencia de
potencial eléctrico (voltaje) a través de su membrana denominado potencial de membrana

€n reposo.

En las neuronas cuando se introduce un electrodo en su 70 mV
interior, y se mide con respecto a otro localizado
extracelularmente, se observa una diferencia de potencial
eléctrico entre el interior y el exterior de la célula. Los valores
obtenidos oscilan entre —40 y —75 mV indicando que el interior

celular es negativo con respecto al exterior.




e En el interior hay mayor cantidad de iones K+, los canales potasio se encuentran
siempre abiertos y los iones tienden a salir y proteinas cargadas negativamente que se

acumulan.

e En el lado externo hay mayor cantidad de iones Na*y Ca?*.
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El sodio tiende a entrar, pero los canales abiertos en el potencial de reposos son muy
poCos.
La Bomba de Sodio-potasio, mantiene la polarizacién de la membrana, vale decir, la

distribucion desigual de los iones en el interior y el exterior de la neurona.

El potencial de membrana es el resultado del
equilibrio entre dos fuerzas (la fuerza de @
difusion y la presion electrostatica):

La fuerza de difusiébn hace que los iones se

muevan de un lugar de mayor concentracion a °
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otro de menor concentraciéon. Si la membrana

plasmatica fuese totalmente permeable a un

ion, en el interior y el exterior llegarian a igualar 6 °

Extracellular Intracellular

concentraciones.

Las fuerzas de difusion tienden a empujar al ién potasio (K*) hacia afuera de la célula. Sin

embargo, el exterior de la célula esta cargado positivamente con respecto al interior, por



lo que la presion electrostatica tiende a empujar al cation hacia el interior. De esta forma,

las dos fuerzas se equilibran.

Presioén electrostatica difusién
- O —

El i6n cloruro (CI) se halla concentrado en el exterior del axdn, esto hace que las fuerzas
de difusion tiendan a empujarlo hacia el interior de la célula. A su vez, la presion
electrostatica lo empuja hacia el exterior, y, de esta forma, las dos fuerzas vuelven a

equilibrarse.

difusion Presion electrostatica

— 0 —

El i6n sodio (Na*) se halla concentrado en el exterior del axén, por lo tanto, las fuerzas de
difusién tienden a empujarlo hacia el interior de la célula. Al contrario de lo que sucede
con el cloruro, debido a que este i6n se encuentra  Difusién y Presién electrostatica
cargado positivamente, la presion electrostatica no

impide al sodio entrar a la célula, por el contrario, lo —

_
atrae.

Entonces, ¢cOmo es posible que el sodio permanezca en mayor concentracion en

el liquido extracelular?

En el interior de la célula (neurona) hay mayor cantidad de iones potasio (K*), los canales
de potasio se encuentran siempre abiertos y los iones tienden a salir y proteinas cargadas

negativamente que se acumulan.

En exterior de la célula hay mayor cantidad de iones sodio y calcio (Na*, Ca2*). El sodio

tiende a entrar, pero los canales abiertos en el potencial de reposo son muy pocos.



Para mantener esta distribucion

o o INTERIOR
iGnica (y, por ende, la polarizacion
de la membrana) opera la mmm
BOMBA DE SODIO/POTASIO,
cuya funcion es bombear hacia el
exterior de la neurona 3 cationes
EXTERIOR

sodio y al interior de la neurona 2
@

cationes potasio.

Es una inversibn muy rapida del potencial de membrana, y constituye el mensaje
transportado por el axén desde el cuerpo celular hasta los botones terminales. El valor
del voltaje a partir del cual se desencadena un potencial de accion se denomina umbral

de excitacion.

+40 mV T

Potencial de accion

Omv 4

Umbral de excitacion

-60mvV L

Despolarizacion

70mv |

o Hiperpolarizacion

Un potencial de accion es una caida breve de la resistencia de la membrana al Na*, esto

provoca que los iones sodio entren a la célula.



Le sigue inmediatamente una caida transitoria de la resistencia de la membrana al

potasio, lo que permite que estos iones salgan rapidamente de la célula.

Cambios iénicos durante el potencial del accion

+H40mV T
3. Se Icigrra"? los
canales de Na+
4. El K+ sale de la
célula haciendo que
el potencial de
membrana vuelva al
nivel de reposo
omv =

2. Se abren los
canales de K+

1. Se abren los
canales de Na+; el
Na+ entra en la
célula

................

5. Se cierran los
canales de K+

Umbral de excitacioh

Potencial de reposo|
(-70)

i i El exceso de potasio en el exterior
difunde hacia otros lugares

1. En cuanto se alcanza el umbral de excitacion, los canales de Na+ de la membrana se
abren y el sodio se precipita hacia el interior, impulsado por las fuerzas de difusion y

presion electrostatica.

