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Farmacos adrenérgicos.

Los farmacos adrenérgicos, también conocidos como simpaticomiméticos, desempefian un papel crucial
en la medicina moderna, actuando sobre el sistema nervioso simpatico para producir efectos similares a
los de la adrenalina y la noradrenalina, donde estos medicamentos se utilizaradn en una variedad de
condiciones clinicas, desde el tratamiento de enfermedades cardiovasculares hasta el manejo de
afecciones respiratorias y alérgicas. En este ensayo, se exploraré la clasificacién, los mecanismos de
accion y las aplicaciones terapéuticas de los farmacos adrenérgicos, asi como los posibles efectos
secundarios y consideraciones éticas en su uso. Por ende, la investigacién sobre los farmacos
adrenérgicos han revolucionado en la medicina moderna, proporcionandonos una herramienta
esenciales para el tratamiento de diversas condiciones medicas como ya hemos mencionado
anteriormente, ya que estos farmacos, cuales actian sobre receptores adrenérgicos del sistema nervioso
simpatico, jugaran un papel importante durante la regulacién de las funciones corporales como la
frecuencia cardiaca, la presion arterial y la respuesta al estrés, por ende es importante entender los
mecanismos de accion de los farmacos adrenérgicos, sus implicaciones clinicas durante en el manejo de
enfermedades como el asmay la hipertension, asi como sus efectos secundarios y consideraciones
éticas en su uso.

Los farmacos adrenérgicos seran aquellos que actuaran sobre los receptores que son estimulados por
noradrenalina y adrenalina, estos receptores estaran localizados predinasticamente en la neurona o
postsinapticamente en el 6rgano efector, estos farmacos adrenérgicos seran los responsables de la
activacion de los receptores adrenérgicos simpaticomiméticos en dos maneras: en directas o indirectas,
al igual estos farmacos pueden llegar a bloquear los receptores adrenérgicos simpaticoliticos; por otro
lado estas neuronas adrenérgica seran las encargadas de la liberacién de noradrenalina como
neurotransmisor primario, los cuales podremos localizar en el sistema nervioso central como en el
sistema nervioso simpatico. Los neurotransmisores en las neuronas adrenérgicas seran semejantes en
cierta forma a las neuronas colinérgicas, excepto que el neurotransmisor en la noradrenalina, esta
neurotransmisién estara compuesta por una serie de pasos (1: Sintesis de noradrenalina, 2:
Almacenamiento, 3: Liberacion, 4: Unién a receptores, 5: Eliminacién, y 6: Recapturacion).

Formacion de la adrenalina, donde la tirosina necesitara una secuencia de pasos para convertirse en
epinefrina; primero la tirosina se adquiere mediante la dieta, después la tirosina se tendra que convertir
en dopa, para que esto suceda se necesitara de la enzima tirosina-hidroxilosa, una ves convertida la
tirosina en dopa, este se convertira en dopamina, este proceso se llevara acabé mediante la intervencién
de la enzima L- aminoéacido aromatico descarboxilasa (L-AAAD), la dopamina entrara en una vesicula,
donde se involucrara otra enzima llamada dopamina B- hidroxilasa (DBH), la cual convierte la dopamina
en norepinefrina, esta norepinefrina se convertird en epinefrina mediante la enzima feniletano lamina- N-
metiltransferasa (FNM). Durante este proceso se involucraran diferentes receptores como los receptores
alfal (GQ): presentes en musculos ciliar + masculos lisos. y alfa2 (Gl): neurona presinaptica + plaquetas,
al igual tendremos la presencia de los receptores betal (GS): corazén, nodo sinosal + musculo cardiaco,
beta2 (GS): musculo liso bronquial y gi, y beta3 (GS): tejido adiposo. Al igual tendremos 2 tipos de
transportadores: NET (transportador de noraepinefrina) y ENT (transportador de epinefrina). Es
importante que la secuencia de este proceso siempre sera de Dopamina- Noraepinefrina- Epinefrina.

Formas de recaptacion de noradrenalina: a diferencia de la transmisién colinérgica, hay varias maneras
de larecaptacion de este neurotransmisor:

« Bombas de recaptacién: este tomara el neurotransmisor en la sinapsis y la llevaran al interior de
la neurona preganglionar, por consecuencia, disminuird la contraccion del neurotransmisor,
provocando la deteccion de la sefial, donde las sustancias como la cocaina o farmacos
antidepresivos triciclicos (amitriptilina) pueden inhibir a las bombas de recaptacion, provocando
gue el tiempo de accidn de la noradrenalina sea mayor.

