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Introduccion

Los farmacos adrenergicos, son un grupo de medicamentos en el cual estan principalmente
involucadros en el sistema nervioso simpatico al estimular o imitar acciones que tienen las
catecolaminas. Los farmacos involucrados en esto son la adrenalina y la noredrenalina, estos dos
de igual manera estan implicados en respuesta de lucha-huida, la cual prepara al cuerpo para
emergencias o algin otro tipo de situacién donde se deban ser activados.

Los farmacos adrenergicos son clasificados en dos: los cuales son receptores alfa y beta, cada uno
tiene sus funciones y por ende sitios de accion. Dependiendo de su mecanismo de accion estos
pueden dividirse en agonistas y antagonistas (agonistas activan al receptor y antagonista lo bloquea).

Estos farmacos son usados para algo respectivamente, lo cual iremos viendo.
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Farmacos adrenérgicos

Los farmacos adrenergicos como comentabamos, actian a nivel del sistema nervioso simpético, el
cual es parte del sistema nervioso autonomo la cual esta es responsable de regular algunsa
funciones del cuerpo, pero estos farmacos son imitadores de Isa catecolaminsa, estas las
clasificaremos en 7 tipos.

a) Accion perfierica excitadora periférica estimulante periférica en ciertos tipos de musculo liso, como
los presentes en los vasos sanguineos que irrigan la piel, los rifiones y las membranas mucosas, asi
como en células glandulares, como las de las glandulas salivales y sudoriparas.

b) Una accion inhibidora periférica sobre ciertos tipos de musculo liso, como los que se encuentran
en la pared intestinal, en el arbol bronquial y en los vasos sanguineos que irrigan los musculos
esqueléticos.

c) Excitadora cardiaca que aumenta frecuencia cardiaca y la contracciéon
d) CNS, como estimulacion respiratoria, actividad psicomotora y vigilia.

Las catecolamnas y los farmacos simpaticomiméticos se dividen en tres caegorias:
simpaticomiméticos de accién directa, indirecta o mixta. Los de accion directa actlan directamente
sobre uno o mas receptores adrenérgicos. Estos farmacos pueden ser altamente selectivos para un
subtipo especifico de receptor (por ejemplo, la fenilefrina para al y la terbutalina para B2) o pueden
carecer de selectividad, actuando sobre varios tipos de receptores (como la adrenalina, que actla
sobre al, a2, B1, B2 y B3, y la noradrenalina, que actla sobre al, a2 y B1). Los farmacos de accién
indirecta incrementan la disponibilidad de noradrenalina o adrenalina para activar los receptores
adrenérgicos a través de diversos mecanismos. Como al liberar la NE de varices nerviosas
simpaticas, al inhibir transorte de NE, al bloguear enzimas como MAO o COMT.

Los farmacos que liberan noradrenalina de forma indirecta y también activan directamente los
receptores se conocen como simpaticomiméticos de acciébn mixta (como la efedrina). Una
caracteristica de los simpaticomiméticos de accién directa es que sus efectos no disminuyen tras un
tratamiento previo con reserpina o guanetidina, los cuales reducen la noradrenalina en las neuronas
simpdticas. En respuesta a una estimulaciéon a un érgano o estructura por aminas son importantes,
la respuesta a las aminas simpaticomiméticas depende de la densidad y la proporcién relativa de los
receptores adrenérgicos a y b. Por ejemplo, la noradrenalina tiene una capacidad limitada para
mejorar el flujo de aire en los bronquios, ya que los receptores en el musculo liso bronquial son
predominantemente del subtipo B2.