La apertura de estos canales se desencadena debido a la despolarizacién de la

membrana; se abren en el umbral de excitacion.

Dado que estos canales se abren por
cambios en el potencial de membrana,
reciben el nombre de canales i6nicos
controlados por voltaje. La entrada de iones

de Na+ produce un cambio en el potencial

de membrana desde -70 a +40mV.
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2. La membrana del axén contiene canales de K+ controlados por voltaje, pero estos
canales son menos sensibles que los de sodio. Es decir, necesitan un mayor nivel de

despolarizacion.

De esta forma, los canales de K+ se abren después
gue los de sodio. El potasio comienza a salir debido
a presiones electrostaticas (el potencial de
membrana cada vez es menos negativo) y también

al de difusion (la concentracion de potasio es mucho

mas elevada en el interior que en el exterior.

3. Aproximadamente en el momento en que el
potencial de accidn alcanza su pico (mas 0 menos en
1mseg) los canales de sodio se cierran (de hecho, no
pueden volver a abrirse hasta que la membrana

recupere nuevamente el potencial de reposo). En

este momento por lo tanto no puede entrar mas sodio

en la célula.

4. En este punto, los canales de K+ que hay en la membrana estan abiertos, dejando que

los iones de K+ se muevan libremente a través de la membrana.

El interior del ax6n estd ahora cargado
positivamente, por lo que el K+ es empujado hacia
el exterior de la célula por difusion y por presion

electrostatica.

Esta salida de cationes hace que el potencial de

membrana vaya recuperando su valor normal. Al

ocurrir esto, los canales de K+ se empiezan a cerrar

de nuevo.
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5. A medida que el potencial de membrana vuelve a su estado normal, los canales de K+
potasio se cierran, y no sale mas potasio.

En realidad, el potencial de membrana sobrepasa
su valor de reposo (se hace mas negativo) y sélo
gradualmente lo vuelve a recuperar. Es la
acumulacion de iones de K+ fuera de la membrana
la que hace que la membrana esté temporalmente
hiperpolarizada.

Estos iones excesivos enseguida difunden hacia otros lugares y el potencial de

membrana vuelve a su valor normal.

Finalmente, la bomba de sodio-potasio expulsa el sodio que habia entrado y recuperan
el potasio que habia salido.

Anteriormente vimos, que, mediante un electrodo estimulador se puede modificar
experimentalmente el potencial de reposo. Los mismos efectos pueden ser producidos

por las neuronas, actuando unas sobre otras.

Una neurona puede recibir influencias excitadoras o inhibidoras de otras neuronas que
provocan cambios en la polaridad de su membrana. A estos cambios se los denomina
potenciales sinapticos y pueden ser hiperpolarizantes inhibitorios (potenciales inhibitorios
postsinapticos o PIPS) o despolarizantes excitatorios (potenciales excitatorios
postsinapticos o PEPS).

Los potenciales sinapticos tienen bajo voltaje, son graduados (la intensidad de la
respuesta es proporcional a la intensidad del estimulo), decrecen con la distancia
y el tiempo y por lo tanto se propagan localmente (a corta distancia) de manera
pasiva, son pasibles de suma (si dentro de una zona proxima se producen dos
potenciales al mismo tiempo, sus intensidades se suman), se los encuentra

basicamente en las dendritas.
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Los PIPAS (hiperpolarizantes) hacen a la neurona
menos excitable, mientras que los PEPS
(despolarizantes) la hacen mas excitable. La

accion de respuesta de una neurona esta

directamente relacionada con las influencias que

recibe.

NEUROTRANSMISORES

La informacidn sensorial llega al SNC a través de los sentidos y de los nervios periféricos
y es integrada con la memoria y los estados de animo con el fin de generar respuestas
cognitivas, emocionales y motoras (conductuales). Este procesamiento sucede debido a
una interaccion compleja de neurotransmisores que actlan sobre sus receptores para

excitar o inhibir a las neuronas del SNC.

Un neurotransmisor es una biomolécula que permite la neurotransmisién, es decir, la
transmisiéon de informacion desde una neurona (presinptica) hacia otra neurona
(postsinaptica), una célula muscular o una glandula, mediante la sinapsis que las separa

(Transmisién quimica).

Proceso de neurotransmision

Los potenciales de accién abren los canales axénicos de Ca?* y, el Ca®" activa la
liberacidn de neurotransmisores (NT) desde las vesiculas en donde estan almacenados,

en la neurona presinaptica.

