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Sistema 
Nervioso

Los fármacos que actúan en el 
sistema nervioso  se encuentran 
entre los primeros descubiertos 
por los seres humanos y aún son 

el grupo más utilizado de 
agentes farmacológicos
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Sistema Nervioso 
Autónomo

4



SNA
El SNA regula un 

gran número de 

funciones 

viscerales de forma 

autónoma, sin 

requerir el control 

de la consciencia.

Sistema Tropotrófico

(Parasimpático)

Respuesta tónica, 

localizada, de “retorno al 

basal”, conserva integridad 

del sistema.

Sistema Ergotrófico

(Simpático) 

Respuesta fásica, difusa, 

defensiva, consume energía



6La modificación farmacológica de la 

actividad del SNA se basa en el empleo 

de sustancias capaces de imitar las 

acciones del neurotransmisor (NT).

La transmisión del 

impulso nervioso al 

nivel de la sinapsis del 

SNA tiene lugar 

mediante la liberación 

de sustancias 

químicas llamadas 

neurotransmisores:

• Noradrenalina (NA)

• Acetilcolina (Ach)



Fármacos 
simpaticomiméticos 

o adrenérgicos

Son sustancias que tras su
administración reproducen o
imitan los efectos derivados de
la estimulación del sistema
nervioso simpático.

○ Directamente: Estimulando
R adrenérgicos

○ Indirectamente:
Aumentando la liberación de
noradrenalina

○ Mecanismo mixto.



8El prototipo de fármacos simpaticomiméticos son las catecolaminas: 

• Adrenalina o epinefrina 

• Noradrenalina o norepinefrina 

• Dopamina
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Simpaticomiméticos 
de acción

○ Directa: Catecolaminas 

○ Indirecta: Anfetaminas 

○ Mixta: Efedrina
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El uso prolongado produce

dependencia psicológica y

tolerancia.

Intoxicación anfetamínica

: • Afectación CV: Palpitaciones,

aumento de la presión arterial,

fibrilación auricular o ventricular,

infarto, etc.

• Afectación neurológica: Alerta,

excitación, euforia, irritabilidad,

temblor, ansiedad, depresión,

psicosis, insomnio, crisis pánico,

etc.
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A pesar de su empleo tópico, la 

sobredosificación puede 

ocasionar:

síntomas de toxicidad general

como hipertensión, arritmias

cardíacas, además de

congestión nasal de rebote



Fármacos 
simpaticolíticos o 

bloqueantes 
adrenérgicos

En función de su mecanismo de acción, se clasifican en:

○ Bloqueantes adrenérgicos de acción central: Inhiben
la activación del S.N. Simpático actuando sobre los
procesos de síntesis, almacenamiento o liberación del
neurotransmisor.

Bloqueantes α y β 

adrenérgicos: 

Actúan sobre los R 

adrenérgicos 

directamente.
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1. Hipertensión esencial 

2. Enfermedades vasculares periféricas (Raynaud) 

3. Insuficiencia cardíaca congestiva

4. Hiperplasia prostática benigna
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Efectos Adversos

• Dado que son fármacos que afectan al sistema 

CV se deberán controlar las constantes vitales 

(tensión, arterial, frecuencia cardíaca y 

respiratoria) 

• Los fármacos pueden tomarse ante episodios 

de hipotensión, por tanto dosis insuficientes o 

excesivas pueden provocar hipo o hipertensión 

y taquicardias

• La respuesta al ejercicio puede verse alterada 

por la medicación.



Fármacos 
parasimpáticom-

éticos o 
colinérgicos

Reproducen los efectos de la estimulación del S.N. 
Parasimpático

○ El NT es la ACETILCOLINA

○ Hay 2 tipos de R: 

- Nicotínicos (en ganglios) 

- Muscarínicos (órganos efectores)

Según el mecanismo de acción se diferencian, 2 

tipos de fármacos colinérgicos: 

- De acción directa sobre el R: Acetilcolina, 

pilocarpina 

- De acción indirecta o anticolinesterásicos: 

Donezepilo, Rivastigmina, Neostigmina
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Fármacos 
parasimpaticolíticos

o anticolinérgicos

Bloquean los efectos derivados de la
estimulación del sistema nervioso
parasimpático:

○ Butilescopolamina: Tto de cólicos GI y
renales.