En cambio, la isoproterenol y la adrenalina son broncodilatadores potentes. Los vasos sanguineos
de la piel expresan principalmente receptores a, por lo que tanto la noradrenalina como la adrenalina
provocan vasoconstriccion en estos vasos, mientras que la isoproterenol tiene poco efecto sobre
ellos. En los vasos sanguineos que irrigan los musculos esqueléticos, hay receptores B2 y q; la
activacion de los receptores B2 genera vasodilatacion, mientras que la estimulacion de los receptores
a causa vasoconstriccion. En estos vasos, la adrenalina activa primero los receptores B2 a bajas
concentraciones, causando vasodilatacion, pero a concentraciones mas altas también activa los
receptores a, donde la respuesta de estos ultimos predomina. En concentraciones fisioldgicas, la
adrenalina provoca principalmente vasodilatacion. La respuesta final de un 6rgano a las aminas
simpaticomiméticas no depende Unicamente de los efectos directos de estos agentes, sino también
de los ajustes homeostéticos reflejos del cuerpo. Uno de los efectos més destacados de muchas
aminas simpaticomiméticas es el aumento de la presion arterial, causado por la estimulacion de los
receptores adrenérgicos a en los vasos sanguineos. Esta estimulacion desencadena reflejos
compensatorios que son mediados por el sistema de barorreceptores carotideos y adrticos.
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Una catecolamina enddgena principal acerca del tema, es la epinefrina, Es un potente activador de
los receptores adrenérgicos a y B, lo que produce efectos complejos en los 6rganos diana. La
mayoria de las respuestas descritas, se observan tras la administracion de adrenalina, aunque la
sudoracion, la piloereccion y la midriasis dependen del estado fisioloégico del individuo. Entre las
acciones mas destacadas se encuentran sus efectos sobre el corazén, los misculos vasculares y
otros tipos de musculo liso. La epinefrina es uno de los vasopresores mas potentes disponibles. Si
se administra rapidamente una dosis farmacoldgica por via intravenosa, produce un efecto
caracteristico en la presién arterial, que aumenta rdpidamente hasta alcanzar un maximo
proporcional a la dosis. El incremento de la presion sistolica es mayor que el de la presion diastdlica,
lo que provoca un aumento en la presion del pulso. A medida que la respuesta disminuye, la presion
arterial media puede descender por debajo de lo normal antes de regresar a los niveles de control.

Su mecanismo de accion de la PA se basa a la EPI a unos efectos: Estimulacion miocardica directa
que aumenta la fuerza de la contraccion ventricular (accion inotropica positiva). Aumento de la
frecuencia cardiaca (accion cronotropica positiva). Vasoconstriccion en muchos lechos vasculares,
especialmente en los vasos de resistencia precapilar de la piel, la mucosa y el rifién, junto con una
intensa constriccion de las venas.

En la vasculatura, la epinefina actla principalmente sobre las arteriolas mas pequefias y los
esfinteres precapilares, aunque también tiene efecto en las grandes venas y arterias. Diferentes
lechos vasculares responden de manera distinta, lo que provoca una redistribucion significativa del
flujo sanguineo. La epinefrina inyectada reduce notablemente el flujo sanguineo en la piel al constrifiir
los vasos precapilares y las venillas, lo que explica la marcada disminucién del flujo sanguineo en
las manos y los pies. Por otro lado, el flujo sanguineo hacia los masculos esqueléticos aumenta con
las dosis terapéuticas en humanos, en parte gracias a una potente accién vasodilatadora mediada
por receptores 2, que se ve solo parcialmente contrarrestada por la vasoconstriccion provocada por
los receptores a también presentes en ese lecho vascular.

El efecto de la epinefrina en la circulacién cerebral esta relacionado con la presién arterial sistémica.
A las dosis terapéuticas habituales, el farmaco tiene un efecto constrictor relativamente bajo sobre
las arteriolas cerebrales. De hecho, los mecanismos de autorregulacion tienden a limitar el aumento
del flujo sanguineo cerebral que podria resultar del incremento de la presion arterial.

La epinefrina es un poente estimulante del corazén. Actla directamente sobre los receptores B1,
gue son predominantes en el miocardio, asi como en las células del marcapasos y los tejidos de
conduccion. Aunque también se encuentran receptores B2, B3 y a en el corazon, existen diferencias
significativas entre las especies. La frecuencia cardiaca aumenta y, a menudo, el ritmo se ve
alterado. La sistole cardiaca se vuelve mas corta y potente, mejorando el gasto cardiaco, mientras
que el trabajo del corazén y su consumo de oxigeno aumentan notablemente. Sin embargo, la
eficiencia cardiaca, que se mide como el trabajo realizado en relacién con el consumo de oxigeno,
se ve reducida. Las respuestas directas a la epinefrina incluyen un aumento en la fuerza de
contraccion, una aceleracion en el ritmo de aumento de la tensién isométrica, una mayor velocidad
de relajacién, una reduccion en el tiempo necesario para alcanzar la tension maxima, un incremento
en la excitabilidad, una aceleraciéon en la frecuencia de latidos espontaneos y la induccién de
automatismo en areas especializadas del corazén.

