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I NT RODU e e ION

Las drogas adrenérgicas en estos
han tomado una importancia singular I deb í.da ;

A} í\ la investigación fannecológica y

de drogas cada die más potentes y act í.va s ,

B) 1\1 empl.eo de estas drogas en padecimientos ­
cardiovascularos (8stadDS de shock , hipertensión arterial, ­
insuficiencia coronaria), en patología t í.ro Ldea (hipertiroi­
dismo) y en al teracíon8s aupr-ar-r-ena.Les (feooromocitoma) con­
resul tados muy satisfactor:ios 1 que antes no se ob ten.Ian ,

e) En La ac tual í.oad se someten El. tratamientos
quirúrgioo~>, con mayor seguridad, a pacientes bajo la acoión
de estas Drogas Adrehérgioas, ya que antes no era posible -­
debido a los resultados catastróficos o fatales que se pre-­
sentaban.

La finalidad de este trabajo es hacer' énfasis ­
en la farmacología de las Drogas Adrenérjjí.cas , estirnulantes­
y bloqueadores simpáticos , en sus indicaciones y contraind,f
caciones y por último en el tratamiento quirúrgioo en pade-­
cimientos ti.mideos y de médula suprar-r'enal, ,
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Lo anterior, fundamentado en la necesidades de ­
la medicina actual que requiere del anestesiologo un profundo
ronocimiento farmaco16gico de las drogas Alfa y Beta bloquea­
dor'as ,
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DROGAS AORENERGICAS INDICACIONES
CONTRAINDICACIONES EN ANEslESIA.

Los impulsos nerviosos del simpático litBran ­
en las terminaciones nerviosas posganglionares substan- ­
cias químicas semejantes que pertenecen al grupo de las
catieco laminas: DOPA r,.lI NA , NORADRENALTNA y ADRENALINA.

Estas substancias una vez Lí.ber-adas activan a­
células de diversos organos y tejí.dos (corazón, riñones,­
piel, bazo e intestino). A las células así. activadas se
les llama efectores.

Lascat8col~ninas o substancias amnenérgícas ­
son sintetizadas. y almacanadas en Forma de grupos en 1as­
terminaciones nerviosas postsinapticas o postganglionares.
Un impulso nerviosa1as Liber-a y permite su acción en las
en -Las células afectaras. En estos, se concí.oe la exis ­
teneia de pequeños sitios que son ocupados por los granu­
las de las substancias adrenérgicas. A tales lugares se

les llama receptores. No se conoce ninguna estructura ­
rrorfológica para dichos receptores porque han sido corica-«
bido de maneras diferentes.

Ah1quist consideró en 1948 dos tipos de recep-



tares adrenérgicos denominandoles alfa y beta. Cuyos
tos principales por la estimulacir5n simpática son:

ESTIMULANTES DE LOS FECEPTORE~
ALF,A, O ALFAMlfvETIms., t
ESTINfLlLPN.TE8 DE LOS RECEPTOF1ES)
8ETA O BETAMlrvETICOS.

.........
INHIBIDDRES DE LOS RECEPTORES
ALFA O ALFAUTICOS.

INHIBIDDRES DE LOS PECEPTORES
BETA O BETALITICOS.

SIMPATICOMIMETICOS

5
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SIMPATICOMIMET ICOS

DEFINICION.- Con la designación de drogas ad~e

nérgicas (J símpáticomirrcit:Lcas se comprende aquellas subs­
tancias que, actuando sobre las cé IuLas efectoras en for­
ma directa o indirBcta, producen efectos similares a los­
que provoca la estirnulación ele las fibras simpáticas pos­
ganglionares o adrenérgicas.

CLASIFICACION.- La estructura fundamental, r~s

ponsable de la acción simpáticomimetica es una cadena o ­
radicalalifático ,pero 80131""8 todo ar'omáb.í.co , urrí.do a una
cadena lateral amfní.ca, generalmente alifática con un ~u

po amino en el segundo carbono o carbono alfa.

En las emírias simpáticomimeticas más pote ntes­
y más importantes el radical o núcleo citado es un anillo
ar'ómat í.co que puede ser benceno hidroxibenceno, fenal o ­
dihidroxibenceno, e spe cialmente eetaco 1 j en la cadena la­
teral 58 realizan diversas sustituciones de los hidróge ­
nos por gr'::!pos hidoxilos o alquilas, dando orígena la ma
yorparte de las drogas adrenérgicas conocidas.

Por la tanta las drogas adrenérgicas o aminas­
simpaticomiméticas se clasifican en cuatro grupos:



d)~'- Amines heteracíclicas
arnidazoUdina) •

HISTORIA.- En 1895 Olíver y Schafer demostra ­
ron por primera vez el efecto presor· de los extratos su ­
prarrenales. El principio activo fue Ll.ernado Adrenalina­
por Abel (1899) Y sintetizado por Stolez (1904) Dankin- ­
(19D5) Y Hertung ( 1931) quienes r'ecop í.Laron la hi.storia­
del aislamiento e identificación de estas subshancdae •

El camino para descubrir el papel de transmi~o

res neurohurnorales que desempeña la adrenalina y la nora­
drenalina es como sigue:

La primera referencia de la ous í bd.Lí.dad de que
en la. tr-ensmí.s í.én y la excitación de Las t.er-rrrlneLes del ­
nervio motor a las células ef'e cbor-as int8:rvíenen substan­
cias químicas, fue anunciada por Duba í.s Haymond en lf377,'­

quien dijo que la transmisión de L impulso nervioso 1?~!§J_g8-
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produdrseeléctY'icamente !ner.:liantc corrientes de acción o en
forma química por substancias r,3xcitant8s como el amoniaco
o e1áCitlo Láctrí.co que se forma en la superficie de 1as­
terminaciones. nar'viosss.

A1. cambio de s í.ql.o I Lawandowky (1898) Y Lan- ­
gley (1901) obser-var'cn por separado la serre jenza que hay­
entre los efectos de la inyección de extractos de glándu­
la suprarrenal y la estimulaci6n de nervios simpáticos.

T. R. Elliot e1904), siendo estudiante de Fis.!o
logia de la Urriver-e í.dad de Cambridge, Inglaterra, amplió­
estas observaedones y postuló que los impulsos nerv10s05­
símpáticosliberan pequeñas cantidades de substancias se­
rrBjantesa la adrenalina, en contacto inmediato con las E:3
lulas efectoras. Considero que esta substancia era el ­
paso químico en el proceso de la transmisión. También­
descurJr'ió que mucho después de que los nervios simpáticos
habían degenerado, los órganos efectores aún respondían,­
en forma característica, a la hormona de la glándula su ­
prarrenal.

Langley (1005), postulo que las células efecio
ras tenían substancias receptivas excitadoras 8 inhibido­
ras y que la respuesta a la adrenalina dependía de cual ­
de 811as estaría presente,



Las t~illantes investigaciones de Oh Loewi,-­
iniciadas en 1921, establecieron la primera prueba real ­
de la mediaci,5n química de los impulsos nerviosos median­
te la liberación periférica de substancias específicas. ­
Estos estudias merecen comentar su descripción porque 1a­
técnica que emp Ieó fue básica para la investigación
te campo.

Estimuló el nervio vago de un cor-azón de rana­
perfundido (donador), e hizo que e 1 líquido de perfusión­
se pusiera en contacto con un segundo corazón de rana C.12e
ceptor), el motivo cta prueba. 081 primar cor-azón se li­
beraba una substancia que disminuía La frecuencia del se­
gundo •. Loewi llamó a esta substancia Vasusstoff (substan
ciavagal, parasirnpatina); Loewi y Navratil (1926) presin
taren pruebas que ident:i:ficaron la substancia.

Leewi también descubrió que una substancia- ­
aceleradora, semejante a la adrenalina! se liberaba en el
líquido de perfusión cuando la accción de las fibras sim­
paticas del vago del corazón de la rana predominaba sobre
la de las f'Lbras inhibidoras.

Los nervios cro~diacos que provienen del vago y
van al corazón de la rana, también contienen el componen­
te acelerador simpático, el acelerante.
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El na rv í.o es mixto y su estimulación unas veces
causa inhibición y otras aceleración. Los descubrimientos-
de L08Wi fueron finalmente ccnf trmados y ahora aceptación
universal,

Er'e necesario demostrar que las observaciones ­
mencionadas era tambien vál iqJas para los animales de, sangre­
cE\iliente .que poseen L,ln sistema' nervioso rnás al tamante espe­
cializado.

Feldberg y Krayer (1933), extendieren el campo­
empleando gatos y perros intactos. Estimularon el vago ca!.:
diaco y detectaron la liberación de la substancia vagal por­
sus efectos en el músculo eserinizado de la sanguijuela y en
la presiórl sangu1nea de gatos de ensayo. presentaron pru!:,
bas de que la substancia vagalras la acetilco1ina.

Muchos otros investigadores demostraron que el­
mediador químico es instrumento que transmite la exc í tación­
no solo al corazón, sino tainbi~n a los órganos inervados, ­
por el parasimpátic'o, entre ellos el iris, las glándulas sa­
livales, el estómago, y el intestino delgado. Ahora hay- ­
pruebas abundantes de que la estimulaciórl de los nervios· au­
tónomos de la derivaci(~ craneosacra, que van a la muscula~

ra lisa y cardiaca y a las glándulas exócrinas, produce 'la ­
liberaciÓ1 de una substancia, la, ace t.fl ccl ína , que obra en ­
las células efectoras para desperta:t' sus respuestas típicas.
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/'\demÉis de su papel transmisor' neurohumoral de ­
todas las fibras pos-gan~¡1i.onares parasimpáticas y algunas ­
fibras posgangliOlares paras'impaticas y algunas fibras pos­
ganglionares s ímpé t í.cas ,como las que van a las glándulas s,:;:
doríparas y las fibras vasoo í.Ie tador-as simpáticas, la aceti],;
colina es el transmi.sor de tres clases más de nervios:

1).- Fibras preganglionares de los sistemas sim
pático y parasimpático.

2).- Nervios motorBs de los músculos esqueléti­
cos.

3).~ Alguna.s neuromas del S. N. e .

"
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\I~Y'~~h,~~,rlr'c, los mamíferos _

su prarrena1 org,9.n izada
en capas.

La mayor parte de las ';:Blulas cromafines, en ­
los mamíferos adultos', están confinadas a la r¡¡édula suprarr~

nal ¡ésta compacta está encapsulada p01" la corteza) la que a
su' vez posee tres capas ccncén tr-í.cas:

1).- La zona [Jlomerular
'2}.- 'La zona fasoiculada
3).- La zona retioular.

