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CIENCIAS BASICAS

Receptores adrenérgicos

EMOS observado un progreso conti-
H nuo en el conocimiento del sistema

nervioso simipatico, a partir de la teo-
ria de Ahlquist (1), en 1948, que postula
la existencia de dos tipos de receptores adre-
nérgicos, los alfa y los beta.

Se entiende por receptor adrenérgico, el
lugar donde van a actuar las catecolaminas
quie han sido sintetizadas y almacenadas en
forma de granulos, en las terminaciones ner-
viosas postganglionares. El receptor adre-
nérgico en si no tiene representacién mor-
folégica y su activacién parece realizarse
por mecanismos de interaccidn enzimatica
(2).

Estos receptores se encuentran disemi-
nados por todo el organismo:

Los receptores alfa se encuentran princi-
palmente en: Vasos arteriales del territorio
abdominal (rifién, mesenterio, intestino),
en los vasos de la piel y las mucosas, en la
capsula esplénica, en el musculo dilatador
del iris y de la membrana nictitante, en los
misculos pilomotores etc.

Los receptores beta se encuentran princi-
palmente en las arteriolas de los mfisculos
esqueléticos, en algunas porciones del me-
senterio, en el arbol bronquial, en el higado
y en el miocardio.

Algunos 6érganos como el mesenterio, el
intestino y el dtero, tienen ambos tipos de
receptores.
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Por lo tanto, la activacion de los recepto-
res alfa desencadena los siguientes efectos
principales :

Vasoconstriccion en el territorio abdomi-
nal (rifién, mesenterio, intestino).

Inhibicidén del peristaltismo.

Vasoconstriccion en la piel y las muco-
sas (palidez).

Elevaciéon de la presion arterial.

Contraccion de la causula esplénica.

Contraccion del misculo dilatador del
iris (midriasis).

Contraccion de la membrana nictitante.

Contracciéon pilomotora (“Piel de galli-
na’').

La activacion de los receptores beta pro-
duce:

Vasodilatacién de las arteriolas en los
musculos esqueléticos.

Vasodilatacion en algunas porciones del
mesenterio.

Inhibicién del peristaltismo.

Relajacion del arbol bronquial.

Disminucién de la distensibilidad venosa
y aumento del retorno de sangre al corazon.

Disminucién de la presion arterial dias-
tolica, en cambio la sistélica puede perma-
necer igual o elevarse.

Constricciéon coronaria fugaz seguida de
vasodilatacion (5).

Aumento de la frecuencia cardiaca.
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Aumento de la fuerza de contraccién del
miocardio.

Aumento de la fuerza de contraccién au-
ricular y de la velocidad de conduccion eléc-
trica.

Aumento de la velocidad de conduccion
ventricular,

Aumento del automatismo de los marca-
pasos propios de los ventriculos.

Aumento del automatismo en cualquier
sitio del corazon, dando origen a ritmos ec-
tépicos auricuiares, nodales o ventriculares
del tipo de la extrasistolia o de las taquicar-
dias paroxisticas.

Aumento de la velocidad de transmision
de la onda de activacién en el nodo A-V y
en el sistema de conduccion (haz de His
y sus ramas).

Sobre el metabolismo de las fibras mio-
cardicas, al activar la enzima adenil-ciclasa,
acelera la glicolisis y por lo tanto la forma-
cion de cuerpos fosforados con alta energia
como lo es el ATP (adenosin trifosfato)

(6).

AMINAS SIMPATICOMIMETICAS Y
RECEPTORES ADRNERGICOS
QUE ACTIVAN

Adrenalina (Epinefrina) I-I-(3,

4’-Dihidroxifenil ) -2-metilamino-
etanol . ... ... .. ... ... alfa y beta

Efedrina (I y dl-T-fenil-2-metila-
minopropanol) .............. alfa y beta
con ligero predomino de los alfa.

