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La farmacologia adrenérgica se ocupa de los medicamentos que inciden en el sistema nervioso simpético,
especialmente aquellos que afectan los receptores adrenérgicos, los cuales son activados por los neurotransmisores
adrenalina (epinefrina) y noradrenalina (norepinefrina) respectivamente. Estos receptores estan principalmente
ubicados en los sistemas cardiovascular, respiratorio y metabdlico, motivo por el cual numerosos farmacos que
interactian con ellos se emplean para tratar enfermedades como la hipertension, el asma y algunas formas de shock.
Los receptores adrenérgicos se clasifican en dos grupos principales, cada uno con distintos subgrupos: Alfa-
adrenérgicos (a): Alfa-1 (a1): Principalmente se ubican en el musculo liso vascular, y su activacibn provoca
vasoconstriccion, incrementando asi la presion arterial. Alfa-2 (a2): Estan ubicados tanto en el sistema nervioso central
como periférico y su activacién se produce a través de su activacion. Receptores beta-adrenérgicos (B): Beta-1 (81):
Se encuentran principalmente en el corazén, donde su activacion aumenta la frecuencia cardiaca y la fuerza de
contraccion. Beta-2 ($2): Se encuentran en el musculo liso de los bronquios y los vasos sanguineos, y su activacion
provoca broncodilatacién y vasodilatacion.Beta-3 (83): Se encuentran en el tejido adiposo, involucrados en la lipdlisis.
Existen dos grandes grupos de farmacos adrenérgicos: Agonistas adrenérgicos (simpaticomiméticos): Estos farmacos
activan los receptores adrenérgicos y simulan los efectos de la adrenalina y la noradrenalina. Se utilizan en situaciones
donde es necesario estimular el sistema simpatico, como en casos de broncoconstriccion, shock anafilactico o paro
cardiaco. Ejemplos: Adrenalina, Salbutamol (para el asma, agonista 32), Fenilefrina (para la congestiéon nasal, agonista
a1).Antagonistas adrenérgicos (simpaticoliticos): Bloguean los efectos de la adrenalina y noradrenalina, reduciendo la
activacion del sistema simpatico. Se utilizan para tratar hipertension, taquicardia y otras condiciones donde es
necesario disminuir la actividad simpatica. Ejemplos: Propranolol (antagonista 3 no selectivo), Prazosina (antagonista
a1l selectivo). Los farmacos adrenérgicos pueden actuar de varias formas: Directos: Se unen directamente a los
receptores adrenérgicos, activandolos o bloqueandolos. Indirectos: Aumentan la liberacién de noradrenalina o inhiben
su recaptacion o degradacion, prolongando sus efectos. Hipertensién: Los antagonistas a1 (como prazosina) y los
antagonistas 3 (como propranolol) se utilizan para reducir la presion arterial, ya que disminuyen la resistencia vascular
y la fuerza del corazén. Asma: Los agonistas 2 (como salbutamol) relajan el musculo liso bronquial, facilitando la
respiracion en pacientes asmaticos. Shock anafilactico: La adrenalina es el tratamiento de eleccién, ya que actia como
agonista no selectivo, contrarrestando la broncoconstriccién y el colapso cardiovascular. Los farmacos sinapticos son
aquellos que influyen en la transmisién de sefiales entre las neuronas en las sinapsis, que son las areas de contacto
donde se libera y recibe el neurotransmisor. Estos farmacos pueden actuar sobre diferentes etapas de la
neurotransmision, desde la liberacion de neurotransmisores hasta su recaptacion o degradacion, afectando asi la
sefializacion en el sistema nervioso. Los farmacos sindpticos se pueden clasificar en dos categorias principales segun
su efecto sobre la neurotransmisién: Farmacos excitadores: Potencian o facilitan la transmision sinaptica. Farmacos
inhibidores: Disminuyen o bloquean la transmision sinaptica. Moduladores de la sintesis de neurotransmisores Algunos
farmacos pueden interferir con la sintesis de neurotransmisores, ya sea aumentando o disminuyendo la disponibilidad
de los mismos en la terminal sindptica. Ejemplo: La L-DOPA, un precursor de la dopamina, se utiliza en el tratamiento
del Parkinson para aumentar la sintesis de dopamina en el cerebro. Otros farmacos interfieren en el almacenamiento
y la liberacion de neurotransmisores desde las vesiculas sinapticas hacia el espacio sinaptico. Ejemplo: Las
anfetaminas aumentan la liberacion de dopamina y noradrenalina en las sinapsis, generando efectos estimulantes en
el sistema nervioso central. Moduladores de la union a receptores pos sinapticos. Los farmacos pueden actuar
directamente sobre los receptores postsindpticos, ya sea activandolos (agonistas) o bloqueandolos (antagonistas):
Agonistas: Activan los receptores y simulan el efecto del neurotransmisor. Ejemplo: La morfina actia como agonista
de los receptores opioides, produciendo efectos analgésicos. Antagonistas: Se unen a los receptores y bloquean su

