PRACTICA NEUROVEGETATIVO | ADRENERGICOS Y BLOQUEANTES

.— FUNDAMENTO TEORICO
SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO

Esta constituido por una doble cadena de ganglios nerviosos que se encuentran a ambos lados de la colurr
vertebral y que son cumulos neuronales distribuidos de la siguiente forma: tres cervicales, diez o doce
dorsales, cuatro lumbares y cuatro sacros. De estos ganglios simpaticos parten fibras que llegan a los distir
drganos, sobre los que ejercen su funcién, que consiste en estimular.Este sistema no es independiente, ya
desde el bulbo y la médula espinal parten las fibras que lo controlan.

FARMACOS BLOQUEANTES ADRENERGICOS

Mecanismo de accion: bloqueo competitivo de diversos tipos de receptores adrenérgicos.

BLOQUEANTES DE RECEPTORES ALFA

Implicacién de los receptores alfal (control del tono arteriolar y venoso; en esfinter de la vejiga y musculo
liso prostatico; eyaculacion) y de los alfa2 (liberacién de noradrenalina a nivel central y periférico y liberacié
de insulina)Agentes no selectivos. Farmacos con acciones principales diferentes del bloqueo alfa
(antidepresivos, neurolépticos...), que también poseen acciones bloqueantes de receptores alfal y alfa2, la:
cuales son causa de reacciones adversas (hipotension, taquicardia refleja) Bloqueantes alfal selectivos.
Bloqueo alfal mayor cuanto mayor sea el tono simpatico (mayor blogqueo en posicién erecta que en decubil
Producen vasodilatacion con minima taquicardia refleja (no incrementos de liberacién periférica de
catecolaminas) Prazosin, prototipo. Utilidad en la hipertensién arterial e hipertrofia prostéatica. Toxicidad:
hipotension postural y efecto de la primera dosis; cefalalgia, congestion nasal; mareos, somnolencia;
alteraciones eyaculacién y aumento compensatorio de la secrecion de renina (edemas).Terazosina y
doxazoxina. Vida media mayor. Alfuzosina. Especifica receptores alfalA de musculo liso
prostatico.Bloqueantes alfa2 selectivos. Favorecen la liberacion de noradrenalina a nivel central y periférico
utilidad en depresién (mirtazapina). También favorecen la liberacion de insulina; utilidad en diabetes
(efaroxan).

BLOQUEANTES DE RECEPTORES BETA

Tipos de receptores beta y consecuencias de su bloqueoEfectos farmacolégicos: cardiacos (disminuyen
velocidad de conduccién, frecuencia cardiaca e inotropismo); hipotensién; aumentan el tono bronquial;
efectos metabdlicos (disminuyen la tolerancia a glucosa y sintomas y respuesta a la hipoglucemia; aumentc
triglicéridos); disminuyen el temblor; disminuyen la presién intraocular; sintomas en SNC. Reacciones
adversas: bradicardias y bloqueos cardiacos; agravamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva;
broncoconstriccion; claudicacion intermitente; falta de respuesta a la hipoglucemia; sindrome de retirada;
otros. Indicaciones: angina; infarto de miocardio; arritmias; insuficiencia cardiaca estable y moderada
(preferibles agentes con actividad bloqueante beta y alfal); hipertensién arterial esencial; glucoma,; profilaxi
de la migrafia; ansiedad; temblor esencial; sindrome de abstinencia a alcoholFarmacos: (1) No selectivos:
propranolol y timolol; (2) selectivos: atenolol y metoprolol (3) agonistas parciales: oxprenolol; (4)
blogqueantes beta y alfal: labetalol y carvedilol (efectos beneficiosos en las resistencias periféricas); (5)
blogqueantes betal y agonistas beta2: celiprolol (ventajas en pacientes asmaticos)Cinética: buena absorcior
oral; algunos presentan una biodisponibilidad oral baja (elevada fraccion de extraccidn hepatica); acceden
bien a SNC (salvo atenolol); metabolismo hepatico variable



