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Introducción 

La farmacología adrenérgica es una disciplina clave dentro de la farmacología general, 
centrada en la interacción de fármacos con el sistema nervioso autónomo, en particular con el 
sistema nervioso simpático. Este sistema es fundamental para la regulación de respuestas 
fisiológicas frente a situaciones de estrés, preparando al organismo para la acción mediante un 
conjunto de respuestas adaptativas que afectan la función cardiovascular, respiratoria y 
metabólica. Las catecolaminas, compuestos bioquímicos como la epinefrina, la norepinefrina y 
la dopamina, actúan como neurotransmisores esenciales en este proceso. Este ensayo 
abordará la síntesis de catecolaminas, los receptores adrenérgicos involucrados, la 
clasificación de los fármacos adrenérgicos, y su aplicación clínica, ofreciendo una visión 
integral sobre la farmacología adrenérgica y su relevancia en el contexto médico. 



La síntesis de catecolaminas es un proceso bioquímico fundamental que inicia con la tirosina, 
un aminoácido que se convierte en DOPA (3,4-dihidroxifenilalanina) a través de la acción de la 
tirosina hidroxilasa. Este es el paso limitante en la producción de catecolaminas. La DOPA 
luego se convierte en dopamina, que puede ser transportada a las vesículas sinápticas, donde 
se convierte en norepinefrina. En las glándulas suprarrenales, un porcentaje de la norepinefrina 
se transforma en epinefrina, la cual es liberada al torrente sanguíneo en respuesta a 
situaciones de estrés. Esta producción y liberación de catecolaminas permiten que el sistema 
nervioso simpático medie respuestas rápidas y efectivas en el organismo, adaptándose a 
diferentes circunstancias. Una vez liberadas, las catecolaminas ejercen sus efectos a través de 
la interacción con los receptores adrenérgicos, que se dividen en dos grandes grupos: alfa (α) y 
beta (β). Los receptores alfa se subdividen en alfa 1 y alfa 2. Los receptores alfa 1, localizados 
principalmente en los músculos lisos vasculares, promueven la vasoconstricción y, por ende, un 
aumento en la presión arterial. Esta acción es crucial durante situaciones de estrés, donde se 
requiere un aumento en el flujo sanguíneo a los órganos vitales. Por otro lado, los receptores 
alfa 2 tienen un efecto modulador sobre la liberación de norepinefrina, actuando como un 
sistema de retroalimentación negativa que ayuda a regular la actividad simpática. En cuanto a 
los receptores beta, estos también se subdividen en beta 1, beta 2 y beta 3, cada uno con 
funciones específicas en diferentes tejidos. Los receptores beta 1, predominantemente 
ubicados en el corazón, aumentan la frecuencia cardíaca y la contractilidad, mientras que los 
beta 2, presentes en los músculos lisos bronquiales y vasculares, provocan broncodilatación y 
vasodilatación. Esta diferencia en la localización y función de los receptores adrenérgicos 
permite a las catecolaminas generar respuestas fisiológicas altamente específicas, adaptadas a 
las necesidades del organismo en momentos de demanda. La farmacología adrenérgica se 
puede dividir en dos grandes categorías: los fármacos simpaticomiméticos y los fármacos 
simpaticolíticos. Los fármacos simpaticomiméticos pueden actuar de manera directa o indirecta 
sobre los receptores adrenérgicos. Los fármacos de acción directa se dividen en no selectivos y 
selectivos. Entre los no selectivos, encontramos la epinefrina, que actúa sobre ambos tipos de 
receptores adrenérgicos, provocando un aumento generalizado en la actividad simpática. Por 
otro lado, la norepinefrina actúa principalmente sobre los receptores alfa y beta 1, 
desempeñando un papel fundamental en el tratamiento de situaciones como el shock 
hipovolémico. En la categoría de los fármacos simpaticomiméticos selectivos, encontramos 
agentes como la fenilefrina, un agonista selectivo del receptor alfa 1 utilizado en el tratamiento 
de la congestión nasal y para elevar la presión arterial en casos de hipotensión. En el ámbito de 
los receptores beta, los agonistas beta 2 de acción corta, como el salbutamol, son esenciales 
en el manejo del asma y otras enfermedades respiratorias, ya que provocan una rápida 
broncodilatación y alivio de los síntomas. Por otro lado, los fármacos simpaticolíticos son 



antagonistas que bloquean la acción de las catecolaminas en los receptores adrenérgicos. 
Estos pueden ser no selectivos, como la fentolamina, que bloquea tanto los receptores alfa 1 
como alfa 2, o selectivos, como la prazosina, que se dirige específicamente a los receptores 
alfa 1. La fentolamina es útil en situaciones de feocromocitoma, un tumor de las glándulas 
suprarrenales que produce catecolaminas en exceso. En el ámbito de los receptores beta, 
encontramos fármacos no selectivos como el propranolol, que se utilizan ampliamente en el 
tratamiento de la hipertensión, la angina de pecho y las arritmias, al disminuir la frecuencia 
cardíaca y la contractilidad cardíaca. Los beta bloqueantes selectivos, como el nebivolol, 
ofrecen un enfoque más específico, minimizando efectos secundarios y mejorando la tolerancia 
en pacientes con enfermedades pulmonares concomitantes. La farmacología adrenérgica tiene 
aplicaciones clínicas muy relevantes, abarcando desde el tratamiento de trastornos 
cardiovasculares hasta el manejo de condiciones respiratorias y metabólicas. La epinefrina, por 
ejemplo, es un fármaco de primera línea en el tratamiento del shock anafiláctico, ya que 
provoca una rápida vasoconstricción y broncodilatación, contrarrestando los efectos de la 
reacción alérgica. Asimismo, los agonistas beta 2 de acción prolongada, como el salmeterol, 
son fundamentales en el manejo del asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC), ofreciendo control a largo plazo de los síntomas respiratorios. Además de sus 
aplicaciones terapéuticas, la farmacología adrenérgica también juega un papel importante en la 
investigación médica y farmacéutica. La comprensión de los mecanismos de acción de los 
fármacos adrenérgicos permite desarrollar nuevas estrategias terapéuticas para enfermedades 
complejas, como la hipertensión resistente, la insuficiencia cardíaca y los trastornos 
psiquiátricos, donde se ha observado un desequilibrio en la actividad adrenérgica. Otro aspecto 
relevante es la interrelación de la farmacología adrenérgica con otros sistemas y fármacos. La 
interacción entre los fármacos adrenérgicos y los agentes que afectan el sistema nervioso 
parasimpático, como los anticolinérgicos, puede resultar en efectos sinérgicos o antagonistas. 
Esta interacción es fundamental para la comprensión de los efectos adversos y la eficacia de 
los tratamientos combinados en patologías complejas. 



Conclusion 

La farmacología adrenérgica es un campo vital en la medicina moderna, que no solo permite 
entender la fisiología del sistema nervioso simpático, sino que también ofrece múltiples 
opciones terapéuticas para el tratamiento de diversas patologías. La complejidad de la síntesis 
de catecolaminas, la diversidad de receptores adrenérgicos y la clasificación de los fármacos 
adrenérgicos son aspectos fundamentales para el uso efectivo y seguro de estos agentes en la 
práctica clínica. A medida que avanzamos en la investigación y desarrollo de nuevas terapias, 
la farmacología adrenérgica continuará desempeñando un papel crucial en la mejora de la 
salud y el bienestar de los pacientes, destacándose como un área en constante evolución y 
relevancia en el ámbito de la medicina. 
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