activacion. Ejemplo: El atropina es un antagonista de los receptores muscarinicos de acetilcolina, utilizado para reducir



secreciones y dilatar la pupila. El proceso de recaptacion de neurotransmisores es crucial para finalizar la sefializacion
sinaptica. Los farmacos que inhiben esta recaptacion permiten que los neurotransmisores permanezcan mas tiempo
en la sinapsis, aumentando su efecto. Ejemplo: Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), como
el fluoxetina (Prozac), bloquean la recaptacion de serotonina, aumentando su disponibilidad y uso en el tratamiento de
la depresion. El proceso de degradacién enzimatica de los neurotransmisores finaliza su accion. Algunos farmacos
inhiben estas enzimas, permitiendo que los neurotransmisores actiien durante mas tiempo. Ejemplo: Los inhibidores
de la acetilcolinesterasa, como el donepezilo, se utilizan para tratar la enfermedad de Alzheimer, ya que bloquean la
degradacion de la acetilcolina y mejoran la neurotransmision colinérgica. Acetilcolina (ACh) Participa en la funcion
motora, memoria y aprendizaje. Agonistas colinérgicos: Pilocarpina (tratamiento del glaucoma). Antagonistas
colinérgicos: Atropina (antidoto para intoxicaciones por organofosforados). Dopamina (DA) Involucrada en el control
motor, la motivacion y el placer. Agonistas dopaminérgicos: L-DOPA (tratamiento del Parkinson). Antagonistas
dopaminérgicos: Haloperidol (antipsicotico utilizado en esquizofrenia). Serotonina (5-HT) Regula el estado de animo,
el suefio y la digestion. Inhibidores de la recaptacion de serotonina (ISRS): Fluoxetina (tratamiento de la depresién).
Agonistas serotoninérgicos: Triptanos (para migrafias). Noradrenalina (NA) Participa en la regulacion de la presion
arterial y el estado de alerta. Agonistas adrenérgicos: Adrenalina (en casos de shock anafilactico). Antagonistas
adrenérgicos: Propranolol (tratamiento de hipertension).  Acido gamma-aminobutirico (GABA) El principal
neurotransmisor inhibidor en el cerebro, regula la excitabilidad neuronal. Agonistas GABAérgicos: Benzodiacepinas
(ansioliticos y anticonvulsivantes). Antagonistas GABAérgicos: Son raros en la practica clinica debido a su capacidad
de provocar convulsione. La farmacologia adrenérgica abarca un conjunto crucial de medicamentos que modulan las
respuestas simpaticas en el cuerpo. Los avances en este campo han permitido el desarrollo de tratamientos especificos
para condiciones criticas como el asma, la hipertension y el manejo de emergencias como el shock anafilactico. Los
farmacos sinapticos juegan un papel clave en la modulacién de la neurotransmision en el sistema nervioso central y
periférico. Dependiendo del tipo de neurotransmisor y del mecanismo de accién, estos farmacos pueden ser utilizados
para tratar una amplia gama de trastornos, desde enfermedades neurodegenerativas hasta trastornos psiquiatricos y

cardiovasculares.
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