Enlosrnamíferos y entre los adultos de otros­
vertebrados, las glandlUas cr'omafíne s se encuentran en los ­
9a.rig1ios simpáticos y pueden asbar' profusamente dispersasen
obras partes del cuerpo.

En los mamíferos, la mayor pC1l~tede las glándu­
las cromafines 8xtra-adrenales 58 atrofian IprontodespuésdeI
na¡:im:i.\"?nto; por lo tanto la medula suprarrenal es la glándu'- .
la más grande L tal vez la única) donde circula la mayor can
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tidadde epinefrina.

La relación entre la corteza y la médula supra-
, rrenal f3S muy curiosa ya que ambas tienen origen embrionario

distinto y los productos por ellos s8Dregados son de di fere.:2,
te ne tureu.eze é1uI mi c a . La corteza suprarrenal deriva del ­
epitelio ce16mico, y sus hormonas son lípidos insolubles, -­
del tipo de los 8stemides. L.os niveles circulantes de la­
principal hormona (hidrocortizona o corticosterona que depe.'2
de de las especies) guardan estrecha relación con el resto ­
del sistema.

La médula suprarrenal deriva del neur-cectodermo 1

y su hormona la epinefrina o adrenalina, no asbá independie.'2
temente regulada, pero puede llegar a cero en los animales ­
en "stress" y aumentar aspec tecu.Larmentre en los animales en­
hipoglucemia o en otros estados de agotamiento.

La corteza suprarrenal es una glándula verdadera
{SU secreción está regulada por un impulso humoral ,la ACTH,
Larnédula suprarrenal es una estructura neuroendócrina y se­
grega sus productos en respuesta a im~lulsos neuronales, por-:­
ejernplo I a través de la acetilcolina liberada en las sinápsis
por neuronas preganglionares.

La relaci6n anatómica que dis1:ingue la corteza-
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de la médula ha dado lugar a una multitud dehipótElsis. Una
de ellas, es que los glucocorticoides tienen influehcia so
bre la sint.esis de la epinefrina enlamédula¡ esta hinóte
sis puede ser elevada al estado de un hecho comprobado.

Estudios realizados por diferentes autores en ­
los últimos siete anos, han puesto de manifiesto que los gIl:!.
coccr-uí.co í.das tienen gran importancia en la fisiologia de- ­
las células cr-omaf'í nes de la médula. Los vasos VEJnOSOS me­
dulares contienen el 1:0.5 conoerrtr-ec ícnes de estas hormonas I ­

las cue.Las son necesarias par-a el mantenimiento de la enzima
medular, Id fen:U-2 etanol~·N-m8t:íJ.-tran5ferasa(Pi'JvlT)1 la-­
cual cataliza la transformación de la norepinefrina en epin!2.
frina.

La médula suor-er-renal. recibe la mayor' part.e de­
su aporte sanguineo por una circulación portal intraadrenal.
Esta sangre no ha sido diluida por el sistema venoso sanguí­
neo y contiene grandes concentraciones de hidrocortizona,--­
las cuales aparentemente inducen a la síntesis .d e Pf\MT y pu.§
den influir en el tamaño de las células cromafí.nes medulares
o en su contenido en otras proteínas.

El estudio de Las ini.:eracc:ionos cor-tLcomedu.Lar-ea
ha sido problamente rEtardado por la tendencia de loscienti
ficos a asignar el estudio de cada órgano a una disciplina -
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académica. ProbablementtJ Lo s anatómicos ingleses f'ormarori­

el primE!r grupo de investigación que emitió una hip6tesis r~

ciona:) acerca de las consecuencias funcionales de la yuxtap~

sición corteza-medular Em las cápsulas suprarrenales. En­
1951 Shepher-ed y West e xamí.naron las suprarrenales de un gr!d.

po de mamíferos y notaron que cua.Lou i er fraD~ión de catecol~

minas supr-ar r'ena'Le.s 1 rcpre."8n tada por' la epinefr'ina, puede ­
estar en relación con el 8spe:30r de la corteza y de la médu­
la tornando como dato objetivo su r.s\dio correspondiente. Un
poco más tarde, Coup.l.and notó que en (ü tiburón o en espe--·

c í.as en las cuales las oé IuLa s secr-etnr-as de estero ides es ­
tán situadas muy lejos de las células cromafinesj las últi ­
mas carec.Lan de epinefrina y solamen te contenían norf.3pinefri
na. Sobre la base de talas observaciones , algunos investi­
gadores sugieren que La jrre.sencLa en los rne.míferos, de la
corteza suprarrenal sobrepuesta él la médulH, tendría una - ­
influencia muy importante en la metilación de la norepinefri
na a nivel de la médula.

Las glándulas suprarrenales son dos pequeñas-­
formaciones end6crinas que pesan aproximadamente de 3 a 6
gra.mos cada una. Cada glándula suprarrenal se relaciona­
con la zonasLlp8rointerna anterior de cada riñón y con e1­
ritúsculo adyaoente. La glándula suprarrenal derecha queda
algo por detrás de la vena cava inferior. Las glándulas­
suprarrenales 58 encuentran rodeadas por una fascia renal a­
la cual están firmemente unidas y pueden ser puestas de mani
fiestoradiográficamente por medio de La inyección de oxigeno
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o aire en la grasa perirrenaL Las hojas de la faseia per!
rrenal se fusionan por sncima de las glándulas suprarrenales
que están adheridas a 1(.;1. ml.sma. Esta faseia se halla a su­
Vez unida al diafragma. Dur-arrce la respiración u_, cam ­
bias oos tur-eú es 1as qlánduli3s suor-ar-r-ena Las no deb~:i.enden -­

con los riñones. La glándula derecha 85 de forma l.igeramen­
'\:;e piramidal; su base de scanso sobre 81 riñ6n, por detrás se
aplica al diafragma, por delémte se halla en contacto con el
área desnuda del !ligado, La vena cava inferior y el perito ­
neo. la izquierda más aplanada, de forma s.ímí Iuner-, se r8l~

ciana por detrás con el diafragma; por delante de halla cu ­
bierta hacia er'r-í.ba por el peritoneo de la transcavidad y h~

cia abajo por el páncreas. Lé1 arteria esplénica constituye
una importante relación anterior. Cada glándula presenta ­
un hi1io, del cual emerge la vena suprer-reneL.

Irrigaai6n sanguinea y drenaje linfático, Las­
glándulas suprarrenales son irrigadas por las arterias supr§.
rrenales originadas en la Arteria Frénica Inferior, parla ­
Arteria &..Jpr'arrenal media procedente de la aorta y por Arte­
ria.s Suprarrenales inferiores provenientes de la /·\rteria Re-­
nal. El número y disposici6n da las mismas m'tarias supra­
rrenales son tan grandes y Variables cue no se encuentran- ­
dos semejantes 1 ni siquiera comparando ambos lados de un mi§.
mo individuo.

El retorno JenOSO se efectúa por la vena supr§.



rrenal, la cual emerge del h.íLí,o y por medio de
pequeñas que acompañan él las arterias.

L.a vena derecha (8 veces doble) desemboca en la
vena cava inferiorj la izqúierda, más corta desagua en la v~

na renal, generalmente en un tronco común como la vena fréni
ca infeT'ior izquierda.

La inervaci6n procede del plexo celiaco y de
los nervios esplácnicos, torácicos y lumbares. Las fibras ­
son en su mayor parte, simpáticas preganglionares, algunas ­
establecensinápsis con células ganglionares en la cápsula ­
y en la médula; las fibras posganglionares inervan los vasos
sanguineos, la mayor-ía de las fibras preganglionares termi ­
nan sin embargo, d~rectamente en las células medulares.

Estas células se desarrollan en la cresta neural
y conducto neural y son comparables a las células simpáticas
reciben directamente fibras preganglionares. La acción si!!!,
páticaactiva a las células medulares y terminan con el peso
de adrenalina y noradrenal:l.na asi también como dedopamina ­
a la sangre.



Receptores Adrenérgicos "Alfa· y

Para explicar la diferencia de acci6n de la
adrenalina y noradrenalina que son prototipo de las drogas
adrenérgic8s sobre diversos órganos efectores simpáticos, se
ha postulado la existencia de dos tipos diferentes de subs ­
tancias r-eceptor-es en las membranas de diversas células efes.
toras:

Una denominada substancia receptora ALFA: la -­
otra substancia receptora denominada BETA: Se supone que 16­
noradrenalina solo puede afeotar las oélulas efectoras que ­
contienen al receptor al fa, mientras que la adrenalina puede
afeotar las dos.
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FISIOLOGIA DE L.OS RECEPTORES.

La parte del sistema narví.o so que rige las fun­
ciones viscerales del cuerpo recibe el nombre de Sistema Nel,¿
l"ovegetativo o Sisterr·a Autónomo. ESt:R sistema ayuda a con­
trolar la presión arterial, 1i" morbilidad y las secrecíones­
digestivas, la emisión ur:Lnt-"u'ia, el sudor, la temperatura- ­
corporal y otras activioades de la economia.

o hipotálamo constituye una de 16.5 áreas más ­
importantes del encéfalo que controla las funciones del si5­
ternanervilJso vegetativo.

ORG'\f\JIZACID N DEL >SISTEMAftRVIOSO VEGETATlVO.­
SJ.sistema nervioso vegetativo es activado principalmente -:­
por centros localizados en la médula espinal , bal.Lo. cerebral
~••. hipotálamo.

Los impulsos vegetativos son transmitidos a1- ­
cUE3rpo>IJQr .las> dos principales . subdivisiones denominadas re§.
peo tivamente , Sistema Simpático y Sistema Parasirnpá"tico,cu­
yascaracteristicas y funciones describiremos a continuación.

Anatomofisiologia del Sistema Nervioso Simpático
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Las fibras nerviosas airnpát.ácas nacen de la rnádul.a espinal,­
entre los segmentos T-1 Y L-2. Empiezan en las neuronas mo­
toras simpáticas de las "astas intennediola torales" de la -­
substancia gris medular.