Luego, las moléculas de NT llenan el espacio singptico, algunas se unen a receptores
postsinapticos e inician una respuesta (excitatoria o inhibitoria), mientras que las demas

son bombeadas nuevamente hacia el axon para su realmacenamiento.

13



@ . Potencial de accion llega
a la terminal axonica

potencial y decpolariza la membrana:
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@ Canal Ca* activado
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Un neurotransmisor debe sintetizarse, almacenarse en la vesicula sinaptica, liberarse de
la neurona, unirse a un receptor de otra neurona, de un muasculo o de una glandula. Esta
unién es transitoria, después se despega y es degradado o recuperado. Muchas drogas
afectan a estos procesos, de ahi sus efectos psicologicos, fisicos y otros como la

dependencia y tolerancia.

Clasificacion de los neurotransmisores segln su composicion quimica

A la fecha se han descubierto muchos tipos de neurotransmisores, aunque en general
existen tres categorias: neurotransmisores aminoacidicos, neurotransmisores derivados

de aminoécidos y neurotransmisores peptidicos.

Los transmisores aminoacidicos incluyen glutamato, GABA, glicina y aspartato. Las mono
aminas (norepinefrina y dopamina (catecolaminas) y serotonina (indolamina) son
derivados de amino&cidos. Los neurotransmisores peptidicos de cadena larga
generalmente se sintetizan en el soma, y se transportan a lo largo de los axones hasta
los botones sinapticos. En las terminales pueden sintetizarse neurotransmisores

peptidicos de cadena pequenia.
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AMINOACIDOS - ESTRUCTURA GENERAL

Carboxilo H

H Carbono
Amlnoﬁ_ alfa
H

R

Cadena lateral

o, M H

"C—C—N_
HO H

Cadenas
laterales R

acido aspartico acido glutdmico
Acido gamma-aminobutirico (GABA) 0O H
0 Q |
wo |

H,N C C HO/
\C/ \C/ \OH H

C""'"“N

H

H

H2 H2 NEUROTRANSMISOR: glicina



NH, HO X
HO C—CH;—NH—R
4 |
HO 3 H
3 1\ 2 X=0H, R=CH3 Epinefrina (adrenalina)
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(5-HIDROXITRIPTAMINA)
Neurotransmisor Accidén Comentarios
Neurotransmisor de las neuronas Se degrada en Ia sinapsis por la
Acetilcolina Motoras medulares y de algunas vias neuronales | acetilcolinesterasa; blogueadores de esta
en el cerebro. enzima son venenos poderosos.
Usado en ciertas vias nerviosas en el cerebro y
Ml en el sistema nervioso periférico; causa Rilscionadk i enieRina
o[ Norepinefrina relajacion en los musculos intestinales y P
N contraccion mas rapida del corazon.
(0]
,A‘ Involucrado en la esquizofrenia. La causa de la
: > < enfermedad de Parkinson es la pérdida de
L Dopamina Neurotransmisor del sistema nervioso central. neuronas dopaminérgicas.
A
s Neurotransmisor del sistema nervioso central Ciertos medicamentos que elevan el estado de
Serotonina involucrado en el control del dolor, el suefio y el | @nimo y contrarrestan la ansiedad actlan
humor. aumentando los niveles de serotonina.
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I Neurotransmisor excitatorio mas comun en el al consumir alimentos que contienen
N Glutamato sistema nervioso central. glutamato de sodio, porque éste puede afectar
o al sistema nervioso.
A
¢ Glici
I Ac;::lza = Drogas benzodiazepinas, usadas para reducir
D At 9a| tirico Neurotransmisores inhibidores. la ansiedad y producir sedacion, imitan la
o GABA accion del GABA.
s ( )
P
E
P
T| Endorfinas Usados por ciertos nervios sensoriales, Sus receptores son activados por drogas
I | Encefalinas especialmente en las vias del dolor. narcoticas: opio, morfing, heroina, codeina.
D| Sustancia P
0
S
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Los NT pueden clasificarse en inhibitorios y excitatorios. Los Inhibitorios actlian sobre
receptores asociados a canales i6nicos, abren canales de cloro, producen una
hiperpolarizacién de la membrana postsinptica y disminuyen la actividad neuronal.

Los Excitatorios actlan sobre receptores asociados a canales idnicos, abren los canales
de sodio, producen una despolarizacién de la membrana postsinaptica y aumentan la

actividad neuronal.

RECEPTORES

Los receptores son complejos proteicos ubicados en distintas regiones de la membrana
celular, a los que se unen los neurotransmisores.