La epinefrina presnta una potente accion broncodilatadora, que se manifiesta de manera més notable
cuando el musculo bronquial se contrae debido a condiciones como el asma bronquial o en respuesta
a ciertos farmacos y autacoides. Los efectos beneficiosos de la epinefrina en el asma también
pueden deberse a su capacidad para inhibir la liberacion de mediadores inflamatorios de los
mastocitos inducida por antigenos, asi como a una menor disminucion de las secreciones
bronquiales y la congestion en la mucosa. La inhibicién de la secrecidon de mastocitos se media a
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través de los receptores B2, mientras que los efectos sobre la mucosa son mediadas por receptores
a. Sin embargo, otros farmacos, como los glucocorticoides y los antagonistas del receptor de
leucotrienos, tienen un impacto antiinflamatorio mucho mas significativo en el tratamiento del asma.

la epinfrina puede causar inquietud, dolor de cabeza pulsante, temblor y palpitaciones. Los efectos
disminuyen rapidamente con descanso, tranquilidad, reposo horizontal y consuelo. Las reacciones
mas graves incluyen hemorragia cerebral y arritmias cardiacas. El uso de dosis grandes o una
inyeccioén intravenosa rapida y accidental de EPI puede provocar una hemorragia cerebral, por el
aumento brusco de la presion arterial. Arritmias ventriculares pueden ocurrir tras la administracion
de la EPI. La angina de pecho puede ser inducida por la EPI en pacientes con enfermedad arterial
coronaria. Es importante sefialar que, aunque la epinefrina es un medicamento eficaz, su uso debe
ser cuidadosamente controlado debido a sus potenciales efectos secundarios. Un uso significativo
de la epinefrina es proporcionar alivio rapido y de emergencia en casos de reacciones de
hipersensibilidad, incluyendo anafilaxis provocada por farmacos y otros alérgenos. Ademas, la
epinefrina se utiliza para prolongar la efectividad de los anestésicos locales, al parecer al disminuir
el flujo sanguineo local y reducir su absorcion sistémica (capitulo 22). Sus efectos sobre el corazén
pueden ser beneficiosos para restaurar el ritmo en pacientes que han sufrido un paro cardiaco por
diversas causas. También se emplea como un agente hemostatico topico en superficies que estan
sangrando, como en la boca o en Ulceras pépticas hemorragicas durante la endoscopia del estdmago
o el duodeno. La absorcion sistémica del farmaco puede ocurrir con su aplicacion dental. Ademas,
la inhalacién de epinefrina puede ser Util en el tratamiento posterior a la intubacién y en casos de
crup infeccioso.

La norepinefrina, también conocida como noradrenalina, es una catecolamina que actda como
neurotransmisor y hormona en el sistema nervioso simpético. Se produce principalmente en las
terminales nerviosas del sistema nervioso autbnomo y en la médula suprarrenal. La norepinefrina
juega un papel crucial en la regulacion de diversas funciones fisiolégicas, incluyendo la respuesta al
estrés, la presion arterial, la frecuencia cardiaca y el metabolismo. Su liberacion se desencadena en
situaciones de estrés, lo que lleva a una serie de efectos en el organismo, como la vasoconstriccion,
el aumento de la frecuencia cardiaca y la mejora del flujo sanguineo a los musculos esqueléticos.

En el ambito clinico, la norepinefrina es utilizada como farmaco vasopresor en el tratamiento de
hipotensién severa, como en casos de shock septic o cardiogénico, debido a su capacidad para
aumentar la presion arterial mediante la constriccién de los vasos sanguineos. A través de su accién
en los receptores adrenérgicos, la norepinefrina también influye en el estado de alerta y en la
concentracién mental, lo que la convierte en un neurotransmisor importante en la modulacion del
estado de animo y la respuesta emocional. Debido a su relevancia tanto en la fisiologia como en la
medicina, la norepinefrina continla siendo un area activa de investigacion y aplicacion clinica. La
norepinefrina en humanos provoca un aumento en las presiones sistélica y diastolica, asi como en
la presién del pulso. Sin embargo, el gasto cardiaco puede mantenerse sin cambios o disminuir,
mientras que la resistencia periférica total aumenta. La actividad refleja del nervio vago actla para
reducir la frecuencia cardiaca, contrarrestando asi la accion cardioaceleradora directa y aumentando
el volumen sistdlico. La resistencia vascular periférica se eleva en la mayoria de los lechos
vasculares, lo que resulta en una disminucion del flujo sanguineo renal. La norepinefrina provoca la
constriccién de los vasos mesentéricos, reduciendo el flujo sanguineo en la circulacién esplacnica y
hepatica. Por otro lado, el flujo coronario generalmente aumenta, posiblemente debido a la dilatacion
coronaria inducida indirectamente por la epinefrina y el aumento de la presién arterial. Aunque la
norepinefrina es un agonista de los receptores B2 relativamente poco potente, puede aumentar
directamente el flujo sanguineo coronario al estimular los receptores B2 en los vasos coronarios. Los
pacientes que sufren de angina variante de Prinzmetal pueden ser particularmente sensibles a los
efectos vasoconstrictores adrenérgicos a de la norepinefrina.
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Los efectos adversos de la norepinefrina son similares a los de la epinefrina, aunque suele provocar
un aumento mas significativo de la presion arterial. Dosis excesivas pueden resultar en hipertension
grave. Es importante evitar la necrosis y el desprendimiento de tejidos en el sitio de la inyeccion
intravenosa debido a la extravasacion del farmaco. La infusién debe realizarse en la parte superior
de la extremidad, preferiblemente a través de una canula plastica larga que se dirija hacia el centro.
La alteracion del flujo sanguineo en los sitios de inyeccion, ya sea con 0 sin extravasacion de
norepinefrina, puede aliviarse infiltrando el area con fentolamina, un antagonista del receptor a.
Durante la infusion, es esencial medir la presién arterial con frecuencia, especialmente al ajustar la
velocidad de infusién. La reduccion del flujo sanguineo a 6rganos como los rifiones y el intestino es
un riesgo constante asociado con el uso de norepinefrina.