% Autorreceptores: es cuando se presenta una alta concentracion de noradrenalina en el espacio
sinaptico, donde los autorreceptores se activan y empezaran a enviar una sefial de stop haciala
neurona para gue este pueda dejar de liberar noradrenalina.
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Por otro lado, tendremos los neurotransmisores adrenérgicos:

e Noradrenalina: es un neurotransmisor periférico, es decir, que este farmaco tendra la
capacidad de poder inhibir a distintos drganos como el corazon, higado y el intestino, ya que
controlara el tono vascular, generando vasoconstriccion de piel, mucosas y rifién.

e Adrenalina: esta se sintetizara en la medula suprarrenal (se activara en situaciones de estrés),
tendra la capacidad de generar vasodilatacion del musculo estriado.

e Dopamina: esta es reconocida como un neurotransmisor del placer, ya que posee multiples
funciones como la motilidad gastrointestinal.

+ Receptores alfal: membrana postsinapticay musculo liso. (vasoconstriccién, aumento de la
resistencia periférica, aumento de la presién arterial, midriasis y aumento del cierre del esfinter
vesical interno).

+ Receptores alfa2: neurona presinaptica simpatica y neurona presinaptica parasimpatica.
(inhibicién de liberacion de noradrenalina, inhibicion de la liberacidn de acetilcolina, y inhibicién
de laliberacién de insulina).

4+ Receptores betal: corazon. (taquicardia, aumento de la lipolisis, aumento de la contractilidad
miocardica, y aumento de la liberacién de renina).

+ Receptores beta2: vasos de musculo esquelético. (vasodilatacion, ligero descenso de la
resistencia periférica broncodilatacién, aumento de la glucogendlisis muscular y hepatica,
aumento de la liberaciéon de glucagén y relajacion del musculo liso uterino).

+ Receptores beta3: lipolisis y musculo detrusor de la vejiga.

Epinefrina (adrenalina), es conocida como una de las cuatro catecolaminas la cual se emplea para la
utilizacién terapéutica, este farmaco interactla con receptores alfa y beta, donde las dosis bajas tendrén
un efectos en los receptores beta (vasodilatacion) y las dosis altas tendran un efectos en los receptor
alfa (vasoconstriccion), por ende tendran una acciéon de comienzo rapido y una duracioén breve, en una
dosis de 1 mg, su aplicacién es por medio de la via s.c, inhalacién o tépicamente, este farmaco tendra
una accion cardiovascular (contractilidad del miocardio (B1) y el aumento su ritmo de contraccion (B1), al
igual contrae las arteriolas de la piel, de mucosas y las visceras (a) y dilata los vasos aferentes al higado
y alos musculos esqueléticos (B2), disminuye el flujo renal), respiratoria (broncodilatacion (B2) sobre el
musculo liso bronquial, inhibiendo la liberacion de mediadores alérgicos), hiperglucemia (es el aumento
de glucogendlisis (B2) y liberacién de glucagon (B2) por lareduccién de la liberacion de insulina (a2), y
lipolisis (seréd la activacion de agonista sobre R.B y estimulara una lipasa sensibles a hormonas, la cual
degradara a los triacilgliceroles a &cidos grasos libres y glicerol).

» Usos terapéuticos como los broncoespasmos, choque anafilactico, paro cardiaco y anestésicos.

» Efectos adversos: trastorné del sistema nervioso central (ansiedad, temor, tencién, cefaleay
temblor), hemorragias (hemorragia cerebral por aumento importante de la presion arterial),
arritmias cardiacas (desencadenar arritmias) y edema pulmonar (edema de pulmén).
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Los farmacos adrenérgicos antagonistas, también conocidos como bloqueadores adrenérgicos, actian
como inhibidores de las acciones de las catecolaminas (adrenalinay noradrenalina) sobre los receptores
adrenérgicos, estos medicamentos seran importantes para el tratamiento de diversas condiciones
clinicas.

Los farmacos adrenérgicos antagonistas se pueden clasificar segln los receptores adrenérgicos que
bloquean, donde los principales tipos de receptores adrenérgicos son alfa y beta, cada uno con subtipos
especificos (alfa-1, alfa-2, beta-1 y beta-2), estos antagonistas pueden ser selectivos 0 no selectivos en
su accién sobre estos receptores.

> Bloqueadores Alfa: Estos farmacos se utilizan principalmente para tratar la hipertension y las
enfermedades de la préstata. Incluyen los antagonistas alfa-1 como la prazosina, que reduce la
resistencia vascular periférica.

» Bloqueadores Beta: Utilizados en el tratamiento de diversas enfermedades cardiovasculares. Los
beta-bloqueadores se subdividen en beta-1 selectivos (como el metoprolol) y no selectivos (como
el propanolol), que actian disminuyendo la frecuencia cardiaca y la presién arterial.