Existen receptores especificos para cada neurotransmisor. Las sustancias psicoactivas
son capaces de unirse a estos receptores, interfiriendo con la funcién normal de los
neurotransmisores. Distintas clases de sustancias se vinculan con receptores diferentes,
produciendo los efectos caracteristicos de cada una de ellas e importantes efectos sobre
la conducta.

Dentro de los receptores se encuentran los denominados receptores inotrépicos, también
llamados canales i6nicos asociados a ligando. La activacién de receptores inotrépicos
altera la entrada de cloro, sodio, potasio o calcio, y, por tanto, provoca potenciales de

membrana excitatorios o inhibitorios.

<[ PSICOTROPICOS, PSICOFARMACOS Y ESTUPEFACIENTES ]—

Las sustancias contenidas por los psicotrépicos, psicofarmacos y los estupefacientes son

aquellas que actuan sobre el SNC, ya sea excitandolo o deprimiéndolo.

Para intentar aproximarse a un minimo conocimiento sobre este tema, en principio deben

tenerse en cuenta las siguientes definiciones:

Psicotrépico: cualquier sustancia natural o sintética, capaz de influenciar las funciones

psiquicas por su accion sobre el Sistema Nervioso Central (SNC).
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Psicofarmaco: todo producto farmacéutico compuesto por sustancias psicotropicas,

utilizado como objeto del tratamiento de padecimientos psiquicos o neurolégicos.

Estupefaciente: toda sustancia psicotrépica, con alto potencial de producir conducta
abusiva y/o dependencia (psiquicalfisica, con perfil similar a morfina, cocaina, marihuana,
etc.), que actla por si misma o a través de la conversion en una sustancia activa que

ejerza dichos efectos.

Generalmente, el uso de un psicotropico puede traer como consecuencias cambios
temporales en la percepcion, &nimo, estado de conciencia y comportamiento. Pueden ser

de tipo estimulantes, antipsicoéticos, tranquilizantes, entre otros.

En cambio, los estupefacientes o narcéticos, estan relacionados por lo general con el
tratamiento y control del dolor. Se dice que estas sustancias tienen un indice terapéutico
muy pequefio (ventana terapéutica pequefia), es decir que las dosis son muy exactas
para cada patologia e indicacion en particular. Por ejemplo, con una concentracién
especifica se puede producir excitacién y con una concentracion superior pueden deprimir
el SNC. Es por ello, que su indicacién y prescripcion deben ser realizadas exclusivamente
por el profesional médico especialista, y deben ser utilizados bajo estricta vigilancia

médica.

Tanto los psicotrépicos como los estupefacientes, denominados internacionalmente como
“sustancias controladas” son estrictamente fiscalizadas por el Estado, a través de las
Leyes Nacionales 19.303 (psicotrépicos) y 17.818 y 23.737 (estupefacientes). En la
Argentina, la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
(ANMAT) es el organismo responsable de la aplicacion de las mismas, a fin de ejercer

los procesos de fiscalizacién y control.

La prescripcion de las especialidades medicinales que las contuvieren en su formulacién
deben realizarse en recetarios oficiales, tal cual lo establecido en las leyes nacionales

especificas antes mencionadas.
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Asimismo, su comercializacion deber realizarse a través de la documentacion oficial

correspondiente, es decir, los “vales oficiales”.

SISTEMA JURIDICO ARGENTINO - AMBITO PENAL

La regulacion penal vigente, el término “estupefacientes” comprende los estupefacientes,
psicotrépicos y demas sustancias susceptibles de producir dependencia fisica o psiquica,
gue se incluyan en las listas que se elaboren y actualicen periédicamente por decreto del
Poder Ejecutivo Nacional (articulo 77 Cadigo Penal). Asimismo, se entiende que queda
comprendido en el concepto de “violencia”, el uso de medios hipnéticos o narcéticos
(articulo 78 Cddigo Penal). También resulta de aplicacion lo dispuesto en los articulos
200 a 208, Delitos contra la salud publica. Envenenar o adulterar aguas potables o

alimentos o medicinas, del Cadigo Penal.

Especificamente, la regulaciébn penal en materia de estupefacientes se encuentra
legislada por la Ley N° 23.737 Ley Penal de Estupefacientes y sus actualizaciones.
En el ambito penal no se distingue entre el significado de drogas téxicas, estupefacientes
y sustancias psicotrépicas, y se incluyen ademas las sustancias contempladas en la
Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes, asi como las contenidas en el
Convenio sobre Sustancias Psicotrépicas de Viena de 1971. Al respecto es muy
importante recordar lo analizado respecto de los tratados internacionales, su
incorporacion al ordenamiento juridico nacional y su jerarquia supra legal desde 1994.
Cualquier especialidad que contenga un principio activo incluido en las Listas anexadas
a estos Convenios y demas normativa complementaria, como sustancia psicotropica o
como estupefaciente, queda sometida a un régimen de control riguroso que impide su

disposicion sin receta facultativa.

