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Farmacologica adrenérgica

La farmacologica adrenérgica se basara principalmente sobre aquellas sustancias que actlen a nivel del sistema nervioso
simpético, para poder entender un poco mas sobre en que se basara y como actuara, pues debemos saber que el sistema
nervioso simpaticoes aquel que forma parte del sistema nervioso auténomo (SNA) que activa respuestas automaticas y
rapidas ante situaciones de estrés, emergencia o peligro. Esta farmacolégica adrenérgica tendrd como principales actores
a los medicamentos que actdan sobre los receptores que son estimulados por la adrenalina y la noradrenalina, si bien
sabemos que estas son unas de las principales sustancias que nos ayudan en cuestién de la lucha y calma, la adrenalina
nos permite percibir de mejor manera el entorno en que nos encontremos manteniéndonos alertas y en casos extremos
activa a todo el cuerpo para una reaccién agresiva que provoca taquicardia, taquipnea, vaso constriccion que en conjunto
ayudaran al cuerpo a mantener su trabajo extremo, y posterior a ello estara la noradrenalina que nos ayudara a regresar
al cuerpo en su estado de reposo. En la farmacolégica adrenérgica existiran cinco receptores los cuales se dividen en alfa!
los cudles se encontraran en la membrana postsinaptica y actuara sobre el misculo liso y esta también los receptores alfa?
gue se situaran principalmente en la neurona presinaptica, también podemos encontrar a los receptores beta que son beta?
los podemos encontrar en corazoén, estan los beta? que los podemos encontrar en los vasos de musculo visceral que se
encargaran de la glucogendlisis y por Ultimo tenemos a los beta 2 que se encargaran de la lipolisis. Estos son farmacos
gue también podemos sintetizar de manera organica, estos se sintetizan de la tirosina que se adquiere de la dieta, la
tirosina entra a la neurona una vez adentro de la neurona por medio de la enzima tirosina-hidroxilasa se transforma en
dopa y por su nombre podemos deducir que tiene algo que ver con la dopamina, pues la dopa sera un precursor a la
dopamina y se transformara por medio de la enzima L-amino aromatico descarboxilasa, una vez convertida en dopamina
esta ingresa a una vesicula que contienen también ATP y NYP que seran unos reguladores de la secrecion, luego que
tenemos la dopamina esta por medio de la dopamina beta-hidroxilasa se transforma a norepinefrina o mas conocida como
noradrenalina, y esta se puede transformar a epinefrina o conocida también como adrenalina por medio de una enzima
llamada feniletanolamina N-metiltransferasa, y para su liberacion la vesicula que las contiene se une a la membranay las
libera, estas al ser liberadas se pueden reciclar por medio de dos receptores que es el NET(transportador de norepinefrina)
y el ENT (transportador de epinefrina) esos son los medios por los cuales se logra reciclar. Estos farmacos que sintetismos
tienen un efecto muy importante en el cuerpo ademas que también se pueden administrar de manera exdgena y puede
variar su accion como por ejemplo la adrenalina es dosis dependiente la cual dependiendo la dosis se unira a un receptor
a dosis altas se une a receptores alfa y a dosis bajas se une a receptores beta algunas reacciones que puede haber son
broncoespasmos, choque anafilactico, paro cardiaco, anestésico, otro que podemos encontrar de manera natural en el
cuerpo es la dopamina que actla también como neurotransmisor, que este a dosis altas actuaran sobre receptores beta 1
y daran vaso dilatacién y a dosis bajas actuaran sobre los receptores alfa 1 y daran vasoconstriccion, algunos
medicamentos sintéticos que podemos encontrar son la isoprelina, bobutamina, oximetazolina y fenilefrina. Los receptores
adrenérgicos tienen otra clasificacibn que es alfaantagonista y beta antagonista, en los alfa antagonistas podemos
encontrar farmacos como parazosina, terazosina y doxazosina estos se uniran a alfal, pero tendran mas predileccion a
alfa 2, también podemos encontrar a fenoxibenzamina que se unird mas a alfa 2, luego esta la fentolamina que se unira
de igual manera a alfa 1y 2, y a tollazolina se unira a alfal y alfa 2, y el labetalol es un antagonista no selectivo, y los beta
antagonistas son dosis dependiente. Una vez aclarado el sistema nervioso simpatico ahora hablaremos del sistema
nervioso somatico que sera aquel que podemos controlar a voluntad transmitiendo informacion sensorial, en el sistema
nervio somatico habra receptores neuromusculares nicotinicos que serd cuando por medio de la accién de la acetilcolina
se lleva a cabo la accién del musculo este receptor es unido a proteina g con 5 unidades que son 2 alfa, 2 betas y 1 gamma
gue son enlaces done se unira la acetil colina en estos la acetilcolina se une entre gamma y alfa 2 y entre alfal y beta 1,
estos receptores son activados mediante ligandos, que ayudan a llevar un manejo normal del masculo, pero tenemos los
contrarios que son los bloqueadores musculares que se dividen en despolarizantes y no despolarizantes, la accién de los
despolarizantes sera que al ingreso del farmaco como lo puede ser la succinilcolina llevara a una accién mas prolongada
del masculo lo cual la manera en que actuara sera que acabard las reservas de calcio del misculo para que su recuperacion
de suficiente tiempo para el proceso que se vaya a realizar, este farmaco es de accién corta y tiene 2 fases en la fase |
genera fasciculaciones y en la fase Il lleva a las complicaciones cuando la succinil exede su uso, este es eliminado por los
rifiones asi que su uso no se recomienda en paciente nefropatias o hepatopatias, pero a lo contrario de este que en vez
de contraer el musculo lo relajan tenemos a los no despolarizantes que son el mercurio, atracaron, estos dos relajan el
musculo directamente, aunque ambos tienen sus pro y sus contra como lo podemos ver el vercuronio es de duracion
intermedia llegando a durar hasta 1 hora y tiene algunos efectos cardiacos y es de excrecion biliar a si que si se llega a
administrar a pacientes hepatopatas el dafio puede ser alin mas grave, ya que lo pueden dejar en coma, ya que el farmaco
no tendrd por donde eliminarse, pero ahora tenemos el atracurionio, este farmaco es mas inofensivos o bueno tiene mayor
variacion de pacientes, ya que este tiene una eliminacion menos complicada es el método de gofman, donde sé liminar por
medio de la temperatura sin interactuar con los drganos diana dura aproximadamente 1 hora, aunque alguno de los efectos
secundarios es el eritema y los neuroespasmos. Si se llegaran a presentar complicaciones donde necesitemos inactivar
estos bloqueadores neuromusculares, existen 2 farmacos que son la neostigmina y la piridostigmina.
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