Cada via simpática está formada por una neurona
preganglionar y una neurona posgang1ionar. El cuerpo celu­
larde la neurona preganglionar se localiza en la médula es­
pinal y su fibra pasa por la raiz anterior de la médul.a a un
nervio raqu::ídeo; luego por un ramo blanco del nar-ví,o espinal
a. la cadena simpática. Aqui la fibra hace sinápsis con ney"
ronas posganglianares o bien con ganglios simpáticos más al~

jadas. La fibra simpát:Lca de cada neurona pasganglionar si
gue a un nervio adicional hasta llegar a SI,J destino en un- ­
nervio periférico. La distribuci6n segmentada aproximada­
de los nervios simpáticos es la siguiente:

T-l sigue generalmente la cadena simpática ha­
cia la cabeza •

.. T-2 va hacia el cuello.

TA, T-5, Y T-6 hacia el t6rax

T-?, T-8, T-9, T-ID Y T-ll hac í.a el abd6men.

T-12, L-l Y L-2 a las extremidades inferiores.
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Anatomafisiologia del Sistema Nervioso Parasimpá

Las fibras pflrasimpét:Lcas abandonan el sistema­
nervioso central siguiendo varios nervios craneales y el se­
gundo y el tercer pL'lr sacros de la médula espinal y a veces­
el primero y el cuer-to ,

Probablemente el B~/o ü más de todas las fibras­
nerviosas par'es lmpátrioes pasan por los nervios vagos hacia ­
todas las regiones -1.;01'00 Leas y abdominales. Sin embargo, ­
el nervio vago no tiene estrictamente función parasimpática­
porque también lleva algunas fibras esqueléticas voluntarias
del "nuc l eo ambiguo" para los músculos laringeos y faríngeos
yalgunas fibras nerviosas aferentes, como las de receptores
de distensión de los pulmones p3ra el bulbo raquideo.

Sin embargo, cuando un fisi61ógo habla del sis­
tema nervioso parasimpático, en el fondo de su pensamiento ,...
están, principalmenterlos dos nervios vagos. Estos propor

• 0'- " " . , '.' ' .. ' ',' """:'"

cionan fibras parasimpáticas a coraz6n,pulmones, es6fago, -
estomago, todo el intestionodelgado, la mitad proximal del­
colon, higado, vesicula biliar, páncreas y parte alta de ur~

teres.
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Características básicas de la función simpáti ­
~ y parasimpática.

Las neuronas preganglionares del sisüJma simpá-
tico y parasimpático secreten acetilcolina. Por lo tanto,
dicese que todas estas fibras son Golinérgicas porque secre""';
tan acetilcolina en sus terminaciones nerviosas. Unas po ­
cas terminaciones posganglionares del sistema nervioso sirnEá
~! ~~n aceti1c~ y las fibras r'e spect í.vas son 02­
linérgioa.5, pero la g-ran mayor-La dEJ las terminaciones simpá­
tipas seore~a0 noradrenalina. Estas fibras se llaman adr~

nérgicas. 1\8í pues, existe una diferencia f'uno lone.L básica
entre las neuronas posganglionares respectivas de los siste­
mas simpático y paT'asimpáticoj unas secretan adrenalina y- ­
aoetilcolin3 respectivamente.

Desde el punto de vista didáctico, podemos con­
siderar en el estudio de la unidad funcional adrenérgiaa,
las siguientes estructuras:

1.- La célula nerviosa. Con todos sus compone~

tes: citoplasma, mitocondrias, ribo sornas , nüc'Leo y nucleolo,
eu:n con la morfologia propia de la neurona como tal, igual­
mente su prolongación cilindro axial que termina en una for­
maoión dentrifica que llega hasta la intimidad del tejido- ­
inervado. El tejido adrenérgico que se está estudiado, en-
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su parte medu'Lar está :lnteqrado por células que no tienen la
prolongación cilindroaxil y viertf:)!1 su neurohonnona al to~- ­

rrente circulatorio. En cambio, la inervación simpática de­
la piel o vasos sanguíneos somáticos tienen su citoplasma en
un ganglio abdominal J su prolongación c í.Líndroaxí.I puede te­
ner varios centimetros de logitud y sus terminaciones dentr,l
ticas inervar simultáneamente a verí.as glándulas sudoríparas
o varios máucu.íus lisos de arteriolas.

2.- La l-f3ndidura SinÉlptica. Es el s í.t i.o dondss­
se vierte el contenido vesicular de la célula nerviosa. que ­
libera sus granulaciones de ca tecolarninas. Este es muy v~

riable en tamaño ya que puede ser de 200 /\, como en la placa
motriz del músculo liso de un vaso o del orden de 10.000 .A.,­

en músculos Ld.so s de los vasos o bí.en , COfTKJ en el caso de la
médula suprarrenal que es propiamonh? todo el sistBma circu­
latorio.

3. - El Receptor. Puede ser una o var'Lns células
de un6rgano que responde él.l estímulo adrenérgico, que puede

ser una glándula sudorípara, un músculo liso de intestino 0­

vegiga, miocardio, o vasos sanguineos. Estos constituyen ­
los receptores adrenérgicos que pueden incluso no tener un ­
sitio fijo sino disperso en el organismo, como los sistemas­
metab6l:i.cos.

Las principales propiedades que se atribuyen a-
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esta unidad funoional adrenérgica son: ·sintEltizar, almacenar,
liberar 8 inactivar su propia secrec írin: oseaSU8 cateoolami:,
nas.

La sintesis.- La neurccéIuLe es capaz de rea1i
zar todo el proceso de bios1.ntesis dE;1 ce teco.Iarní.nas , tiene
los elementos enz.ímátLco s n80¡:;58.rio.5 para transformar i:i la ­
tirosina en dope" lur:3goen 2opami~, norasIrenalina y final _.
mente adrenalina ~ L.os pasos suo es í.vos de t.Lro airia a dOp:lm.;h

na ocurren .en el c i toplasma 1 en cambio de doparníne él noradr.§.
nalina se 118\ia a cabo en las ves:lculas que se encuentran 0E
denadas en el cilindroeje y las terminacionf~s dendríticas -­
terminales. Las v8siculas migran haci.a la periferia para ­
llevar su contenido a la terminación nerviosa. La célula- ­
que integra la médula adr'enal, no tiene propiamente prolonga­
ción ci1indraaxH y las vesiculas migran dentro de su propio
sitoplasma. Este tejido es 191 (mico que contiene en canti­
ciad importante la enzima que transforma la no.radr-ena'lfrta en­
drenalina, esta es la fenetil-etanolamina-N-metiltransferesa,
razón por la cual la méduí.a adrenal puede disponer de conc8!2
tración eficiente y producir adrenalina.

El. almaoéir;. - Las r.::atecolaminas son sintetizadas
dentro de la célula nerviosa o de la médula adrenal, conglo­
meradas en granulaciones visibles al microscopio electrónico,
integradas en las vesrícul.as contenidas en las varicosidades­
del oitoplasma o exop.Lasma y de esba manera alamacenadas. 8e
ha postulado la existenoia de dos compartimientos que ocupa-
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rian las catecolaminas 1 lo cual es más bien farrnaco16gioo
que morfo16gico 1 esto 8S: uno superficiaL o lábil alassub,§
tancias llamadas liberadoras y otroprbfundo o estable a ser
modificado por- f'ármeco s ,

~Liberaci6n. - El estímulo fisiológico del si~

tema narvd.oso determina que las catecolaminas contenidas en­
las vesículas del cilindroeje, o en las varicosidades de las
prolongaciones dendriticas de la neurocélula migren hacia la
periferia, hasta que su contenido se vierta en el espacio ­
sináptico, por el mecaní.smo conocido de exocitosis, contrib!::!,
yendo a su liberación en forma importante, el i6n calcio y ­
el ATP, regulados por- un mecanismo de contrabalance relacio­
nado a la misma síntesis y captación.

La inactivaci6n.- Una vez que 58 vierte el - ­
neurotransmisor en el aapacf.o sinéptico y ejeroe su papal., ­
se inicia el mecanismo de inactivár la aco í.ón bio16gica; tal
efecto se realiza por medio de la captaci6n de la propia n8!::!,
r-oc é Iu'La que es capaz de incorporar a estas granulaciones -­
dentro de sus oitoplasma en forma libre, aún en contra de un
gradiente de concentraci6n del: 10.000. Este par-ece ser ­
el mecanismo de inactivaci6n ya que le proporciona un medio­
de mantener una recirculaci6n de las mismas catecolaminas. ­
Otro mecanismo que parece actuar para la inactiváción es la­
enzima cetacol-O-metiltransferasa que se encuentra principal
mente fuera de la célula. Otra es la monoemíno-oxf.daaa qU8­

se encuentra dentro de la célula nerviosa y que regula ade-



más el almacenamiento de las catecolaminas.

3l
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FARMACOUJ3JA DE LAS DROGJ\S ADRENERGICAS.

Catecolaminas y afines. Son sin duda las dro-
gas adrenérgicas más activas y más importantes. Entre ellas
tenemos:

ADREflALINI\ O EP!NEFRIf\V\.

La adrenalina o 8pinefrina es la principal hor­
mona de la rnédulasuprarrenal , tambien se encuentra en la s§.
cnec.í.ón de las glándulas de la piel de diversos sapos como
el BUfo Ar'enarum , La adrenalina se extrae de la glándula -
suprarrenal de bovino o por síntesis.

A continuación se describen las princi¡:.e.les ac­
ciones farmacológicas de esta droga, en los animales y en el
hombre.

Presi6n sanguínea.- La adrenalina es uno de los
más potentes vasopresores. Si se administ:~a rápidamente a ..·
un animal por vía venosa provoca una respuesta característi­
ca en la presión sanguínea. Esta aumenta con rapidez hasta
un máximo que guarda proporción con la dosis.

El aumento de la presión sist61ica es mayor que



el de la diastólica, de modo que aumenta la presión del pul­
so. La presión sanguinea después desc í.ende por debajo del ­
nivel normal para retornar El un nivel control. !Oasis repe­
tidas sigue produciendo el mismo efecto presor lo cual con ­
b~asta con los ef'ec'cos pr-asores de le. efedrina y la tiramina.

Este euman to dt'J la presión se debe a tres factE
res: estimulación direct..a del miocardio, que aumenta la fue!.
ze de contracción vEmtricular 1 aumento de la frecuencia car­
diaca y lo más importante, constricción de las arteriolas en
muchos lechos vasculares, pr'Lncd pe.Lmerrbe la piel, las muco ­
sas y los riñones, acompar,ada de notable ccnstrdcc íén de las
venas. En estas condiciones las acciones cardiacas de la _.
adrenalina no desempeñan papel de importancia en el aumento­
de la presión sanguinea ¡:lU8S la fr-ecuenrrí.a del pulso, a1 - ­
pr'incipio aumentada, puede disminuir notablemente, cuando la
presión ha llegado al máximo, por una desoarga vagal compen­
sadora. Esta bradicardia no ocurre si se han cortado los ­
vagos o se ha bloqueado su erecto con atropina.