En la Republica Argentina el cultivo y la elaboracion de drogas téxicas, asi como el trafico

y la tenencia a tales fines, estan sancionados por ley penal.

El Codigo Penal de la Nacion, que es una ley nacional y por ende de aplicacion en todo

el territorio argentino, prohibe todos aquellos actos de cultivo, elaboracion o trafico que
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promuevan, favorezcan o faciliten el consumo ilegal de drogas téxicas, estupefacientes o

sustancias psicotropicas.

Asi, legalmente y al dia de hoy, la mera tenencia, posesion o disponibilidad de dichas
drogas, con la intencion de dedicarlas al trafico o difundirlas, constituye un delito penal.
Asimismo, estan prohibidas la fabricacion, el transporte y la distribucién, como la tenencia
a tales fines, de los productos catalogados como precursores a sabiendas de que van a

utilizarse en el cultivo, la produccién o la fabricacion ilicita de drogas.

MECANISMOS DE ACCION DE LOS PSICOTROPICOS

La mayoria de los principios psicoactivos actian modificando la neurotransmisién en
cualquiera de sus 5 etapas:

a. Biosintesis del NT.

b. Almacenamiento en las vesiculas presinapticas.

c. Liberacion al espacio sinaptico.

d. Interaccién con su receptor postsinaptico.

e. Fase de cese de la neurotransmision.

a. Por ejemplo, el psicotrépico puede modificar la biosintesis de un neurotransmisor a
través de tres mecanismos principales:

* Inhibicién de la captacion de precursores.

+ Inhibicién de la enzima involucrada en la biosintesis.

* Provisién de sustratos modificados que llevan a la sintesis de neurotransmisores no

funcionales.

b. A nivel del almacenamiento, un psicotrépico puede actuar inactivando la carga de las

vesiculas.

c. Muchos de estos principios pueden actuar a nivel de la estimulacion o inhibicién de la

liberacion del NT al espacio sinaptico.
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d. A nivel de la interaccion con el receptor, se considera agonista a aquél farmaco que al
unirse al receptor da origen a una serie de eventos intracelulares que simulan los efectos
de los compuestos reguladores enddégenos, mientras que un antagonista es aquél que al
unirse al receptor no s6lo no desencadena acciones similares a las del mediador

enddgeno, sino que la interfiere y la contrarresta.

e. La accién de terminacion del efecto de un neurotransmisor puede ocurrir por:

recaptacion o por degradacion o difusion fuera de la sinapsis.

Por lo tanto, un psicotropico puede actuar a través de alguno de los siguientes

mecanismos;:

+ Inhibicion de enzimas inactivadoras.
« Inhibicion de la recaptacion neuronal del neurotransmisor.

* Inhibicién de la captacion extraneuronal.

PSICOTROPICOS: CLASIFICACION

Partiendo de la accion basica sobre el SNC, tenemos agentes con efectos Depresores,
Estimulantes y con efectos distorsionadores del pensamiento y de la percepcion
(Alucin6genos en general).

- Las sustancias DEPRESORAS se denominan PSICOLEPTICAS.

- Las ESTIMULANTES se denominan PSICOANALEPTICAS.
- Las ALUCINOGENAS se denominan PSICODISLEPTICAS.
Estas ultimas no tienen uso terapéutico (como alucinégenos) pero han sido muy utilizadas
para analizar modelos bioldgicos de psicosis (LSD, fenciclidina, cannabinoides, etc.). Son

agentes distorsionadores y producen desviacion del pensamiento hacia el Delirio y de las

percepciones hacia las Alucinaciones.

Psicofarmacos Psicolépticos (Depresores)

Se subdividen en tres grandes grupos:
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- NEUROLEPTICOS o agentes antipsicoticos (también denominados Tranquilizantes
Mayores). La neurolepsia es una alteracién del estado de consciencia, como la inducida
por un agente neuroléptico, y caracterizada por quiescencia, reduccion de la actividad
motora, ansiedad e indiferencia por la situacion del entorno.

- ANSIOLITICOS o Tranquilizantes Menores.

- HIPNOTICOS (especificamente inductores de suefio).

Psicofarmacos Psicoanalépticos (Estimulantes)

Los principios psicoestimulantes comprenden esencialmente a todos los grupos de
farmacos ANTIDEPRESIVOS. Pueden sumarse algunos psicoestimulantes que se usan

con exclusivos fines clinicos.
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