ADRENALINA

Es un estimulante poderoso de los recptores tanto alfa como beta, por lo cual son complejos sus efectos so
el organo blanco. Después de una inyeccién de adrenalina se observan reacciones en sistema cardiovascu
presion arterial, circulacion periferica, efectos metabolicos y en sistema nervioso central, aunque la
manifestacién de sudoracion, piloereccion y midriasis depende del estado fisiol6gico del sujeto. Destacan e
particular los efectos en corazon y musculo liso vascular .

PRAZOCINA.

La prazocina es utilizada para el tratamiento de pacientes que presenten hipertension arterial, fenémeno y

enfermedad de Raynaud y el tratamiento de la insuficiencia cardiaca. La encontramos en el mercado en for
de cépsulas de 1 mg y 2 mg. La dosis que inicialmente se sugiere es de 1 cipsula de 1 mg al momento de

acostarse, después 1 mg una vez al dia y luego, si su médico lo considera necesario, una capsula de 2 mg
vez al dia.

Las personas que hayan presentado reaccién alérgica a éste medicamento. No se recomienda su uso en e
tratamiento de nifios menores de 12 afios. En las mujeres embarazadas s6lo debe usarse cuando, en opini
del médico, el posible beneficio justifique los riesgos potenciales para la madre y el feto. Durante la lactanci
debe ser muy cauteloso con su uso. Un numero reducido de personas responden de una manera brusca y
exagerada a la dosis inicial de prazocina, presentando bajas de la tensién arterial en forma significativa, qu
evidencia por mareos, debilidad, y en raras ocasiones, pérdida de la conciencia. Estos efectos pueden evit
iniciando el tratamiento con una dosis baja y aumentandola gradualmente. En caso de presentar algunos dt
éstos sintomas debe informérselo de inmediato a su médico

ETILEFRINA

La etilefrina es una sustancia simpaticomimética no—catecolamina, con propiedades beta 1 agonistas
principalmente, y en menor grado beta 2 y alfa 1 agonistas.

Los efectos farmacoldgicos se traducen en inotropismo y cronotropismo positivo, incremento del gasto y
frecuencia cardiacos, incremento de la perfusion en tejido cardiaco, asi como de la presién sistélica y
diastdlica y del retorno venoso en el animal de destino. Terapéuticamente, es antihipotdnico y cardioténico.
La etilefrina tiene una buena absorcién cuando es administrada por via parenteral. Después de absorberse
rapidamente desde el punto de inoculacién, la via intramuscular en terneros produce unos niveles sanguine
maximos a los 30 minutos, y en el perro a la 1-1,5 horas, siendo activa a los 3—-5 minutos tras la
administracién subcutanea, y 1 minuto tras la administracion intravenosa.

Tiene una distribucion corporal amplia, fundamentalmente en higado, rifidn, miocardio, glandulas adrenales
(acumulandose en ellas), musculo y grasa, sin atravesar la barrera hematoencefalica.

Es rapidamente metabolizada, encontrandose la mayor parte de los residuos en higado y punto de inoculac
La eliminacién es, principalmente, por via renal detectandose en la orina del perro etilefrina libre,
etilefrina—o—sulfato y etilefrina glucurénido. El 88,4% de la dosis administrada por via intravenosa se elimin:
a las 96 horas. El resto se elimina por las heces. Se considera una molécula de accién prolongada.

Se puede usar en alteraciones cardiovasculares a consecuencia de intervenciones quirdrgicas, intoxicacion
shock traumatico, reacciones alérgicas agudas, stress del transporte y golpe de calor

PROPANOLOL.

