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de dos precursores de aminas (dopa y 5-hidroxitriptofa- 
no). 

D -- Capacidad para decarborilar a esos precurso- 
res hacia sus aminas correspondientes; (dopamina y 5- 
hidroxitriptamina). 

¿Cuáles son las funciones celulares de comunicación 
más importantes? (Cuadro 1). 

CUADRO 1 
MECANISMOS DE COMUNICACION INTERCELULAR 

Para coordinadr la operación-función de sus diferentes subsistemas 

A. Transferencia de información directa a) NEUROCRINA 

o contigua utilizando conexiones estruc- Comunicación entre las 

turales intercelulares especializadas, o dendritas de las neurona. 
bien que difunde a traves del espacio in- B) PARACRINA 
tersticial. Comunicación entre 

celulas contíguas. 

B: Emisión-recepción de señales electro- c) NEUROENDOCRINA 
químicas que transcurren a lo largo de Comunicación a traves de 
una complicada red formada por celulas, sinápsis por vía hemática. 
vías y conexiones nerviosas especificas. 'Algunos productos son 

vertidos al LCR 
(ENCEFALOHIDRO- 
CRINA). 

C. La comunicación-coordinación reali- d) ENDOCRINA 
da mediante mensajes (hormonas), trans- Implican la secreción- 
transportados por la sangre. recepción de hormonas 

vía sanguínea. 

Así, los datos experimentales muestran que las celu- 
las con propiedades APUD constituyen un sistema pro- 

gramado desde la embriogenesis, para recibir-emitir in- 
formación de naturaleza neurohumoral. Es decir, el 
probable origen ecto-neuroblástico de las celulas APUD 
amplía el concepto tradicional de sistema neuroendocri- 
no y permite integrar de manera lógica la creciente in- 
formación respecto a la presencia de propiedades cito- 
químicas y funcionales comunes a celulas distribuidas 
de manera difusa en los diferentes tejidos de los verte- 
b r a d ~ s . ~ "  

Estas son realmente las bases fisiológicas y bioquími- 
cas que debemos analizar para entender los fenómenos 
de "estres" en sus diferentes dimensiones, a las que nos 
enfrentamos diariamente en el acto anestesico/quirúrgi- 
co: dolor, hipovolemia, estado de choque, hipocapnia, 
hipercapnia, hipoxia, arritmias, etc., y la respuesta del 
organismo a estas agresiones. 

El organismo responde como un todo, cada uno de 
sus tejidos, sistemas y aparatos contribuyen a la homeos- 
tasis. Todavía, sin embargo, estamos lejos de saber que 
pasa con cada uno de los medicamentos y anestésicos 
que utilizamos en cuanto a estos sistemas de transmi- 
sión. ~Inhibirán o facilitarán las funciones endocrinas, 

. paracrinas, neurocrinas o endbcrinas? 
Lo cierto es que el SNC y la mayor parte del sistema 

endocrino, así como el sistema gastroenteropancreático, 
el respiratorio y quizás tambien el cardiovascular (re- 
cordar que se han encontrado receptores a opiáceos en el 
corazón), se relacionan no solo desde el punto de vista 
funcional, sino además por su origen y por la capacidad 
ancestral común de almacenar, sintetizar y secretar 
Fptidos y aminas (cuadro 11). 

CUADRO 11 
PEPTIDOS COMUNES A LA DIVISION CENTRAL DEL SISTEMA 

NEUROENDOCRINO DIFUSO Y AL SISTEMA ENDOCRINO 
GASTROENTEROPANCREATICO (SEGEP) 

Tiroliberina (TRH) 
Somatostatina (SRIH) 

Peptido intestinal vasoactivo (PIV) 
Substancia P 
ENCEFALINAS 
Neurotensina 
Bombesina 
Colecistoquinina-gastrina (CCK) 
Motilina 

La mayoría de estos Fptidos pueden desempeñar la 
función de neuromoduladores (acciones neurotrópicas) 
a nivel además de sus ya conocidas acciones y 
funciones endocrinas. Así por ejemplo: la HTR (hormo- 
na liberadora de tirotropina) que libera la HET (hor- 
mona estimulante de la tiroides) en el eje Hipotálamo- 
Hipófisis, contrasta con otras acciones no esperadas, ni 
descubiertas, hasta hace unos cuantos años, para esta 
hormona (cuadro I11).45 

CUADRO 111 
ACCIONES NEUROTROPICAS DE LA TIROLIBERINA (HTR) 

1.- Aumenta la actividad motora espontánea: 
-Modifica el patrbn hipnográfico (efecto "anfetaminoide"). 

Produce anorexia. 
-- Inhibe la conducta de huida condicionada. 
- Induce rotación cefálico-caudal. 

2.- Antagoniza las acciones sobre el tiempo total de sueño y termo- 
rregulación de: 
- Barbitúricos, etanol, hidrato de cloral, cloropromazina. dia- 

zepam. 
- Reduce la dosis letal de barbitúricos. 

3 .  Potencia la dosis letal media y acción convulsiva de estricnina. 
4.-  Aumenta la actividad motora en animales tratados con morfina. 
5.- Potencia los efectos de pargilina-dopa: 

- Mejora transtornos psicoafectivos (depresión). 
6 .  Inhibe la secresión de somatotropina y prolactina inducida por 

morfina. 
7.- Modifica la actividad electrica neurona]. 
8.- Aumenta la velocidad de recambio de dopamina y noradrena- 

lina: 
Libera dopamina y noradrenalina de sinaptosomas. 

3.- Potencia los efectos excitatorios de acetilcolina sobre nruronas 
corticales. 

Otros ejemplos: 
-- La vasopresina y oxcitocina se han involucrado en los 
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