Agonistas adrenérgicos Beta

Los agonistas de los receptores adrenérgicos beta son medicamentos o0 compuestos que se uneny
activan los receptores beta-adrenérgicos, los cuales forman parte del sistema nervioso simpatico.
Los receptores adrenérgicos beta se dividen en tres subtipos principales: beta-1, beta-2 y beta-3, y
cada uno tiene efectos distintos en diferentes tejidos del cuerpo. Los agonistas de los receptores B
se pueden usar para estimular la veocidad y la fuerza de la contraccién cardiaca. El efecto
cronotrépico es util en el tratamiento de emergencia de arritmias tales como torsades de pointes,
bradicardia o blogueo cardiaco, mientras que el efecto inotrépico es Util cuando resulta deseable
aumentar la contractilidad miocardica.

B1 se encuentra se encuentra principalmente, al activarse, aumentan la frecuencia cardiaca, la
contractibilidad del corazén y el gasto cardiaco. Sus usos clinicos se usan para tratar condiciones
como la insuficiencia cardiaca o el shock cardiogenico. B2 se encuentra principalmente em los
musculos lisos, incluidos los bronquios y los vasos sanguineos, su activacién provocala dilatacion
bronquial y relajacién de los vasos sanguineos, el B2 se usa comUunmente para el tratamientodel
asma o EPOC. B3 se encuentran principalmente en el tejido adiposo, al activarse promueven la
lipolisis, su uso esta mas en el desarrollo, pero se han propuesto para rtratamientos de obesiiudad.
Algunos ejemplos de farmacos B son el Isoprotenol, Dobutamina, Albuterol.

Agonistas de los receptores adrenérgicos a

Los agonistas de los receptores adrenérgicos alfa son medicamentos que se unen y activan los
receptores adrenérgicos alfa, los cuales también son parte del sistema nervioso simpético. Estos
receptores se dividen en dos subtipos principales: alfa-1 y alfa-2, y estan involucrados en la
regulacion del tono vascular, la presion arterial, y otros procesos fisiolégicos importantes. Los
principales efectos de varios medicamentos simpaticomiméticos se deben a la activacion de los
receptores adrenérgicos a en el musculo liso vascular. Como resultado, aumenta la resistencia
vascular periférica y se mantiene o eleva la presion arterial. La utilidad clinica de estos medicamentos
se limita al tratamiento de algunos pacientes con hipotensién, incluida hipotension ortostatica o
choque.

Los receptores al, se encuentran principalmente en los muasculos lisos de los vasops saguineos, la
vejiga el iris del ojo, al activarse causan vasocontriccion, sus usos clinicps principalmente estan para
tratar la hipotension, un ejemplo de este es la fenilefrina. A2 seencuenntra principalmente en las
terminales nerviosas presindpticas y en el cerebro, estas inhiben la liberacion de noredranenalina,
tiene efeto vasodilatador indirecto y puede disminuir la presion arterial.
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Conclusién

Los farmacos adrenergicos son un potente grupo de medicamentos, los cuales tienen diversos
mecanismos de accion, terapia y por ende efectos adversos, estos medicamentos los usamos
principlamente en algunas emergencias que podrian llegar a pasar, por eso debemos de conocer
para que sirven, que efectos hacen de terapia y sus efectos adversos, saber cual farmaco dar para
tratar cualquuier patologia referente al mecanismo de acion de cualquier farmaco adrenergico. Sn
embargo, a sus potentes efectos que tienen en el ser humano, se ocupa un cuidado especifico al
tratar ciertos tipos de farmacos, sabiendo eso, los farmacos adrenergicos son herramientas valiosa
en el tratamiento de enfermedades medicas, siempre cuando haya una vigilancia adecauda de esta.
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