Es utilizado por el médico en el tratamiento de la hipertension arterial, para el control de los pacientes con
angina de pecho, para el tratamiento de arritmias cardiacas, para tratar aquellas personas que han sufrido |



infarto cardiaco, y para prevenir la migrafia o jaqueca. Lo encontramos en el mercado en forma de tabletas
40 mg, 80 mg y 160 mg. La dosis debe ser individualizada de acuerdo al diagnhostico del paciente y al gradc
de severidad de éste.

Cuando no debe tomarla: este farmaco no deben tomarlo los pacientes que presenten diagnostico de asma
bronquial, bradicardia, shock cardiogénico y bloqueos cardiacos, debe usarse con cautela en personas que
presenten alteracion de la funcion hepatica o renal y en los pacientes diabéticos. Durante el embarazo y la
lactancia el propanolol no deberia usarse a menos que, a juicio de su médico, los beneficios esperados sug
los riesgos para el feto o el neonato. Se han descrito ciertos efectos secundarios como: nauseas, vomitos,
estrefiimiento, diarreas, espasmo bronquial, depresién, sequedad en ojos e impotencia masculina entre
otras.Este medicamento no debe ser suspendido en forma abrupta. Cuando se planee su suspension la do
debe reducirse gradualmente segln indicaciones de su médico

ORCIPRENALINA

Estimulante beta adrenérgico, como simpaticomimético actlia con efecto tocolitico muy efectivo . Algunos
efectos adversos serian: hepatopatias, insuficiencia cardiaca, hemorragia, primer trimestre del embarazo,
hipertiroidismo, taquicardia, hipotension arterial, hiperglucemia intolerancia gastrica, nausea, vomito, temblc
digital, cefalea

Y las contraindicaciones : hepatopatias, insuficiencia cardiaca, hemorragia, primer trimestre del embarazo,
hipertiroidismo. Los beta receptores contrarrestan su accién. Alteran el tiempo de protrombina y puede dar
falsas positivas en determinacion de glucosa.

Il.- MATERIALES Y METODOS

Un perro de 8 a 12 kg

Farmacos Adrenalina sol 1/1000

Orciprenalina sol 1/1000

Etilefrina sol 0,5 mg/ml

Prazocina sol 0,2 mg/ml

Propanolol sol 10 mg/ml

Pentobarbital 30 mg/ml

RESULTADOS
TABLA 1
PRESION ARTERIAL
FARMACO
Ic\:/lﬁxl?\/llg FREC. FREC.
Dosis en ml. BASAL GRAFICA
CARDIACA|RESPIRAT
mmHg
EXPERIIADRENALINA
85/45 130/90 150 11
MENTO|0.01 ml




1 ORCIPRENALINA
85/45 (65/20 240 21
0.035 ml
ETILEFRINA 85/45 (85/45 84 29
0.7 ml
TABLA 2
EXPERI PRAZOCINA
85/45 75/30 1p0 31
MENTO 0.14 ml
2 ADRENALINA [85/45 12p/75 160 36
TABLA 3
PROPANOLOL
85/45 80/35 120 32
0.35 ml
EXPERI ADRENALINA
85/45 120/80 80 26
MENTO 0.01 ml
PROPANOLOL
3 85/45 85/35 34
0.35 ml
ORCIPRENALINA
85/45 90/40 38
0.35 ml
CONCLUSIONES

« Al hacer un analigis de la primera talhla podemos dgrnos cuenta g existe yina manifiesta variacion de
presion arterial bgsal una vez g se ha aplicado la adrenalina, Iq cual se explica por la accion g este
farmaco ejerce sdbre los receptores [adrenergicos 13 frecuencig cardiaca tambien se ve marcadamel

mentada.

« Lp contrario vieng a suceder cuando|inyectamos or¢iprenalina ya que al der este un beta adrenergic
ocasiona una disminucion de la presjon arterial, sinjembargo sus efectos no contribuyen a lograr la
disminucion ni de(la frecuencia cardipca ni dle la respiratoria, muy por el contrario estas se ven

mentadas.
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