La adrenalina a dosis mínimas (u.i mcg/kg) pue­
de. producir que la presi6n disminuya por debajo del nivel-­
sin que ocurra el aumento primario. El efecto deprE:sorde­
esta pequeña dosis y la respuesta bifásica a las dosis mayo­
res se debe a que los receptores beta de los Leohc s vascula­
res dilatados por adrenalina tienen mayor sensibilidad aes-'-
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te. substancia que los receptores alfa de los lechos vascula­
res que ha disminuido de cal:i.bre El causa de la droga..

Efectos vascularG8.- La principal acción vascu­
lar de la adrenalina se ejerce en las arteriolas más pequé ­
ñasy en los esfínteres pr-ecapí.Lar-es , pero las grandes arte­
rias y venas también responden {3 la subabanci.a , Los d í.ver-.
sos lechos vasculares reaccionan en forma diferente. Los va
sos sanguíneos de la piel, mucosas y riñ6n se estrechan par­
la acci6n de la adrenalina en los receptores alfa, mientras­
que los vasos y los músculos esquelétioos se dilatan porque­
la adrenalina aotúa en Los receptores beta que son más sens,!.
bIes a conoBntraciones menores que los receptores alfa. Por
ello, las dosis pequeñas de adrenalina actúan en los reoeptE.
res beta que disminuyen la presión sanguínea; las dosis may!2.
res aotivan tambi¡§n los rec:eptores al fa y el efecto de la as
tivaoi6n de ambas clases de receptores es un aumento de la ­
resistenoia periférica y en consecuencia un aumento en 18
presi6n sanguínea. Cuando 58 ha .eliminado suficiente adre­
nalina para que se termine su efeoto en los receptores alfa,
menos sensibles, pero predominantes, t:ü efeoto en lo s rece p­
torés beta persiste durante un tiempo y produce la hipo ten ­
ción secundaria a la respuesta bifásiea. Los componentes ­
alfa y beta de la acci6n vascular de la adrenalina se pueden
separar administrando un agente de bloqueo selectivo de 10s­
receptores al fa y beta.
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Efectos cardlacos.- La adrenalina es un estimu­
lante potente cerd.í.ano . Obra directamente en los receptores
beta del miocardio, de las células del mar-cepaeo yde los t~

jidos de conducoión. le. frecuencia car-d i.eca aumenta y el ­
ritmo a menudo se altera. Las sistoles se acortan y e8 más­
intensa, el gasto cardiaco aumenta y el trabajo del corazón­
y su consumo de oxigeno crece notablemente.

A.l acelerar eJ. ccr-azdn , dentro de lililíte norma­
les y fisiológico9' la adrenal~la acorta la sistole más que­
la diástole, de modo que la dur'acdrin de ésta por minuto au ­
menta. La adrenalina ace.Ler'e el corazón precipitando la le!:).
ta despolarización de las células S....i\ que tiene lugar' duran­
te la diástole. Así, el potenoial transmembrana de las oé­
lulas de marcapaso caen más rápidamente al nivel de umbral ­
en que la conductancia del sodio eurnerrta de sGbito y precipi­
ta el potencial de acción.

En las fibras de Pur!<inge, la adrenalina acel~

ra de modo semejante la despolarización diastólica y facili­
ta más la activaci6n de las cé.lu.Las en estado latente eleva!l
do el potencial de umbral. La actividad asponbénea de marc~

paso, inducida por la adrenalina en el ventríoulo, es debido
a la estimulaci6n de las ramas periféricas de1 si.stema de-­
Purkinge. Durante le. anestesia, algunas arritmias, corno la
taquicardia ventricular, puede no deberse a la aparición d8­
marcapasos ventriculares, sino al efecto de J.a adrenalina en
la conducción de los impulsos en las áreas del tejido cardi~



ca en las que la conducción ha quedadodeprim~daporel agt'l!].
te anestésico, y así permH:e }é1 reentradair'rE3gulardeim-­
pulsos diferidos a i:íI'8t'iS no afectadas del sistema de conduc­
ción 'j del tejido oontractil.

l'\brmalments la adrenalina acor-ta el periodo re­
fractario del nodo A-Ven el hombre ,pero puede ser prolong~

do por d6sis que lentifican el corazón pro descarga vag'al r§.
fleje., efecto que es invertido por la atropina.

Acciones en la musculatura lisa. El músculo
liso del conducto digesti'Jo se relaja con la adrenalina.
Disminuye el tono intestinal y la frecuencia y la amplitud
de las contracoiones espontáneas.

El estómago suele relajarse y los esfínteres -­
pilórico e iliocecal se contraen, pero estos ef'acto s depen-­
den del preexistente estado de actividEid 'de estos músculos.­
La adrenalina hace contraerse a la capsula esplénica y dismi.
nuye el tamaño del bazo.

La respuesta del músculo uterino. La acción'-
de la adrenalina en 81 dtero humano tiene importancia porque
a menudo se a.dministra el fármaco durante el embarazo o el
trabajo de parto. La adr-ena'llna produce contracción de ti -
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ras de ú cer-o humano en gestación o ingrávido· y en cualquier­
concentración es ef'Lcáz , La adrenalina en sus efectos en el
lJtero humano in situ, son diferentes. Durante el último -­
mes de la gestiJc:Ldn y en FÜ parto I la adrenalina i.nhibe el -­
tono uterin.o y las cont.recc ícnes¡ sin embargo este efecto no
tiene importancia porque c,s breve y se acampana de cambios
cardiova8culrlres. La Lsoxuor-tna es estimulante de acción
más dur-ader-a y más seLec t í.va en 1so receptor-es beta, se ha
usado para prevención 8 impedir el parto prematuro.

Efectos t'espiratorios.-- Este fármaco no tienen­
utilidad clinica como estimulante respiratorio. Tiene una
potente acción broncod í.Lat'adcr-a que se hace más manifiesta ­
cuando el músculo se enouentra contraído por enfermedad, co­
mo en el asma bronquial, o por- la administración de histami.­
na, ésteres de la colina o pilocarpinél o por esti.rnulaci6n v~

gáL En tales casos la adrenalina es un antagnnista fisio':'
lÓgico de los efee-cos que producen oonstricción bronquial, ­
pero carece de especificidad en su a~~i6n de los antagonis ­
tas competitivos en el caso de la broncoconstricción produci
da por histamina en el hombr-e y en los animales • La adrena­
lina altero. la respiración por su acc í.ón en los receptores ­
aIfa en las personas normales y en las asmáticas; aumenta -­
la capacidad vital porque al.Lví,e la congesti6n de la fT'lJCUSél­

bronquial y, su acx:ión se limita, lo más posible al lecho ­
vascular pulmonar mediante la edrnírus'tr-ací.ón de Bersoosol,:"'­
por constricción de los vasos ¡:ulmorlul'Bs. F\sí, esta subs ­
tancia aumenta la f'r'ecu ero La respiratoria y el volumen de-­
ventilaci6n y en esbe forma disminuye el volumen de b:i.DXido-
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de carbono alveolar en los sujetos normal.es , D6sis 181:a198­
causan la muerte por edema pulmonar que eni:orpece el inter' ­
cambio gaseoS'::J. La Administración de un agente de bloque a1,
fa que tenga aoc:i6n rápida o la aplicaci6nde respiración aE.
tificieil e. presión positiva intermitente (para aumentar la ­
presi6n intraalveC'lí:\r) puede salvar la vida de la persona en
estos casos.

Sistema nervioso central. La adrenalina, en
d6sis terapéuticas usuales no produce efectos estimulantes
intensos en el SI\C y por lo tanto, al contrario de tilgunos
conqéner-as no catecálioos no es útil corre anElléptico o esti­
mulante respiratorio de acci6n central.

Efectos metab6licos. -- Los efectos en el metabo­
lismo de los carbohidratos no encajan fácilmente en los ti ­
pos de actividad alfa o beta. La adrenalina también eleva ­
la concentración sanguínea de los ácidosg-rasos libres. La­
acción calorigena de la adrenalina (aumento de metabolismo),
se manífiesta en el hombre por un aumento de 20 a 3rJl/a en el­
consumo de oxígeno cuando se administra dósis ordinarias.

Ahecrc í.én ,-. La absorción se verifica en el teji
do subcutáneo y puede acelerarse con masaje en el sitio de
la inyección a demorarse si se administra la subs'tancd.a en ­
suspensi6n aleosa.
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Destino y excresión.- La adrenalina 8e inaotiva
rápidamente en el organismo a pesar de su eabahí.L'idarí en 1a­

sangre. El hiqodo ElS tejido importante) aunque na 8senoial­
paro, el prOC>3S0 de dc~gl'adaci6n; la inyección de la adrenali­
na (en l¿) vena YUf~u18r es mucho más ef'í.cáz que en la portal, ~
y en 8>~p8rim~:;ntos "in vito" se ha visto que ell:ejido !lepá:ti
ca abunda en las d05 enz.íma s qUB de sbuyen la adrenalina cir­
culante.

La mayor par'ce de una dósis de adrenalina se ­

excr-et.a en metaboli tos por ld orina 1 Eln el ser humano , La­
mayo!' parte de la substancia inyeotada es metabolizada primE.
ro por la GOMT y la Mí\O. y se excreta en forma de compues ­

tos inactivados: Me1:ane,.'rina (4410) Y á,cido-3-metoxi-4-hidro­
ximadélico (44'io). El resto de la dús.í.s se excreta en parte­
sin alteración o conjugada y en parte como 3-rnetoxi-4-hidro­
xifenogl ieol •
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LEVARTEREf\OL (NDRADREt'-ALIN-\)

quimico que

glionares.
gru po met:i.lo

El levarterenol o noradrenaJ.ina es el mediador­
se li.bera en los nervios adrenérgicos postgan­
Difiere de la odrenalina solo p'Jr carecer del ­
en el radical emino ,

El Levar-ber-eno.L forma del lO al 18}b de las cate
calaminas de la médul,a suprer-rane.I de ser humano y el 97/0 8;;
al~Jnas feocromaoitomas.

Acciones farmaco16gicas.- El levarterenol actúa
principalmente en los receptores alfa y tiene efecto menor ­
en los receptores beta, excepto en el corazón.

