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CIENCIAS BASICAS

Drogas Adrenérgicas.
Indicaciones y Contraindicaciones

OS impulsos nerviosos del simpatico

liberan en las terminaciones nerviosas
post-ganglionares, substancias quimicas se-
mejantes que pertenecen al grupo de las
CATECOLAMINAS, (noradrenalina y adrena-
lina). Iistas substancias una vez liberadas
activan a las células de diversos organos y
tejidos (corazénm, rifién, bazo, piel, intesti-
no, etc.). A las células asi activadas se les
Hama EFECTORES.*5:6.7,29

Las catecolaminas o substancias adrenér-
gicas son sintetizadas y almacenadas en for-
ma de granulos en las terminaciones ner-
viosas postsinapticas o postganglionares.
Un impulso nervioso las libera y permite
su accién en las células efectoras. En estos,
se concibe la existencia de pequefios sitios
gue son ocupados por los granulos de las
substancias adrenérgicas. A tales lugares
se les llama RECEPTORES. No se conoce nin-
guna estructura morfolégica para dichos
receptores por lo que han sido concebidos
de maneras diferentes.45:8.7

Ahlquist (1948)consideré6 dos tipos de
receptores adrenérgicos, 1os ALFA y BETA,
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en donde actilan las drogas en la forma si-
guiente ; 1.2:3

LAS DROGAS ADRENERGICAS
ACTUAN COMO:

ESTIMULANTES DE LOS RECEPTORES
ALFA O ALFAMIMETICAS,

ESTIMULANTES DE LOS RECEPTORES
BETA O BETAMIMETICOS.

BLOQUEADORES DE LOS RECEPTORES
ALFA O ALFALITICOS.

BLOQUEADORES DE LOS RECEPTORES
BETA O BETALITICOS,

Estimulantes de los receptores Alfa o Alfa-
miniéticos,

Estimulantes de los receptores Beta o Be-
tamiméticos.

Inhibidores de los receptores Alfa o Alfa-
liticos.

Inhibidores de los receptores Beta o Beta-
liticos.

La accién de las diferentes substancias
adrenérgicas sobre los receptores Alfa o
Beta son como sigue ; 10,23.25.26,29
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Adrenalina, Alfa y Beta.

Noradrenalina, Alfa y beta cardiacos sola-
mente.

Metaraminol, Alfa y beta cardio sola-
mente,

Ffedrina, Alfa y beta (con predominio
alfa). ,

Mefentermina, Alfa y beta (con predominio
alfa).

Mectoxamina, Alfa.

Fenilefrina, Alfa.

Isopropilaterterenol-Isuprel, Beta.

Protokinol-Caytina, Beta.

Nilidrina-Arlidin, Beta.

Isoxuprina-Vadosilan, Beta.

Orciprenalina-Alupent, Beta.

Metoxifenamina-Ortoxina, Beta.

Los cfectos circulatorios mas importan-
tes de la actividad o activacion de los re-
ceptores Alfa son: 2:3:4.5.6

1.—Vasoconstriccién de los vasos de la
piel y mucosas.

2—Hipertensién arterial.

3.—Contraccién de la cipsula esplénica.

I.LA ACTIVACION DE LOS RECEP-
TORES BETA PRODUCEN:

1.—Dilataciéon de los vasos musculares es-
triados y algunos otros territorios con
produccién de baja de la T.A. dias-
télica, en cambio la T.A. sistdlica-pue-
de subir.13.417

2—Actthan produciendo en el miocardio:

a—Aumento de la F.C. (Cronotropis-
mo positivo).

b—Aumento de la fuerza de contrac-
ci6n (inotropismo positivo).
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c—Constriccién coronaria fugaz se-
guida de VASODILATACION.

d—Aumento de la velocidad de con-
duccién.

e—Aumento del automatismo.,

f—Aceleracion del metabolismo de la
glucosa.

Las aminas simpaticomiméticas como la
adrenalina activan tanto a los receptores
ALFA como a los receptores BETA. La accion
sobre los alfa es rapida y corta, en cambio
la estimulacién beta es prolongada y ma-
yor. La Efedrina y la Mefentermina, tam-
bién activan ambos receptores dejando un
ligero predominio alfa y un apreciable au-
mento de la T.A. La Noradrenalina y ‘el
Metaraminol activan los receptores Alfa vy,
entre los Beta s6lo a los del corazéon. Ta
Metoxamina y la Fenilefrina tinicamente

estimulan los receptores Alfa. 12:45.6758.10,
11,12

Las indicaciones de los alfamiméticos 345
6,7,8,17

Son drogas con predominio de aumentar
las resistencias periféricas (vasoconstriccion
en arterias y arteriolas o vasos sanguineos
de resistencia). Se emplearon durante la
anestesia para aumentar la T.A. TEsto se
justifica cuando se presenta hipotension ar-
terial severa causado por un agente anes-
tésico sea local o, general (barbitiricos).
En la actualidad se utilizan en una mino-
ria de casos de shock y mas especifica-
mente de tipo cardiogénico,

Los estimulantes Beta adrenérgicos o

betamiméticos se caracterizan en su accion
POT :2:4:5,23,25,26,27,29

Broncodilatacion.,
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Relajacion del misculo liso intestinal.

Vasodilatacion periférica.

Accidn cronotroépica positiva del miocardio.

Accién inotrépica positiva del corazoén.

Aumento del débito cardiaco,

Disminucién de las resistencias periféricas.

Aumento del retorno venoso por estimula-
cion de los vasos de capacitancia (vé-

nulas).

Las indicaciones mas importantes son:

En algunos estados de shock.
Bradicardias importantes.
Asma.

