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BLOQUE II: FARMACOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO
AUTONOMO

TEMA 14. TRANSMISION NORADRENERGICA




TEMA 14. TRANSMISION NORADRENERGICA

1.  Sistema nervioso simpatico: Fisiologia
2. Farmacos:
v' Agonistas adrenérgicos
v" Antagonistas adrenérgicos
Bibliografia:
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Farmacologia en Enfermeria. Silvia Castells Molina, Margarita Hernandez Pérez. 32 ed .Ed.
Elsevier, 2012

Velazquez. Manual de Farmacologia Basica y Clinica. 12 ed, Ed. Médica Panamericana, 2013




NEUROTRANSMISION SIMPATICA
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RECEPTORES ALFA —ADRENERGICOS: FUNCIONES

Receptores a;-

» Contraccion de la musculatura lisa (vasos, musculo dilatador del iris y de las vias
urinarias bajas: vejiga, uretra y prostata)

* Relajacion del muasculo liso digestivo
* Glucogendlisis hepatica
Receptores a, -
* Inhibicién de la liberacion de noradrenalina
» Agregacion plaguetaria
» Reduccion de la secrecion de insulina

» Efectos sobre el SNC
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RECEPTORES BETA —~ADRENERGICOS: FUNCIONES

Receptores B;-
» Estimulacidn cardiaca: Efectos inotropico, cronotrépico y dromotropico positivos.
» Aumento de la liberacion de renina
Receptores B,—
* Relajacion del muasculo liso: bronquial, vascular y uterino
* Glucogendlisis hepatica
* Temblor muscular
» Recaptacion de K* en el musculo esquelético
Receptores B;—
* Lipalisis

» Termogénesis en el musculo esquelético
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AGONISTAS ADRENERGICOS

- lipdlisis
Temblor muscular
Hipopotasemia

Farmaco Mecanismo de Efectos adversos Indicacion Clinica

accion
ADRENALINA | Agonista B,y B,  Arritmias cardiacas Administracion I.LM. 0 S.C.:
(ampollas, (dosis bajas) « Efectos metabdlicos: |+ ataques agudos de asma
jeringas Agonista o, y a, - hiperglucemia - espasmo bronquial
precargadas) (dosis altas) . reacciones de

hipersensibiliad
Administracion 1.V.:
(1 mg, diluida en agua para
inyeccion):
 paro cardiaco
« RCP
» shock anafilactico
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Farmaco

Mecanismo de
accion

Efectos adversos

Indicacion Clinica

NORADRENALINA
(Dosis: 2-20 pg/min
Administracion L.V,
en perfusion
continua)

Agonista o, y a
dosis mayores 3,

» Bradicardia refleja

 Hiperglucemia a
dosis elevadas

» Hipotension en:
- anestesia espinal,
- shock séptico

- transfusiones,
reacciones a farmacos

« Coadyuvante temporal:
- parada cardiaca
- hipotension aguda
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Farmaco Mecanismo de accidon Indicacion Clinica

* ISOPRENALINA Agonista B no selectivo « Estimulante cardiaco en:
(Administraciéon IV en - arritmias por bradicardia o bloqueo AV
perfusién continua) - situaciones con GC insuficiente:

- shock cardiogénico
- tras cirugia cardiaca

- DOBUTAMINA Agonista 3, selectivos » Shock cardiogénico y shock séptico
(Administracion IV en » Cuadros agudos o refractario de IC
perfusion) congestiva

* Insuficiencia circulatoria secundaria a
deficiencias de la contractilidad cardiaca

* DOPAMINA Agonista dopaminérgico, By Dosis con accion vasopresora:
(Administracion IV en a » Shock séptico, hipovolémico y
perfusion) cardiogénico

» Cuadros de hipotension
Dosis con accion vasodilatadora:
* Cuadros de oliguria
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Farmaco Mecanismo de accion | Reaccién adversa Indicacion Clinica

FENILEFRINA  Bradicardia refleja

(4-6h) Agonista a;,/o., * Aumento de la PA » Descongestionante:

Administracion - Congestion de rebote | - nasal

topica (mucosas y » Sequedad - ocular

oral: preparados ,

antigripales) * Tolerancia

OXIMETAZOLINA

(8-12h)

Administracion

topica (oftalmologia)

* CLONIDINA * Agonista a, * Bradicardia * Hipertension arterial (varias

(Administracion presinaptico - Efectos sedantes y dosis al dia)

oral) analgésicos » Sedacién en procedimientos
pediatricos
* TDAH

 Deshabituacion a drogas

» o-METILDOPA « Falso * Hipertension arterial no grave
neurotransmisor durante el embarazo
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Farmaco Mecanismo de | Efectos adversos Indicacion Clinica

accion
1.Rapido comienzo de accion, | Agonistas Tratamiento de eleccién en la
semivida corta: selectivos B, Taquicardia broncoconstriccion aguda:
SALBUTAMOL (efecto en 15 nerviosismo * crisis agudas de asma
min, dura 4-6h) Administraciéon e Temblor muscular « EPOC
M’_ oral'y parenteral  Vasodilatacion * espasmo bronquial
2. Semivida larga (12h) Hiperglucemia Tratamiento del trabajo del
SALMETEROL « Hipopotasemia parto prematuro (méximo 48-
FORMOTEROL 72 h)