○ Bromuro de Ipratropio y Tiotropio:
producen BD y se utiliza en asma bronquial.

○ Atropina: Produce taquicardia y se utiliza en
la bradicardia sinusal y bloqueo A-V. En el
ojo produce midriasis.

○ Triexifenidilo y biperideno: Se utilizan en el
parkinson.
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Efectos adversos: Midriasis, visión 

borrosa, fotofobia, estreñimiento, 

sequedad de boca, piel seca, retención 

urinaria. 

A nivel central: confusión, alteraciones 

de la memoria, dificultad en la marcha, 

desorientación, alucinaciones..etc



Sistema Nervioso
Central

23



SNC
Función sensitiva: 

receptores sensitivos 

detectan estímulos internos 

y externos, la información es 

transportada por neuronas 

aferentes al encéfalo y 

médula espinal.

Función integradora: 

la información 

recibida es procesada 

y toma decisiones 

para efectuar las 

respuestas 

apropiadas.

Función motora: 

neuronas 

eferentes 

generan la 

respuesta 

motora..
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Anestésicos 
locales

Bloquean de manera reversible la conducción
nerviosa en cualquier parte del sistema nervioso
en el que se apliquen. Actúan bloqueando los
canales de Na voltaje dependientes.

Clasificación: 

• Ésteres: procaína, tetracaína (Colircusi

Anestésico®) , benzocaína (Hibitane®). 

• Amidas: Lidocaína, mepivacaína, prilocaína.

• Pramocaína

La sensibilidad de las fibras nerviosas al anestésico local es mayor:

– Menor diámetro – Mayor frecuencia de disparo y duración del potencial

Por tanto la secuencia de bloqueo será:

1º) Vasodilatación 2º) Analgesia 3º) Pérdida de la actividad motriz y sensibilidad

tactil
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Fármacos 
ansiolíticos

○ Alivian o suprimen el síntoma de la ansiedad sin
producir sedación o sueño (ansiolítico ideal).

Clasificación: 

1. Benzodiazepinas (BZD): tratamiento de elección 

de los trastornos de ansiedad generalizada.

2. Buspirona: menor eficacia ansiolítica que 

benzodiazepinas. 

3. Ansiolíticos bloqueantes del sistema autónomo 

(ansiolíticos y sedantes)

1. Antihistamínicos: hidroxizina. 

2. Neurolépticos a dosis bajas 

3. Antidepresivos tricíclicos e IMAO (ataques de 

pánico o fobia) 

4. Propanolol: de elección en pánico de escena 

(puede asociarse a BZD)
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RA: sedación, somnolencia, ataxia, incoordinación 

motora, alternan la capacidad para conducir 

vehículos, amnesia anterógrada.

• La acción tóxica aumenta en ancianos. 

• Baja capacidad letal 

• Tratamiento intoxicación aguda: flumazenilo por 

vía IV. • Pueden producir dependencia física y 

psicológica. Reducción progresiva de la dosis. 

Interacciones: alcohol, barbitúricos, opiáceos, anti-

H1 potencian sus efectos depresores del SNC.
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Desventajas: • Menor eficacia ansiolítica que las benzodiazepinas. • 

Su actividad terapéutica se instaura lentamente (2 semanas). • Poco 

eficaces en pacientes tratados previamente con BZD. 

RA: mareo, aturdimiento, cefalea, nerviosismo. Síntomas disfóricos, 

pensamientos suicidas. 

Interacción: reacciones hipertensivas cuando se asocian a IMAO.



Fármacos 
antidepresivos

Clasificación:

○ 1. Inhibidores de la recaptación de aminas
biógenas (NA, 5HT) Antidepresivos tricíclicos,

Inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina
(ISRS), Inhibidor selectivo de la recaptación de NA:
reboxetina, Inhibidor de la recaptación de NA y 5-HT,
Antagonistas selectivos de los receptores α2-
adrenérgicos: mirtazapina.

2. Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO)

3. Otros: Hipérico.
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AT:

– Inhibe la recaptación de NA y 5-HT aumentando la activación de 

sus receptores (efecto antidepresivo)

– Presentan actividad analgésica (dolores crónicos) 

– Tratamiento de la enuresis nocturna (imipramina vía oral, 1 h antes 

de acostarse) 

RA: 

– Al aumentar noradrenalina: taquicardia, temblor, ansiedad

– Al inhibir receptor de histamina: sedación y somnolencia 

– Al bloquear receptor alfa-1 adrenérgico: hipotensión ortostática
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RA:

– Anorexia, intolerancia gastrointestinal.

– Comportamiento suicida en niños y 

adolescentes.

– Cilatopram y escilatopram: prolongación del 

intervalo QT.

– En caso de sobredosis son los antidepresivos 

más seguros: vómitos, agitación y menor riesgo de 

muerte



34RA: 

– Cardiovasculares: 

Taquicardia, 

hipotensión

– Digestivas: 

sequedad de boca, 

estreñimiento 

– Neurológicas: 

insomnio

RA: 

– Pueden exacerbar la 

hipertensión. 

– Venlafaxina puede 

exacerbar arritmias 

ventriculares. 

– Duloxetina produce 

hiperglucemia en 

diabéticos e insuficiencia 

hepática mortal en 

pacientes con 

enfermedad hepática.
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R. A:

• Hipotensión ortostática. 

• Fatiga, sequedad de boca, 

estreñimiento.



Fármacos 
antipsicóticos
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Se utilizan en el tratamiento de 

esquizofrenia, trastorno paranoide y 

trastornos neuropsiquiátricos. 

El principal mecanismo de acción de 

los antipsicóticos clásicos es el bloqueo 

de receptores dopaminérgicos D2. 
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R. A:

• Efectos extrapiramidales (parkinsonismo, discinesia, 

acatisia.) 

• Síndrome neuroléptico maligno (hipertermia, rigidez 

muscular, alteración de la conciencia). Tto: dantroleno.

• Hiperprolactinemia 

• Inhiben la secreción de hormona del crecimiento • 

Aumento del apetito
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RA:

– Clozapina: 

agrunolocitosis

(medicamento de especial 

control médico). 



Fármacos 
antiepilépticos
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RA: 

– Relacionadas con la dosis: nistagmo, ataxia, visión 

borrosa, nauseas, somnolencia. 

– No relacionadas con la dosis: hipertricosis, hiperplasia 

gingival. 

– Teratogenia (epilepsia es un factor de riesgo de 

malformaciones congénitas, valorar beneficio/riesgo).
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RA: 

– Sedación, somnolencia, 

incapacidad para 

concentrarse o atender. 

– Crisis de porfiria
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RA: 

– Gastrointestinales (nauseas, 

vómitos), aumento de peso, 

temblor, sedación y 

somnolencia. 

– Excepcionalmente hepatitis 

grave
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RA: 

– Dipoplia,nauseas, vómitos, 

cefalea. 

– Baja teratogenicidad

(hipoplasia de uñas)



Antiparkinsoni
anos
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El tratamiento consiste en la 

administración de fármacos 

dopaminérgicos y/o 

anticolinérgicos para paliar los 

síntomas.



45

RA: 

• Nauseas, vómitos (administración de domperidona, no 

atraviesa BHE) 

• Hipotensión, arritmias (tratamiento con beta-bloqueantes) 

• Discinesias, distonías (musculatura orofacial en ancianos) 

• Alteraciones psiquiátricas: alteraciones del sueño, 

pesadillas nocturnas, alucinaciones.
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R. A: 

similares a levodopa pero con 

mayor frecuencia de 

alteraciones psiquiátricas
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R. A: 

anemia, trastornos 

digestivos, orina marrón 

rojizo.

R. A: 

gastrointestinales, discinesia e 

insomnio.
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R. A: 

– Sequedad de boca, estreñimiento, 

visión borrosa, midriasis, retraso en el 

vaciado gástrico. 

– Confusión mental con pérdida de 

memoria reciente.



GRACIAS!!!!