Efectos cardiovasoulares.- Los efectos cardio ­
vasculares de la infusi6n intravenosa de 10 rnicrogramos de ­
levarterenol por minuto en el hombre, son los siguientes: la
presi6n sistólica y la diastólica asi oomo la pr8sióndel- ­
pulso, aumentan. El gasto cardiaco no se altera; aumentan ­
las resistencias periferioas totales. La aotividad vagal ­
refleja compensadora, lentifica el cor-azón, superando la ac­
tividad cardio eoal.erador-e direota, y así aumerrta EÜ volúmen
sist6lico. La resistencia vascular periférioa aumenta en la
mayor parte de los lechos vascukar-ea y el gasto sanguíl18t
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disminuye en el riñón, el cerebro, el higedo y el músculo 8.§.

quelético. La filtración qlolTI81'ular 88 mantiene si la dis­
minución del riego renal no es muy considerable. Al redu ­
c ír-se el gasto sanguím?o o er-ebral '¡é;)! d í.smánuo Lón GfJncomi·,- ­

tante del consumo de oxí.qeno en 81 cer-ebro . El Levar-ber-e ­
nol conetr-íñe los vasos me sent.ér-Lcoe y reduce (,11 gasto san ­
gui.neo espHí.cnico y hep1tico en el ser humano. El gasto co­
ronario aumenta substancialmente" quizá por la vasoci:'J.lata- ­
ción coronaria y el aumento de presi.ón sanguínea.

Absorción, destino yexcreci6n.- El levartere ­
nol es inr3ficaz cuando se administra por' vía bucal y se ­
absorbe mal en los sitios de la inY8~ni6n subcutánea. Se­
inactiva rápidamente en el organismo por los mismos mecanis­
mosenzimáticos que oxidan y metilan a la adrenalina.

Menos del SJ/o de una dos:i.s administrada se excr~

ta en forma inalterada en la orina.

DOPAMlNi·

La dopamina 8S un. importante •. precursor de la ­
biosíntesis delanoradrenalina y adrenalina. Fuéaislada­
en 1951·. por' Goodal1 de la gláridula adr'ene.l y dos años más- ­
tar..:lepor Shephered yWest.
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La concentración rnds alta de la dopemíria se pr~

senta en tejido cerebral. El corazón, el bazo y el riñ6n- ­
también tienen cantidades al tes de dopamí.na , especialmente ­
en algunas especies, como en la bor tuqa, i\bnnalmerrte ha si
do encontrada en La orina de distintos animales y del hombre
En condiciones normales, la concentraci6") urinaria de dopami:,
na es lO veces más alta que la nor-aclrenal.Ine , Su principal
mstabolito en La orina l:3S el ác í.do homovainíllico (AHI!).

Acciones sobre el aparato cardiovascular.

La dopamina tiene algunas acciones cardiovascu­
lares similares a las de otras aminas. Muchas de ellas son
menos intensas que las ~roducidas por la noradrenalina, pero
tiene algunas caracteristicasque la hacen principa.lmente i!!l
portante, 131ack(1966) describi6 el efecto inotrópico de la­
dcpamína, En cuanto al cronotropismo apar-encemenbe éste no
está presente a dosis moderadas y s610 es ligero cuando se
emplea a dosis elevadas. Es'ba separación entre su acción ­
inotropica y la ausencia de acci6n cronotr6pica diferencía ­
característicamente a la dopamina de otras aminas adrenérgi­
caso

Varios autores parecen coincidir en que la dop!a
mina aumenta la eficiencia de contracción miocárdica. - - ­
rbrwitz(1962}demostró el aumento del volúmen sistólico 1 -+­

conlaadministraci6n de doparrdna , en el gasto cardiaco. t-l3,.
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to confirma 10 obser-vado por Fowler (1960), que la adminis-­
traci6n intravenosa de do perrrina disminuye la presión intra ­
auricular en los perros. C;oldberu, comun í.có que en 81 ser ­
humano hay disminici6n del odr,ma agudo dE". pulmón mediante la
administración de dopamina; este informe es uno de los prim~

ros ensayos cl:fnicos de adrnin.i.stración dD doparn.tna 8!-¡ los p~

cientes con insuficiencia carc í.ace , En el sistmna Cil"Cula­
torio puede decirse que produce ve.sodilataci6n en varío s te­
rritorios r tal como ha sido demostrada la vasodilatac:L6n rf:;­

nal en perros, por f'Acnay y en el hombre, por McDonald.

Tarnbién pr-oduce aumento en el flujo mesentérico
como lo demastr6 Carbalho en el animal de experimentación.
En el ser humano, aumenta el flujo sanguineo del antebrazo ~

sdn producir palidez cutánea.

Los autores de esta observación, Alwood y cols;
descartan la posibilidad de que éste efecto se deba a con- ­
versión de do pamina en noradrenalina a adrenalina, en vista­
de que muchos efectos corresponden a los c;aracteristic:os de­
la dopamína .

Algunos autores corno Brook, comunican que la ­
doparnina pr-oduce aumento en el flujo coronario, pero no se ­

sabe hasta el momento si éste es un efeoto directo o indires
bo , También se ha demostrado ecc íén vaso--constrictora en -



4 '"o

la meno cuando se administra por víaintraarterial. En los
territorios carotideo y femoral en el perro, se ha observado
una acción vesocone'tr-í.ctcr-e que ·:=.parentemente no está descr!
ta para otras aminas.

A estos ef'ecboe cardiovasculares, deben agrega!:.
se los cambios que produce la administración de dopamírta en­
las resistencias periféricas y en la presión arterial. Por
un lado su acc íén sobre 1[-\ presión arterial que aparen temen...
te depende de dos factores:

1).- De la dosis Administrada.
2).- De la especie animal en que se pruébe.

Hornyldewicz (1958), comunicó que disminuye ca­
racteristicamente, la presi6n arterial media en los conejos;
Goldberg afirmó que aumente .lndc í.almentra la presión arterial
del perrro, produciendo despúes una caída tensional nés pro­
long-ada.

HJrwitz, encontr6 las resistencias periféricas­
abatidas después de la administraci6n de dopamins, en tanto­
que Allwood afirm6 que aumenta 11:1 presión arterial sistólica
sin aumentar la diastólica. Parece evidente, por los info!:,
mes de diferentes eu torea , que la acción de la dopamina sobre



la pres~on arterial, consisten a abatir> la presi6n cJie.!!
tólica. cuando se emplea a dosis LJe.ljas, en tanto que au­
menta ésta presión cuando sus dosis son excesivas.

Por sus distintas acciones sistématicas y te­
i'ritoriales sobre la presión artorial, el ínotropismo, ­
las resistencias par-i.f'ér-Lces , el flujo mesentérico, el 9.0
ronar íc y el flujo y la función renal, se ha sugerido que
la dopamina puede tener una actividad de tipo beta por un
lado, y acciones de tipcJ alfa, por otro.

Esto signíficfi que su act iv íríad es en realidad
distinta a la de otras emtnas , quizá C'. la existencia de ­

receptores dcmeaminérgicos eseecíf~.

La dopanrí.na , administrada a grandes dosis tie­
ne efecto similar El. otras aminas simpát:Lcas. Sus prin.si
pales manifestaciones clínicas son de hiperactividad adre
nérgica y han sido descritas la aparición de disnea, pal­
pitaciones, csfalalgiél '/ náuseas.
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LAS DROGAS QUE ACoNTINUACIoN SE EXPONENSO~ ­

Sl)8STANCIAS SINTETICAS QUE TIENEN EFECTOS ALFA

t-.UMETICOS:
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Es una substancia natur-al, de varias plantas. ­
Fue preparada sintéticamente en 1927 y desde entonces 58­

haÚsada par-e nurnerasos estados patolágicos en los' que
necesitan las acciones perifél"'icas o csntrales de los
macos simpaticümirréticos.

La efec1rina
alas receptores teta y tiene
con ambos tipos deacción.

Acciones farmaoológicas.- La efedrina difiere
de la adrenalina principalrrente en su ef í.cas í.a por via- ­
bucal, tiene más larga duración, sus acciones centrales ­
más acentuadas y es da rrenor potencia. Los efe ctos car'r­
diovasculares de la ef'edr irte son seme,jantes a los de la ­
adrenalina, pero persisten de siete a diez veces más ti~m

po • Este f'ármaco e Ieva la presión sistólica y por 10 SiLe
neral la diastólita también, y aunerrta La presión del p~l

so. La respué1sta presora se debe en perta a la vasoc0.Qs
triccián, per-o prin cipalm:mte, él la es tirnulación cardiaca
si -el retorno \JEmOSO es sufí.cíerite , Aumente;), la fuerza ­
de ccntr-accfón del miocardio 'l el [lasto cardiaco; e 1 flu­
jo sanguíneo coronario, cm'tJbral y muscuLar' csmbir:3n aun~n

tan. La relajación de la musculatura bronquial es tner1Ol"'-­

pero más susten ítta que con la adrenalina, en consecuen eia
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la.. efedrina es útil solo en casos de asma Ieve, de asma­
aguda y en 105 casos crónicos en los que es necesaria una
medicación const.anbe , La ef'edr í.na disminuye la actividad
del útero humano por lo que suele emplearse para aliviar­
'31 do lo!' de la dismenorrea.

/-tEFENTERMINr....

La mefentermina es uno de los fármacos que hoy
se usan en los estados de hipotensión; ya que aumenta la­
presión sanguí.nea por estimulación cardiaca. La contrac­
ción cardiaca ¡::lB intensificada y el gasto oar-dí.aco auneri­
tao La alteración en la frecuencia cardiaca €lS variable
según eltano vaqa.l , El medicamento tiene sufLcí.errce-' ­
actividad pera ser ¡:itil en inhalación como descongest:íD­
nante de la mucosa nasal.

ÑETOXAMINA •

Sus efectos farmacológicos son casi exclusiva­
característicos de la estimulación de los re~p

alfa.

Acciones FarrnacoIóqfcas ,» La fTBtoxamina admi.!J.is
trada por v ía venosa o intramuscular en eJ. hombre, produce
aumsnto de las presiones s í.ató Lí.ca y diastólica que persi~

te dur-ante 60 a 90 minutos. Este efecto presor se de l:B
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periféricas.

