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Los aspectos cognitivos 
principalmente alterados son:

Memoria
Memoria de trabajo y memoria explícita.

Funciones frontales ejecutivas
Procesos mentales para la elaboración de un 
comportamiento complejo y adaptado a 
los imprevistos.

Funciones visuoespaciales.
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Principales fármacos que pueden inducir síntomas
parkinsonianos y por lo tanto deben evitarse2

Potencial parkinsonizante Fármacos Alternativa

Mayor potencial 
“parkinsonizante”

Neurolépticos típicos o clásicos:
• Fenotiacinas: clorpromazina, 
flufenazina, trifluoperazina,
tioridazina, tietilperazina, etc.
• Butirofenonas: haloperidol, 
droperidol
• Difenilbutilpiperidinas: pimozida
• Tioxantenos: flupentixol, 
zuclopentixol
Neurolépticos atípicos: olanzapina, 
risperidona, aripiprazol, etc.

Antieméticos/procinéticos: 
metoclopramida, cleboprida,
cinitaprida, etc.

Antivertiginosos: sulpirida

Antagonistas del calcio 
(preventivos en la migraña): 
flunarizina

Quetiapina
Clozapina 

Domperidona
Ondansetrón

Antihistamínicos de 
segunda generación
(excepto,cetirizina y 
loratadina)

Betabloqueantes
Topiramato

Menor potencial  
“parkinsonizante”

Amiodarona
Ácido valproico
ISRS
Litio
Petidina
Metildopa
Inhibidores de la colinesterasa

Según la indicación
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Principales interacciones farmacológicas2

Antiparkinsoniano Fármaco que evitar o usar con 
precaución Riesgo de la interacción

Rasagilina
Selegilina
Safinamida

Efedrina
Pseudoefedrina

Petidina

Dextrometorfano
Triptanes
ISRS (menos estricto con la safinamida)
Venlafaxina
Duloxetina
ATC

Hipertensión arterial (no 
descrito con la safinamida)

Neurotoxicidad, síndrome 
serotoninérgico.

Síndrome serotoninérgico

Levodopa

ATC

Fenitoína

Sales de hierro

Dietas hiperproteicas

Potenciación del efecto
Antidepresivo

Disminución del efecto
Antiparkinsoniano

Disminución de la absorción de 
hierro (espaciar 2-3 horas)

Disminución de la absorción de 
levodopa

Apomorfina

Neurolépticos

Antihipertensivos y fármacos vasoactivos

Ondansetrón Riesgo de 
hipotensión grave

Efecto antagonista

Potenciación del efecto
Antihipertensivo

Riesgo de hipotensión grave
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Bromocriptina Alcohol etílico Aumento de la toxicidad
del antiparkinsoniano

Bromocriptina y 
cabergolina Eritromicina y claritromicina Aumento de la toxicidad

del antiparkinsoniano

Cabergolina Antihipertensivos Aumento del efectohipotensor

Ropinirol Ciprofloxacino y estrógenos Aumento de la toxicidad 
de ropinirol
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¿Qué podemos hacer para mantenerla?

Hacer frente a las situaciones estresantes 
de forma efectiva.

Mantener relaciones sociales saludables
y significativas.

Establecer metas y desafíos realistas.

Mantenerse activo físicamente.

Buscar ayuda cuando sea necesario.