Mecanismos de Accién: Los farmacos adrenérgicos antagonistas actuan bloqueando los receptores
adrenérgicos, evitando que las catecolaminas se unan a ellos, estos inhiben los efectos del sistema
nervioso simpatico, lo que resulta en una disminucion de la frecuencia cardiaca, la vasodilatacién y la
reduccién de la presion arterial. Estos efectos son especialmente beneficiosos en el manejo de la
hipertensién, la angina de pecho y otros trastornos cardiovasculares.

Aplicaciones Terapéuticas:

e Enfermedades Cardiovasculares: Los bloqueadores beta se utilizan para tratar la hipertensién, la
insuficiencia cardiaca, la angina de pecho y las arritmias.

e Hipertension: Los antagonistas alfa-1, como la prazosina, ayudan a disminuir la resistencia
vascular periférica, reduciendo asi la presioén arterial.

e Hipertrofia Prostatica Benigna (HPB): Los blogueadores alfa se utilizan para aliviar los sintomas
urinarios asociados con la HPB.

Efectos Secundarios:

Mareos.

Fatiga.
disfuncion eréctil.
Bradicardia

O O O O

Los farmacos adrenérgicos agonistas, también conocidos como simpaticomiméticos, son
medicamentos que actlan sobre el sistema nervioso simpéatico para imitar los efectos de las
catecolaminas enddgenas, como la adrenalinay la noradrenalina. Estos farmacos tienen una
amplia gama de aplicaciones terapéuticas, desde el manejo de enfermedades cardiovasculares
hasta el tratamiento de afecciones respiratorias y alérgicas.

Clasificaciéon de los Farmacos Adrenérgicos Agonistas: Los farmacos adrenérgicos agonistas se
clasifican segun los receptores adrenérgicos que activan. Los principales tipos de receptores son
alfay beta, cada uno con subtipos especificos (alfa-1, alfa-2, beta-1, beta-2 y beta-3). Los
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simpaticomiméticos pueden ser selectivos 0 no selectivos en su accidn sobre estos receptores,
modulando diversas respuestas fisioldgicas.

+ Agonistas Alfa-1: Utilizados para el tratamiento de la hipotensién y la congestién nasal.
Ejemplos incluyen fenilefrina y metoxamina.

+ Agonistas Alfa-2: Empleados en el manejo de la hipertensién y como sedantes. Ejemplos
incluyen clonidinay metildopa.

4+ Agonistas Beta-1: Utilizados en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca y el shock.
Ejemplos incluyen dobutamina.

+ Agonistas Beta-2: Aplicados en el manejo del asma y otras enfermedades respiratorias.
Ejemplos incluyen salbutamol y terbutalina.

Mecanismos de Accion:

Los farmacos adrenérgicos agonistas actlan mimetizando los efectos de las catecolaminas
endogenas. Se unen alos receptores adrenérgicos en las células diana, desencadenando una
cascada de eventos intracelulares que resultan en diversas respuestas fisioldgicas. Por ejemplo,
los agonistas beta-2: inducen la relajacién del musculo liso bronquial, lo que facilita la
respiracion en pacientes asmaticos.

Aplicaciones Terapéuticas

e Enfermedades Cardiovasculares: Los simpaticomiméticos se utilizan para tratar
condiciones como el shock cardiogénico, la insuficiencia cardiacay la
hipotension.

e Afecciones Respiratorias: Agonistas beta-2 como el salbutamol se emplean para
aliviar los sintomas del asmay la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC).

e Tratamiento de Alergias: La adrenalina es fundamental en el manejo de reacciones
alérgicas severas, como la anafilaxia.

Efectos Secundarios:

= Taquicardia.

= Hipertension.
= Ansiedad.

= temblores.
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En resumen, los farmacos adrenérgicos son componentes vitales de la medicina, ofreciendo asi
soluciones efectivas para una amplia gama de condiciones médicas, ya que estos medicamentos, que
actuaran sobre el sistema nervioso simpatico, tendran aplicaciones terapéuticas cruciales en cardiologia,
neumologiay en el manejo de emergencias alérgicas. Sin embargo, su uso no esta exento de riesgos y
de sus efectos secundarios, lo que subraya la importancia de una administraciéon cuidadosay bien
informada ya que un mal manejo de estos farmacos nos provocase efectos adversos serios. Ademas, es
esencial considerar las implicaciones éticas asociadas con su uso indebido en contextos deportivos y
otros escenarios, por ende, los estudios de los farmacos adrenérgicos revelan tanto su potencial
terapéutico como los desafios que presentan, destacando la necesidad de un enfoque equilibrado que
maximice los beneficios mientras minimiza los riesgos.
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