El flujo sanguíneo renal disminuye en el hom-.­
bre en grado importante más que cuando se administra do ­
sis equipresoras de nor-adr'enal.í.na o rnstararnincJ1. La nEto
xamí.na no tiene E~f8ctD estimulante de importancia en 81.­
corazón y no üU!TI2nta la frecuencie. ljentricula1.~ en pacien­
tes con bloqu8D cardiaco. La bradicardia refleja es c2,n
siderabl(3 J y por ello el f'árrnaco se USa para aliviar ata­
ques de taqu:LCC1Y'día auricular per-oxí.st í.ce , La metoxamina
no precipita arr-Lt.mí.as cardiacas y eún puede ii13jorar el
ritmo cartí í.aco en pacientGs con (.'tJTitmias verrtr-Lcul.aras

de bidas a infiffto del miocardio CJ toxicidad digitálica.
En contraste con la acír-ene.I írie , la rretoxamina prolonga ­
los potenciales de accíón del rnúacuIo IJentricular y elEe
riada refractario y retarda la conducción ~,..J.j. No se ha­
de scr-í.bo taql.Jifilaxia en el hombre.

DROI?AS 8IMPATICOLITICAS.

Definición.- Con el. nombre de b1oqueadores­
acl1"snergicos o s írepat í co Lf.t ícoa se designan las drogas
que actúan sobre las céLul.as F3fecton3.S simpáticas inhi
biendo las respuestas dr] las C<.:ltEH::Dlaminas a la 8stimul~

ción en las fibras adrenér'qí.cas post9anglionare~3 y cuya­
liberación no suprimen.



l...os agr..::ntes bloqueadores adrenérgicos pueden­
actuar a nivel de receptores alfa, denonrinándo se Ie s bl.o ­

quaaríor'e s alfa adrenérgico5 (alfaHticos) o tríen los blo­
queadores adrenérgicos pueden actuar a nivel de los r8~p

tares teta oenomí.néridoLes bloqueaclon·]s beta adrenérgicos­
( betalíticos) •

Clasificaoión.- En la actualidad pueden consi­
derarse dos tipos de drogas bloqueadoras adrenérgicas o ­

simpaticolíticas:

l..~ Una primera clase se refiere a las drogas-­
que actúan sobre los receptores alfa 8 impiden los efectos
alfa de las catecolaminas y de los impúlsos nerv í.oscs sim
páticos correspondientes a dichos receptores.

Existen cinco grupos de esas drogas:

a) .- Alcaloides del cornezuelo de centeno
b}.- D81~ivados de la Imidazolidina
c).- Betahaloalquilaminas y derivados
d).- Derj.vados del benzodioxano
e) .- Yohi.mbina.

2.- Una segunda clase actua so lJ!'e los recepto­
res adrenérgicos teta e impiden los efeotos beta de las -
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catecolarninas y de los impulsos simpáticos correspondien­
tes a dicho receptor. Se trata de drogas DOn estructura­
química setnejante a la del Lsopr-ot.er-eno I (catecolamina ­
esencialrrente con efecto L~ta) y que pueden actuar por- ­
competición sobr-o los misí11Gs receptores.

PO!' consifJui.ente la
forma g3neral 8S la siguirmte:

1).- Agentes bloqueadores

a) derivados de la Imidazolidina¡
ti) alcaloides del cornezuelo de

Agentes bloqueadores adrenárgicos beta:

Derivados análogos del isoproterenol.

Agentes bloqueadores alfa acb.nenérgicos (Alfa-
lítims) •

Derivados ele la Imidazolidina.

A).- Orígen y quarm.cav-- 8e ha visto que algu­
nos de los derivados de la Imidazolidina sonsimpaticomim~

ticos, ya que existen otros que poseen acciones simpatirn­
líticas o bloqueadores alfa adrenérgicas ;de ellas laméis cono



cida es lo. fentolamim\(no\Jitins.)
sintético de menor potencia y

nado tolazolina.

B).- Acción farmacol(5~ica.-Los derivados deja
imidazolidina poseen acciones simpaticoliticas, bloqueado
res alfa adrenérgicas y acción histaminica.

l.- Sistema cardiovascular.

a) .- Corazón.- Tanto en el corazón aislado como
"in situ", los deriVados de la imidazolidina aumentan la ­
frecuencia y amplitud de las contracciones cardiacas, míen
tras que a dosis altas producen depresión del corazón.

b).- Vasos ,» La inyección intravenosa de estas
drogas, en el perro provoca una elevaci6n de la presión 8!:
-carial, por vasoconstricción esplácnica¡ acción simpatico­
mimética; a vecasss produce descenso de la presión, sobre
todo con la fentolamina con acctírin bloqueadora alfa adre ­
n8rgica.

e) .- Efectos cer'd'íovaacu Ler'es en el hombre. - En
personas normales y en los pacient:es hípertensos, la fen ­
tolamina produce un ligero descenso inconstante de la pre­
sión arterial, especialmente con dosis ligeramen't:8s1eva -



das; dada la inconstancia de esta
e5 Lnef'Lcáz para el tratamiento de
rial.

La acción bloqueadora alfa adrenérgica ele la ­
fentolamina se demuestra especialmente por" el hecho de
que en los pacieni;es af'e ctado s de f'eo crono c'í.tome , en don­
de existe un exceso de eateco laminas circulantes, dicha ­
droga a pequeña dosis provoca la caída de la presión ar!:,e
ri,al.

El f'eocrormcf.torna es un turror mnstituído por­
-tej:l.clo cromafín, generalrrente de la rrédula suprarrenal y­

que produce un exceso de cate co lemí.nes especialmente la ....
adrenalina y no r-adr'ennIdrta, de manera qué existe hipert~n

sión arterial muchas V80?S con elevaciones beria.icna.Ie s Ea
roxísticas, pudd.erido confundirse con hipertensión esencial
de tipo benigna o maligna y se cura con la extirpación del
tumor. Ahora bien, las drogas bloqueadoras alfa adrenér­
gieas I . corro la fento1amina, 'al suprimir la acción de la ­
adrenalina y nor-adr'eneLí.ne , provoca caída transitoria de '­
lapresj.ón arterial en esos casos.

2.-Efectos en el tracto gastrointestinal.

Los derivados de la imidazolidina tienen la pr2,
piedad de estimular la secreoión gástrica, ácido clorhídrl
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co ':/ pepsina en los animales y en el hombre, lo que puede
ser Lnconverríenbe en los pacientes con úlcera gastrodu0,9,8
nal.

Absorción, Destino y Excreción.

Los derivados de la ínJidazo lidina se absor-bén-«

en el tracto gastrointestinal, pero pDr esta vía su ac­
ción es rrenor que por la vía par'ent.er-a'l , lo que indica- ­
una absorción no muy completa en aquél. La fentolamina ­
se metatoliza casi totalmente en el organismo, de manera-:
que se recupere 9n la orina 5610 una fracción de la dosis
administrada.

Indicaciones terapéuticas y plan de admínístE,a
ción.

1.- Feocromocitoma.- Para el diagnóstico de ~s

te tumor funcionante de tejido cr'omafIn , es útil el empleo
de la fentolamina, a dosis de 5 rngs. por' vía íntravenosa­
preferiblemente, o por vía intramL.lscular, pr'oauciendo evi
dentes deacensos de la presión arterial.

Esta presión deL"J3 registrarse cada 5 a 10 rn:Lnu
tos, una caída tenstonal mayor de 35 mm H9 para la presión
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sistólica y de 25 rrm Hgparala diastólica, se ronsidera­
como prueba positivf.l., ya. que en los pacientes con hiper
tensión esencial este descenso, sise produce, e5 menor ­
que dichos valores.

Esta prueba e8 cómoda y pued3 ut í.Lí.zar-se en EEl,
cientes ambulatorios ya que la droga pUE-Jde producir pocas
mar"lifestaciones adversas, pero pueden producirse f'e.Lsos ­
resul tados POSiti.l.los en hipe.rtc')()sDS esenciales, especial­
rrBnte en pacient'36 urémicos o muy sedados i así también en
algunas ocasiones hay falsas reacciones negativas. Por­
amsiguiente, se trata de una prueba dí:? ensayo que del::B ­
de corrtr-o Ier-se con las detc-:lrm:i.nacione5 ele las cate co lami­
nas sanguíneas circulantEls o ele los compuestos met.atri Lí.co s
como son la mebanef'r-Lna y el á.cido vanilmandélico en la
orina, que se encuentran en cono::!ntraciones elevadas en el
caso del feocromocitorna.

El tratamiento del feocromocitoma es quirúrgico
con extjx'pación del turnar, pero pU>3de emplearse la fentola
mina en el preoperatorio con una o dos horas de a.nticipa-­
ci6n, para prevenir la hipertensión paroxistica durante la
manipulación del tumor, y también dura.nte la operación, si
aquélla se produce. En ambos casos la dosis es de 5 rng­
pro vía. intramuscular en el preoperatorio, e intravenosa­
en el tra.nsoperat01"io; siendo los resLlltados f'avor-abke s ­
y en general las crisis hipertensivas se pueden controlar.



2.- AntagonislTl'..J de las anrínas vasocontrictoras.
En los casos de extr-avasacldn Uf? una solución delevarte...
renal administrada por flel:oclisis, 8S muy útil, para
pr'8vención de necrosis y escaras, la inyección local
5 a 10 mgs. ele fentolamina dá resultados favorables,
br'e todo si se admi.nist-ra dentro de las primeras 12

En el síndrome hipsY'tensivo agudo 1 producido ...
pr'o la ingestión de quesos (Síndrome del queso), y debido
a la presencia de t:iramilia (arnina-símpaticornimética) que­
dichos alirrBntos contienen, se provoca le. literewióa de
ror-adrenel.fna: en este caso clebe de efectuarse La inyec

cÍi5n Lrrtr-avenosa de 5 mgs. de fentolamina, dando buenos

resultados que terminan con el cuadro hipert8nsivD.



Dichos alcaolides naturales
ses, que incluyen dos grupos:
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a) Alcaloides polipeptídicos:

1) Grupo de la ergotamina, y ergosína;
2) Grupo de la erogtoxina; ergoeristina, ergo­

eriptina y e rqo cor'nf.na ,

b) Alcalides no pol:Lpetídicos: grupo de la e1'­
gobasina: ergobasína o ergonovina.

Estos alcalides poséen dos acciones f'ermaco lÓJil,i
GaS fUrldamentales:

a) Estimulante del músculo liso, común a todos
los alcaloides del cornezuelo d3 centeno.

b) Acción bloqueadora a'If'a adrenérgict3., patri-
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eS los alcaliodes polipeptidicos •.­
Por hidrogenaeión de estas últimos se pi~.r

de casi i;ot:almente la prinsra de esas ac -
cfenes , quedando reforzada la acción blo -
queadora alfa adrenércricaj de ellos se uti- -
Lí.zan, por una parte, le. dj.hidroergotamina
y por otra parte la ¡jihictroergocristina, ­
dihidroerg-c corninEl así también corno la di­
hidroergocrj.ptina, cons't í.tuyenrío la asoc¿a
cion de Gstas trElS Llltimas pa:ctes iguales,
la dihidroergo toxina ernp Leada coma rnesi ­
lato (Hydergina).