El producto mas importante es el iso-
propil arterenol o isuprel-aleudrin.®

Productos analogos al isuprel poseen una
accion predominante sobre diferentes efec-
tores RETA, asi tenemos:

a) Efecto broncodilatador:
Protokilol (Citina)®
Orcisuprina  (Alupent)®
b) Accidén vasodilatadora o espasmolitica:
Nilidrina (Arlidin)®
Isoxuprina (Vadosilan)®

TLas drogas ALFALiTICAS o inhibidoras
alfa adrenérgicas:2 ILa Fenoxibensamina o
Dibencilina es un medicamento vasoactivo
que bloquea los receptores alfa y la Fento-
lamina o Regitina de acciéon breve con ac-
tividad farmacolégica semejante. Dichos
agentes disminuyen la vasoconstriccién pe-
riférica de arteriolas y venillas que se ob-
servan en algunos pacientes en estado de
shock. Después de la administracion de
estos medicamentos: aumentan la capacidad
de los lechos vasculares periféricos: dismi-
nuyen la P.V.C. y la resistencia periférica
y pueden administrarse voliimenes adicio-
nales de liquidos.25.28.23,29
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Mediante este tratamiento se aumenta la
perfusion tisular visible principalmente en
la piel y de una manera indirecta en las
visceras, con aumento de la diuresis. Con
la aplicacion de estas drogas el edema pul-
nmonar se corrige impresioiantememente.
Es necesaria una cuidadosa vigilancia per-
sonal e instrumental para emplear estos
medicamentos.

L conclusion, es que en la actualidad el
empleo de las drogas alfaliticas estan en-
focadas hacia el tratamiento del estado de
shock, como complemento a la administra-
cion de liquidos.

Las drogas adrenérgicas que mayor aten-
cion han despertado son los bloqueadores
beta adrenérgicos o BETALiTICOS. El éfecto
de estas drogas es inhibir los receptores

BFTA adrenérgicos. 2,9,10,11,12,13,14,15,16,18,19,20,
21,22,24,27,28,29,3031,32,

Las drogas més importantes son:
Dicloroisoproterenol (DCT).
Pronetalol—no empleado actualmente por

presentar accién cancerigena. 22
Propranolol o Propanolol o Inderal

ves mas activo que el pronetalol.
Practolol-Eraldin®—(cardio selectivo).
Recetan.

Nitritos.

10 ve-

La caracteristica genera! de la respuesta
a los bloqueadores beta adrenérgicos son:

a) Disminuciéon de la frecuencia cardiaca
(cronotropismo negativo).

b) Reduccién de la fuerza de contraccién
(inotropismo negativo).

¢) Disminucién del gasto cardiaco.

d) La taquicardia es antagonizada cuando
es por estimulacién simpatica.

¢) Bloqueo a la taquicardia en respuesta a
las catecolaminas circulantes.

Vol. 23, N° 5, 1974



282

f) No antagoniza la bradicardia refleja a
los alfamiméticos.

Las aplicaciones clinicas posibles de los
bloqueadores adrenérgicos beta se refieren
casi totalmente al corazén. Asi tenemos
que la influencia sobre el corazén de gran-
des cantidades de catecolaminas circulantes
procedentes de un feocromocitoma puede
moderarse o suprimirse con el empleo de
propanolol. Las arritmias cardiacas indu-
cidas, principalmente durante la anestesia
general se pueden evitar o controlar, aun-
que el factor con mayor incidencia sea la
hipoxia, la cual hay que resolver antes del
empleo de la droga betalitica.

Los bloqueadores adrenérgicos beta an-
tagonizan los efectos resultantes de los es-
timulos adrenérgicos de las catecolaminas
en él:

a) Automatismo cardiaco (inhibe).

b) Disminuye la velocidad de conduccidn.

c) Elevan el periodo refractario del mio-
cardio. ¢

d) Disminuye el automatismo del nédulo
senoauricular.

e) Prolonga el periodo refractario en mar-
capasos ventriculares.

L.As INDICACIONES mds importantes de
los bloqueadores beta adrenérgicos, con re-
sultados satisfactorios son en:

a) Angina de pecho.

b) Infarto del miocardio, sin insuficiencia
cardiaca.

¢) Disrritmias supraventriculares.

d) Disrritmias provocadas por la digital.

¢) Latidos ectdpicos ventriculares. (Ideal).

f) Prevencién en las recaidas de la fibri-
lacién auricular después de la cardio-
version. ‘
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g) En la asociacién de epinefrina con anes-
tesia general con fluocthane®

h) En trastornos del ritmo cardiaco trans-
operatorio en la comisurotomia mitral.

i) En cirugia nasal—con el empleo de su-
prarrenina y halotano.

j) En la hipertensién arterial (con hidra-
lisina-apresolina).

k) En la ansiedad y el sindrome de hiper-
ventilacion (histerismo).

1) En las manifestaciones cardioldgicas del
hipertiroidismo en el pre, trans y pos-
anestésico.

m) En el tratamiento del feocromicitoma.

El empleo de los bloqueadores beta pue-
den precipitar a:

a) Insuficiencia cardiaca.
h) Bradicardia o bloqueo cardiaco.
¢) Hipotensién arterial,

CONTRAINDICACIONES ;

a) Insuficiencia cardiaca franca. o inci-
piente no tratada.

b) Bloqueo cardiaco.

c) Acidosis metabdlica.

d) Durante anestesia
éter.

e) LIin la miastenia gravis,

f) Con el empleo de relajantes musculares.

con cloroformo o

Quiero hacer notar que el propanolol es
un medicamento extraordinariamente po-
tente que debe administrarse con mucha
cautela por el médico y en dosis fraccio-
nadas.

RESUMEN

Se revisa las acciones farmacoldgicas e
indicaciones de las drogas adrenérgicas,
enfatizando su empleo por el anestesidlogo.
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