INDACATEROL (cada 24h)
Administracion inhalacion
TERBUTALINA

Administracion inhalacion y
oral/8h
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FARMACOS SIMPATICOLITICOS O ANTAGONISTAS ADRENERGICOS

Inhiben el sistema nervioso simpatico
Actuan uniéndose directamente al receptor adrenérgico blogueandolo:

* Si bloquean el receptor a su principal aplicacion terapéutica es el tratamiento de la

hipertension arterial

* Si bloquean el receptor B su principal aplicacion terapéutica es el tratamiento de la

hipertension arterial, angina, arritmias, IM e insuficiencia cardiaca.
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ANTAGONISTAS ALFA-ADRENERGICOS

Farmaco Mecanismo de accion Efectos adversos Indicacion Clinica

* PRAZOSINA + Antagonista q,  Hipotensién  Hipertension arterial
(Administracion postural « Enfermedad de Raynaud

oral, 12h) * Sindrome del iris | « Hipertrofia benigna de préstata

* DOXAZOSINA

(Administracion
oral, 24h)

 URAPIDILO

(Administracion
oral e 1.V en bolus
y en perfusion
como
mantenimiento)

* Antagonista o, y
agonista 5-HT, 5

flacido
intraoperatorio
(IFIS) (cirugia de
cataratas)

« Crisis hipertensivas en:

- HTA en los periodos peri y pos

operatorios

- Proteccion frente a incrementos

tensionales en
(intubacion,.)

Hipertension arterial

maniobras

s TAMSULOSINA

(Administracion
oral, 24h))

+ Antagonista o, ,

» Hipertrofia benigna de prostata




EL BLOQUEO DEL RECEPTOR o, EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTROFIA
PROSTATICA

Doxazosina, alfuzosina
0 tamsulosina

Uretra

Tomado de Brenner G.M. y Stevens C.W. (2019). Farmacologia Basica. 5° ed. Ed. Elsevier



ANTAGONISTAS BETA-ADRENERGICOS

Farmaco Mecanismo de Efectos adversos Indicacién Clinica
accion

* TIMOLOL Antagonista 3,y | ______ 29 * Tratamiento del

(administracion | B, , no selectivo glaucoma de angulo

oftalmica) abierto cronico

« Tratamiento de la
hipertension ocular
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Farmaco Mecanismo de Efectos adversos Indicacion Clinica

accion
* PROPRANOLOL | Antagonista B,y B, | . pBradicardia « Hipertension arterial
(Administracion no selectivo
oral) * Enlentecimiento de la » Postinfarto de miocardio

conduccién cardiaca

Cardiopatia isquémica

Reduccion del GC en

Arritmias
pacientes con IC

Profilaxis de la migrafia o

Boncoconstriccion jaqueca

Calambres Yy frialdad de las Tratamiento del temblor

extremidades esencial

Alteraciones del suefio

Atagues de panico

Alteraciones metabdlicas:
- glucemia

- lipidos
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Farmaco

Mecanismo de
accion

Efectos adversos

Indicacion Clinica

Administracion oral:
« BISOPROLOL

Administracion oral y en

inyectable en bolo:
« ATENOLOL
« METOPROLOL

Administracion IV en
bolo 0 en perfusion :

« ESMOLOL

Antagonistas B, o
antagonistas
cardioselectivos

» Efectos cardiacos

* Hipotension

Controlar:

- PA
- Frecuencia cardiaca

* Hipertension arterial

* Postinfarto de miocardio
* Arritmias

« Cardiopatia isquémica

* Insuficiencia cardiaca

» Tratamiento a corto plazo:

- Control del ritmo
ventricular (taquicardias
supraventriculares) tras
cirugia

- Hipertension
intra/postoperatoria
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Farmaco

Mecanismo de
accion

Efectos adversos

Indicacion Clinica

Administracion
oral:

*CARVEDILOL

*CELIPROLOL

Administracion
oral e IV en bolo o

en perfusion:
« LABETALOL

Antagonistas B,y
oy

Antagonista B, y
agonista parcial 3,

Antagonistas 3,y
oy

 Efectos sobre el corazon
» Hipotension

Controlar:
- PA
- Frecuencia cardiaca

Insuficiencia cardiaca
Cardiopatia isquémica
Hipertension arterial

Hipertension arterial
Crisis hipertensivas

Episodios hipertensivos
tras IAM
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