Acción Farmaco lógica. - Son bloqueadores alfa­
aci1"'enérg:Lcos los cuáles mrresónden a los alcaloides po]}
peptídicos naturales y a sus derivados dihidrogenados,- ­
que 58 e jarren principalJr~2nte sobre el sistema cardiovas­
cu'Lar- y el traCl:;B. gastrointestinal, agregando la acción ­
sobre el sistema nervioso central.

J..- Sistema cardiovascular.- A) Corazón. En­
los animales de t~xp8rirrentación, los alcaloides de corne­
zue In de csrrter-o producen, a una pequeña dósis, una ele~a

ción de la presión arterial debido a una vaso constricción
pe..riférica con disminución del voLurnan de los órganos de­
mostrada por. pletlsmografía.

Al inyectar una dós í.s alta de alcaloides poli-
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peptídiOJs y enseguida se estimulan los nervios esplácni­
co s que literan adrenalina de la rrédula suprarrenal o se­
inyecta. adrenalina, se pr-oduce caída de la presión arte­
rial ron inversión de acción o fenórmno de Dale; por este
motivo se d:Lo:l que los alcaJ.iodes son simpaticol:íticos y­

adrenalíticos.

b) Alacaliodes dihidrogenados.- Son muy poco o
nada vasoconstritores; la dihidroergotamina provoca un 1i
gero ascenso de la presión EJrterial~ no así, La dihidro
ertoxina que es asociación de alcaliode s dihir.:b:'ogenados
del grupo de la ergotoxina que produce cafcía de la pre­

sión arteriaL

e) Accionas cardiollascular.es en el hombre.­
Aqt~í sólo se demuestra que su acción bloqueadora alfa es­
vaso conebr-Lctor'a periférica .Y para producirla es necesa .....
río su empleo a dósis tóxic::¡s.

2.- Tracto gastrointestinal.- Los alcalides
naturales y los dihidrogenados antagonizan la respuesta ­
inhibidora del intestino a la adrenalina, sea en el int~s

tinoa:Lslado, como en e 1 animal intacto, Los cuales es­
dificil de explicar ya que la inhibici6n i.ntestinal co- ­
rrespande a efectos alfa y beta. Además, por su acción ­
estimulante, sobre la fibra muscul.ar' lisa, las alcalóides
naturales aumentaron la actividad motora del tracta ga5­
t-róintestinal, hasta provocar- acentuada e spaet í.c.lded , g,s



tos
les.

si

hombre adósis usu~

:"'J.- wetarolismo.- Los alcaloides naturales y

los clihicirogenados inhiten la hiperglu03mia producida
la adreni:Üina, los que es di.fíeil de explicar ya quasa
trata de un efecto reta.

Mientras que los alcaloides naturales a dásis­
alta pr-oducen hiperterrnia r los alcaloides cJihidrogenados­
producen hipotermia: en este caso último interviene tanto
la depresión cerrtr-aI como La vasodilatación perif'éricf:i
con aumento de la pérdida de calor. Esta hiportermia
lleva 8.1 daecenso d3 la actividad rretatálica..

4..- L.os alcalides naturales y los dihidrogena­
dos tienen una acción depresora sobre el sistema nervioso
centra1, produciendo sedación y a veces sueño. Estos­
efectos son más .acentuados con los al.ca'lo ídas dihidroQ8.!Ja
dos, especialmente con la dihic.lroergotoxina, y estos fár­
macos tienen la propiedad de reforzar la acci6n de las- ­
drogas depresoras centrales, como los barbitúricos en los
animales de experimentación.

Por otra parte 1 en el hombre losalcaloides.9,i
hidr'ogenados pr-oducen efectos tranquilizantes, con poca­
tendencia al sueño.
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Indicaciones Terapéuticas •

Enfermedades vasc....uLar-as periféricas. Se em- ­
pIsa la dihiclroergotox-Lr16 en la enfermedad de fieynaud,- ­
tromtof'lebitis o bliteran te ! art81~iD8sclerosis obliterants,
emboLí.a arterial, en los efecbs vasortlLat.artor-es psrifér:i
cos , pueden ser útiles aunque existan lesiones orgán:i.cas-:­
obliterantes para combatir el e Iemerrto espasmódico exí.s ­
t-ente y m3jorar le. circulación co Later-aI ,

Afecc:i.ones cerebrovasc:ulares. Se utiliza 1a-
dihid:roergotoxina en las enf'errredades vasculares cerebra­
les, como la arterioesclerosis cerebral, con insuficien ­
cia cer-e brovascu lar , tr'orntos í.s de las arterias encefáli ­
tis, con el fin de producll' una vasodilatación y mejorar­
los trastornos vasculares.
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DROGAS 8LOQUEADORAS

Beta Adrenérgicas: Derivados o análogos del ­
Isoprotereno1.

En los (',jI timos sños se han introducido una se­
rie de ccmpuast os que .. tiene la propiedad de bloquear 105­

efectos teta de las cateco lanrínas y los impulsos símpáti­
ces respectivos; 88 trata de derivados o análogos del i~o

prc.lterenol, el.cuál es un baca bloqueador excrus ívo , y ~c

túe. por competición a nivel de los receptores beta.

Origen y Quimica.

l. - Los bloqueadores reta adrerlérgicos sond!,O
gas dé origen sintético y derivados o análogos del isopE,o
terenol. Los principales son:

a) .-El propanolol, derivado del naftaleno y ern
p.laado como clorhidrato ( inderal) j el a1­
prenol, clorhidrato (aptin; gubernal) de­
rivado del benceno con un grupo alilo y
de potencia bloqueante adrenérgica algo
menor que el anterior j e) el pindolol -



a) .- Para que una droqa produzca o oosee Doten
, -

te afinidad para los receptores adrenérrli
ces [X.,ta, es necesario que sean aromáti
ces con núcleo [P-ncénico o naftaleno y- -

que posea una cadena lateral arrrírrí.oa en ­
cuyo nivel, un átomo de hidrógeno de 1 9!:u

po amino esté constituido por un radico .;.
Isoprop í.Io ,

Para que una droga produzca efectos b.lo ­
queadOr'l35 l:etaadrenérgicos es necesaria­
la..presenc:i.a de hidroxilos en el núcleo
aromáticoj si los paseé y sobre todo en
posioión orto será una potente clroga blo
queadora beta, como lo es el isoprotere
no1.

e) .- Si estos tres casos, se aumsnba la dist~n

cia entre el radical amino y e lnúcle.o- ­
aromático por intermedio de un grupo me:E,o
xf.Io , como el oropeno IoL, el alprenolol,-
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pindo lo J. , entonces aumenta la acción blo-
.. queante aclrenérgica, perdiendo totallTBnte­
las propiedades adrenérgicas si se trata ­
del núcleo naftalero como en el propanoloJ.
e Lridu'l y pindolol no así cuando se tl~ata­

del anillo bencérií.co semejante al. isopra!:,e
r-eno L,

Acción Farmacülógica.- La acción fundamental ­
de las drogas bloqueadoras beta adrenérgicas, como su n,9,m
b.r'e 10 indica el bloque de las respuestas de las estaco ­
laminas y del sistema simpático que corresponde a ~1S re­
ceptores adrenérgicos t~ta.

1.- Sistema cardiovescular.- En el hombre la ­
administración del propano 101 , alprenol y pindolol produ­
cen:

a).- Disminución de la frecuencia cardiaca en­
reposo pero sobretodo después del ejercicio, hiperacti~i

dad simpática en personas normales y con afecciones car ­
d.í.acas ,

b) .- Disminución significativa del volumen sis
tólico, del volumen minuto y de L trabajo cardiaco en 1"8.12.0
so, pera especialmente después del esfuerzo.
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c) .- Ligero descenso de la presión arterial ­
pro disminuci6n del gasto cardiaco. Del:B señalarss que ­
el alprenolol y e L pí.ndo Io I son menos deprosores cardfa ­
cos que el propanolol y aquellos dos, r-educen nenas la -­
frecuencia car-ctíaca, 011 reposo que el último p los que ­
puede expl í.car-se porque el e Ipr-enoIo I posee una cierta- ­
acción adrerérgica, mientras que para el pinelo1al no po
ses dicha acción ya que no tienFJ una acción depr-esor-a
cer-d íaca rí i.recba qUB poseen los otros f'ármaco s ,

La disminución de la actividad cardiaca que ~­

pr'oducen dichas drogas, e s capaz de precipitar o exsacer­
bar un cuadro de insuficiencia cardiaca sobre todo el P!.o
pano101. FinalnBnte de re hacerse constar que todos es ­
tos fármacos son capaces de inhibir la accián hipotensora
del isoproterenol.

Los bloqueadores adrenérgicos beta pueden t::e,!2e
ficiar a los pacientes con angina de pe cho , con disminu ­
cí6n de los ataques y aumento de la tolera.ncia del ejer..si
cio, es decir, necesidad de mayor esfuerzo para producir­
dolor anginoso, así como para provocar alteraciones elec­
trocardiográficas ele isquemia que también son menos int~n

sas.

La explicaci6n de este efecto reside en la dj¡s
minución del trabajo y frecuencia cardiaca que ocasiona -
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dichas drogas, y por ende de} consuno de oxigeno, como
consecuencia del bloqueo adrenérgico sobre todo al esfu~r

2.0, con lo que 58 evita la anox.í.a relativa, que origina ­
el ataque anginoso; en esta forrna también puede disminuE'
se la frecuencia de los ataques producidos por los es ­
fuerzos por la em:Jcián que se acompañan de liberación de­
catecolaminas.

Otras acciones Farmacológicas.- Bronquios; En­
el hombre la acción bronco constrid:ora es poco eviden'te­
en los sujetos normales, pero puede dar Luqar' a accesos ­
disneicos en pacientes asmáticos.

Metatolismo.- Debido al bloqueo adrenérgico be. -
ta, las drogas aqui descritas son capaces de producir hi-
poglucemia por inhibición de la gluco geno lísis , especial­
mente en pacientes diabétiros que reciben insulina; di­
chos fármacos impiden la h:i.perglucemia producida por la ­
adrelina¡ así también corro la lipolísis con aumento de- ­
los ácidos grasos en la sangre que prnríucen las catecola­
minas.

