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Introduccién

La farmacologia del sistema nervioso es una rama esencial de la medicina que estudia los efectos de los
farmacos sobre el sistema nervioso central (SNC) y periférico (SNP), asi como sus mecanismos de accidn, usos
terapéuticos y efectos secundarios. Este ensayo se centrard en dos componentes fundamentales del sistema
nervioso: el sistema nervioso autonomo y el sistema nervioso somatico, explorando sus respectivos farmacos
y mecanismos de accion.

Sistema Nervioso Auténomo

El sistema nervioso autonomo (SNA) regula las funciones involuntarias del cuerpo, como la frecuencia
cardiaca, la digestion y la respiracion. Se divide en dos ramas principales: el sistema nervioso simpatico y el
parasimpatico. Este ensayo se enfocara en el sistema nervioso simpatico.

Sistema Nervioso Simpatico

El sistema nervioso simpatico prepara al organismo para situaciones de estrés o emergencia, conocidas como
respuestas de “lucha o huida”. Actia aumentando la frecuencia cardiaca, dilatando las vias respiratorias y
redistribuyendo el flujo sanguineo hacia los musculos esqueléticos.

Sintesis de Catecolaminas

Las catecolaminas, como la epinefrina, norepinefrina y dopamina, son neurotransmisores y hormonas clave
en larespuesta simpatica. Su sintesis inicia con la conversion de la tirosina en L-DOPA, seguido de la formacion
de dopamina, norepinefrina y finalmente epinefrina, principalmente en la médula suprarrenal.

Receptores Adrenérgicos

Los receptores adrenérgicos son proteinas que responden a las catecolaminas. Se dividen en dos categorias
principales: alfa y beta, cada una con subtipos especificos.

Alfa Adrenérgicos:

Alfa 1: Principalmente responsables de la vasoconstriccion y el aumento de la presion arterial.
Alfa 2: Inhiben la liberacion de norepinefrina y reducen la actividad simpatica.

Beta Adrenérgicos:

Beta 1: Aumentan la frecuencia y fuerza del corazon.

Beta 2: Provocan la broncodilatacion y vasodilatacion en los muasculos esqueléticos.

Beta 3: Involucrados en la lipdlisis y termogénesis en el tejido adiposo.

Neurotransmisores en Organos Efectoros

1. Epinefrina: Actua sobre miltiples receptores adrenérgicos, aumentando la frecuencia cardiaca,
dilatando las vias respiratorias y movilizando energia.

2. Norepinefrina: Principalmente actua sobre los receptores alfa, causando vasoconstriccion y elevacion
de la presion arterial.
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3. Dopamina: En dosis bajas, dilata los vasos renales; en dosis mas altas, actua sobre receptores beta
para aumentar la frecuencia cardiaca y la contractilidad del corazon.

Farmacos Simpaticomiméticos

Los farmacos simpaticomiméticos imitan los efectos del sistema nervioso simpdtico, ya sea a través de la
estimulacion directa de los receptores adrenérgicos o incrementando la disponibilidad de catecolaminas.

Accidn Directa

Estos farmacos actuan directamente sobre los receptores adrenérgicos sin necesidad de liberacién adicional
de neurotransmisores.

No Selectivos Alfa

1. Oximetazolina: Utilizada principalmente como descongestionante nasal, actia como agonista alfa 1,
provocando vasoconstriccién local.

2. Epinefrina: Utilizada en situaciones de emergencia como anafilaxia, actla sobre receptores alfa y
beta, aumentando la frecuencia cardiaca y la presion arterial.

3. Norepinefrina: Principalmente un agonista alfa 1, utilizado para tratar hipotensién severa al
aumentar la presion arterial.

Selectivos Alfa

e Alfa 1: Fenilefrina: Utilizada como descongestionante y midridtico, actua especificamente
sobre los receptores alfa 1.

e Alfa 2: Clonidina: Utilizada para tratar la hipertensidn y trastornos de abstinencia, actla
sobre los receptores alfa 2, disminuyendo la liberaciéon de norepinefrina y reduciendo la
actividad simpatica.

No Selectivos Beta

e Isoproterenol: Estimula tanto los receptores beta 1 como beta 2, aumentando la frecuencia
cardiaca y provocando broncodilatacion.