Metilanfetamina ~ (d-desoxiefedri-

na) (metedrina) (d-I-Fenil-2--

metilaminopropanol )

Mecetermina (Wayamine) (N,b,
b-trimetilfenetilamina)
con ligero predomino de lcs alfa.

Noradrenalina (Noropinefrina)

(Levofed) [I-I-(3" 4'-dihidroxi-
fenil)-Z-amincetanol] ........ alfa y los
beta del corazon.
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....... alfa y los
beta del corazén.
Metoxamina (Vasoxyl) (b-hidro-
xi-b-(2,5-dimetoxifenil ) isopro-
pilamino)
Fenilefrina (Neosinefrina) [p-I-
(m-hidroxifenil ) - 2- metilamino-
etanol |
Isopropilarterenol (“Isuprel”,
“Aleudrin”) [I-(3’,4’-dihidro-
xifenil ) -2-isopropilaminoeta -
nol]
Metoxifenamina (Ortoxina) [2-
(O-metoxifenil) isopropilmeti-
lamina]

Metaraminol (Aramina)

Protokilol (caytina) ........... beta
Nilidrina (Arlidin) ........... beta
Isoxsuprina (Vadosilan) ...... beta

La adrenalina estimula ambos receptores,
los alfa y los beta. De tal manera que su
accién en la circulacién periférica, después
de una infusién, es como sigue: Primero
una vasodilatacion rapida pero pasajera
seguida de una dilatacion moderada pero
sostenida (hasta que cesa la infusién). La
primera fase se debe a la activacién de los
beta receptores pero inmediatamente se ac-
tivan los receptores alfa reduciéndose el
flujo sanguineo; sin embargo, persiste una
moderada vasodilatacion debido a la activi-
dad deminante de los receptores beta adre-
nérgicos. (7)

PRINCIPALES BLOQUEADORES
ALFAADRENERGICOS
Alcaloides dihidrogenados del cornezuelo de
centeno:
Dihidroergotamina ( Metansulfonato).
Dihidroergocristina  ( Metansulfonato).
Dihidroergocornina (Metansulfonato).
Dihidroergocriptina  ( Metansulfonato ).
Derivados de la imidazolina:
Tolazolina, clorhidrato (Priscol) (2-ben-
cilimidazolina).
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Fentolamina, clorhidrato, metansulfona-
to (Regitina) (2-2N-p-Tolil-N-nv-hi-
droxifenilaminometil) imidazolina.

Beta-halo-alquilaminas :

Dibenamina, clorhidrato (N,N-dibencil-
b-cloretilamina ).

Fenoxibenzamina, clorhidrato (Dibenzili-
na) (N-fenoxisopropil-N -bencil-b-clo-
retilamina).

Derivados del bensodioxano:

F 946 (2-aminometil-I-4-henzodioxano).

F 883 (2-dietilaminometil-T, 4-benzodio-
Xano).

F 933 Piperoxan, clorhidrato (Benodai-
na) [2-(T’-Piperidilmetil)-I-4 benzo-
dioxano].

I 1164 [2-(2'4’-dimetil-T’-piperidil-me-
t1l)-1,4,-benzodioxano].

Otras drogas:

Yohimbina (quebrachina).
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PRINCIPALES BLOQUEADORES
BETAADRENERGICOS

Dicloroisoproterenol  (dl-1-3",4’-diclorofe-

nil 2-isopropilaminoetanol ).

Pronetalol  (I-2'-naftil-2-isopropilamino-

etanol. )

Propranolol, clorhidrato de I-isopropilami-

no-3- (I-naftiloxi)-Propan-2-ol.

Fraldin 4-(2-hidroxi-3-isopropilaminopro-

poxi) acetanilide.

Se conoce como “Fendmeno de reversion
de Dale” al que se presenta, cuando una
vez bloqueados los receptores alfa, se con-
vierte en hipotensora la respuesta presora
de fuertes dosis de adrenalina. Se inhibe
con el bloqueo alfa, la respuesta presora de
la adrenalina y se activan so6lo los recepto-
res beta produciendo vasodilatacién e hipo-
tension (3).
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