Selectivos Beta

e Beta 1: Dobutamina: Utilizada en insuficiencia cardiaca, actia principalmente sobre los
receptores beta 1, aumentando la contractilidad del corazoén.
e Beta2:

Acciodn corta:
1. Salbutamol: Utilizado en el tratamiento del asma, provoca broncodilatacidn rapida.
Accidn prolongada:

1. Salmeterol: Un agonista beta 2 de accidon prolongada, utilizado para el control a largo plazo del asma
y la EPOC.

Farmacos Simpaticoliticos
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Los farmacos simpaticoliticos inhiben la actividad del sistema nervioso simpatico, ya sea bloqueando los
receptores adrenérgicos o disminuyendo la liberacién de neurotransmisores.

Receptores Alfa

1. No Selectivos: Fentolamina: Utilizada en el tratamiento de la hipertensién inducida por farmacos alfa
agonistas, bloquea tanto alfa 1 como alfa 2.

2. Selectivos Alfa 1:

e  Prazosina: Utilizada en hipertension y en el tratamiento de los sintomas de la hiperplasia prostatica
benigna (HPB), bloquea selectivamente los receptores alfa 1.

e Tamsulosina: Especificamente utilizada para tratar la HPB, bloquea los receptores alfa 1 en Ila
prostata.

Receptores Beta

1. No Selectivos:

e Propranolol: Utilizado para tratar hipertensidn, angina de pecho y arritmias, bloquea tanto beta 1
como beta 2.

e Timolol: Principalmente usado en el glaucoma, bloquea receptores beta en el ojo para reducir la
produccion de humor acuoso.

e Sotalol: Utilizado para arritmias, bloquea los receptores beta y posee propiedades antiarritmicas.

Selectivos Beta 1: Nebivolol: Utilizado para la hipertension, bloquea selectivamente los receptores beta 1,
reduciendo la frecuencia cardiaca y la contractilidad.

Sistema Nervioso Somatico

El sistema nervioso somatico controla las actividades voluntarias del cuerpo, principalmente a través de la
transmision neuromuscular en la placa motora de los musculos esqueléticos.

Neurotransmision de la Placa Neuromuscular

La neurotransmisidn en la placa neuromuscular implica la liberacion de acetilcolina desde la terminal nerviosa
presinaptica, que se une a los receptores nicotinicos postsinapticos, provocando la despolarizaciéon de la
membrana muscular y la contraccion muscular.

Receptores Nicotinicos

Los receptores nicotinicos son canales idnicos que, al activarse por la acetilcolina o agonistas, permiten la
entrada de iones sodio y potasio, resultando en la despolarizacién y contraccién muscular.

Relajantes Musculares

Los relajantes musculares son farmacos utilizados durante procedimientos quirurgicos para facilitar la
intubacion y proporcionar relajacion muscular. Se dividen en agonistas (despolarizantes) y antagonistas (no
despolarizantes)

Agonistas (Despolarizantes)
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1. Succinilcolina: Actia como un agonista de los receptores nicotinicos, provocando una
despolarizacion sostenida que resulta en la paralisis muscular. Es de accién rédpida pero con efectos
de corta duracién.

Antagonistas (No Despolarizantes)

1. Rocuronio: Bloquea competitivamente los receptores nicotinicos sin provocar despolarizacion,
resultando en una relajaciéon muscular reversible.

2. Vecuronio: Similar al rocuronio, actia como un bloqueador no despolarizante de los receptores
nicotinicos, utilizado para mantener la paralisis muscular durante la cirugia.

Conclusién

La farmacologia del sistema nervioso abarca una amplia gama de farmacos que modulan las funciones
auténomas y somaticas del cuerpo. Comprender los mecanismos de accidn, la selectividad de los receptores
y los efectos de estos farmacos es esencial para su uso clinico efectivo y seguro. Desde los farmacos
simpaticomiméticos que potencian la actividad simpatica hasta los simpaticoliticos que la inhiben, y desde los
relajantes musculares utilizados en anestesia hasta los agentes que modulan la neurotransmisidn en la placa
neuromuscular, cada grupo de farmacos desempefia un papel crucial en el manejo de diversas condiciones
médicas.
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