Indicaciones Terapéuticas.- 8e util:lzan dichas
drogas en el tratamiento continuado de la angina de pecho
y para prevenir la aparición. de los accesos.
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En el feocromocitoma.- El prope.nolo1 junto con
la fento],¿¡irJina puede ser útil durante la operación de 16.­
extirpación 031 trimor , para impedir o tratar la taquicar­
dia y arritmias cardiacas secundarias a la descarga de - ­
adrenalina que puede producirse. La dósis es de 5 rngs- ­
por vía i.ntravenosa y los resultados son satisfactorios.
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA8DROOAS ADRE
NERGICAS EN ANESTESIlJLOGIA.

Desde el punto de vista anestésico, se presen­
tan una serie de entidades patológicas de origen endócri­
no en las cuales el tratamiento es quirúrgico y está in­
volucrado el empleo de drogas con caracterí.sticas farma-­
cológicas f;1specíricas. Estas drogas deben ser conocidas ­
ampliamente por el médico anestesiólogo, ya que sus indi­
caciones y contraindicaciones son precisas.

Las entidades patológicas más importantes. las­
enumeraremos en 1as1guiente forma:
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PATOLOGIA DE LA HIPDFISIs.

1..;.. Anomalías congénitas
11.- Lesiones que producen insuficiencie.hipofisia.ria

a) Inflamaciones
b) Infiltraciones
e) Lesiones vasculares (SínclromSdeiSheehan)

rD.- Tumores

a) Benignos

1. - Adenomas
2.- Craneofarlngioma (Tumor de la bolsa de-­

Rathke, Adamantinoma)
3.- Diversos

b) Malignos

L- Primarios
2.- Secundarios

IV.;.... Ce.mbios primarios concomitantes con disfunción ­
suprarrenal.

a} Hiperfunci6n tiroidea
b) Hipofunci6n tiroidea

a) Hiperfunción corticosuprarrenal
b) Hipofunción corticosuprarrenal

V.·- Cambios primarios concomitantes con disfunción ti
roidea.



VI.- Cambios concomitantes con disfunci6n

a) Hipertjonadismo
b) Hipogonadisrno

VIL- Síndromes clínicos adenohipofisarios

a) Hiperpituitarism~
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lo - Acromegalia
2.- Gigantismo

b) Hieopi\uitaris~

1.- CaquG>da hipofisaria (Enfermedad
rnrnonds) •

e) Enanismo hipofisario tipo Lorain Levi

d) Síndrome de Froehlich (distrofia
genital.
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PATOLOGIADE TIROIDES

1.- Hipertiroid:i.srno
II.- Hipot:Lroidisrno:

a) Cr'et:i.nisrno
b) Mixedema

111.- Anomalía~3 congfJnitas

a) Conducto o
b) Hipoplasia

IV.- Cambios regre~üvos:

a) Atrofia
b) Amiloidosis
c) Pigmentaci6n

V,- Tiroiditis:

a) Infecciosa (jl,guda o crónica)
b) Secundaria a traumatismo o radiación
c) Subaguda (de De QU8rvaín, Granulonlatosis)
d) Fibrosa invasora (Struma de Riedel)
e) Enfermedad de Hashirnoto (8trurna linfornatoso)
f) Linfocítica

VI. - ªocio od.ginado en trastornos funcionales:

a) Bocio coloide (Simple)
b) Bocio nodular o bocio coloide adenomatoso 0161

t:iple.
c) Bocio familiar
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d) Bocio yatrogeno
e) Enfermedad de Graves-Basedow (Hipertiroidismo

primario, Hiperplasia tiroidea primaria difu­
sa) •

VIl.- Tumores.

a) Benignos:

1.- Adenoma folicular
2.- Teratoma

b) Malignos:

1. - Carcinoma papilar
2.- Carcinoma folicular
3.- Carcinoma medular con e~troma amiloideo
4.-· Carcinoma anapLáatii.co

Diversos

1 .. :- Sarcoma.
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PATOLCGIA··SUPRfiRRENAL.

CORTEZA SUPRPRRENAL.

r ...,.. Anomal:ías congénitas:

a) Hípop Lasla suprarrenal
b) Suprarrenales ect6picas

11.- Hiperadrenalismo:

a) Síndrome suprarrenogenital
b) Síndrome de Cushíng
c} Hiperaldosteronismo primario: Síndrome de Conn
d} Lesiones cor-tdsupr-ar-r-ene'Les que causan hiper--

corticalismo.

lII.- Hipoadrenalismo (Enfermedad de Addison)

Hemorragia, inflamaci6n y necrosis
Síndrome de Waterhouse-Frederichsen
Atrofia
Tumores corticales que no elaboran esteroióss:

1.- Adenomas suprarrenales
2.- Tumores primarios diversos
3,- Tumores secundarios

lVI~Lju~.n SUPRARRENAL

Tumores:

a) .Feocromocitoma



b) Neuroblastoma
e) Ganglioneuroma

II.-Turnores del sistema
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A) HIPERPITUlTMISMO.

El hiperpituarismo aparsceen los adultos en
forma de acromegalia. Esta enfermedad, como su nombre 10­
indica, se caracber-i.ze por aumento de tamaño de las extr.§.
midadss, engJ"osamíentcs de la piel y mucosas, hipertrofia
ósea generalizada, diabetes mellitus y hemianopsiahomó-....
nima.

Es frecuente así mismo la rnacroglosia, dato-­
que el anestesi6logo deberá tener presente como causa po-.

sible de obstrucci6n·respiratoria en el curso de la anes­
·tesia.

Los niños con hiperpituitarismo desarrolla.n ___
gigantismo a consecuencia c1elinc!,emento en el ritmo de;...
creciroientodela.totalidad de los tejidos.

ANESTESIA PARA INTERVENCIONES SOBRE HIPOFI8IS.

Las Lrrter-venc ioneé en la región hipofisaria ­
suelen llevarse a cabo para extirpar tumores de la adenc­

l1ipofisis 1 en tanto que la ablución de la hipófisis se -.­
efectúa en casos de carc Inome rnehiStásico de mama y, aun­
que solo rara.s veces,para el tratamiento de la retinopa-
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tía diabética grave. LDs paci.entescon tumor de
hipófisis desarrollan, en grado variable J

lafllnción hípofisaria, afectación del quiasma
ópticOs, que .prcvocen trastornos de la
frecuencia, hipertensí.ónintracraneaL

la anestesia para las intervenciones intracra....
la glándula hipofisaria es la misma que para ­
otra oparec íón intracraneal que afecte la base­

cerebro. Uno de 10s mát.ocos habituales consiste en -.­
la admiristl'Bción de 6xido nitroso y o:><Ígeno por vía en--·­
dotraqueal, supLemerrt ánooLa "Ú gl.l nao::, veces con tr:Lcloroeti
leno o he.Lo t.ano , La intervención resulta elgD más fác:.l,-.
si la presión er-ter í.eI descítmde ~.rn poco, con lo cU8.1 di.§.
mí.nuye la hemorragia, y, lo que es más importants 1 se re­
duce el vo lúmen ce r'ebr'aL, En la actualidad esto :::;8 consi­
gue muchas veces con el omplGo eje la respiración control~

da. La reducci6n del t.arnaño cer-ebr-al, se lleva a cabo me­
diante el empleo de solucí.onee hipertónicas administradas
por vía. intravenosa, como es eJ. caso del rnanitol.

En la actualidad va siendo menos f'r-ecueribe e1­
empleo de fármacos gangliopléj:Lcos en estas, c í.rcuns ten- ­
cías, pero en caso de decidir su utilización hay que te-­
nar presente el p81igr'ü de lesiones cerebrales graves reir'

.la combinación de la isquemia debida al fármaco y la de-­
bida él la presi6n que ejercen los retractares (A58rman, -

. 1953) .
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Algunas veces se ha recurrido ,a un grado mode­
radode hipotermia (32°) lo qiJ8 no solo disminuye en fcr-­
maligera, sino que también reduce el peligro de anemia ­
por retractnres cuando se utiliza el bloqueo ganglionar.

La ablaci6n de la hipÓfisis comotratamiento__
del cerc í.noma rnetastásico de mema ee lleva a cabo rnedian- .
te la implantación de Litrio radinctivo.

La técnica consiste en la inserción de peque-­
ñas cápsulas eje lítrio en la hipófisis a través de la pa­
red nasofadngea posterior y bajo control radiográficc. ­
También cabe la extirpaci6n de la glándula hipof:i.saria ­
mediante el abordaje transetmuidal.

Además de la complejidad de la técnica anesté­
sica, comunes a la intervención neuroquirurgica en general,
éxigenlaatención del anestesiólogo las características­
especiales que presentan este tipo de pacientes. 8iempre­
que se vaya a anestesiar en estas condi.ciones, la conduc­
ta que se deberá temer- e~, la vigilancia estrecha y exl1au~

ti\!8 que redunda en los resultados finales del tratamien-
•to am:stésicD-qu irúrgico.
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8) HIPEFrrIROIDI8MO.

Las alteraciones en la ac t.í.ví.uad tiroidea - ­
traen como consecuenc i.a carnbi.os profundos en la función ­
cardiov6scular como son : aumento de la frecuencia cardia­
ca, aumento de I del "débito cdróü"cC), aumento de las ci- ­
fras de eyeco i.ón vs Lstó Lí.ca. Estos signos también los en­
contrarnos cuando hay un r:.'J<Cf;;SO de la actividad s ímnát í.ca;
por esta razón, se ha afi.rrnado por muchos años, que el '­
aumento en la circulación de lf.ls bramonas tiroideas, po-­
tencializa las acc íones de las catecolaminas.

Brewter, 08g00g y King suqaru.eron que los cam­
bias metab6licos y cardiovasculares E3n la tirotoxicosis-­
no son el X'esultadode las hormonas tiroideas "per se" ­
sino que son debidos .a los efectos fisiológicos de la - ­
adrenal í.ne y noradrenalina aumentados por las hormonas -­
tiroidea.s.

Sin embargo los trabajos de Zairnis, Metaxas,­
etc; ·han puesto en duda estas aseveraciones al encontrar­
que las grandes respuestas presoras ocurren principalrnen­
te por lavasoconstriccián periférica y no corno un resul­
tado de La sensibilidad aumentada eje los casos a la adre­

nalina y noradrenalina.



Otros autores es'tuo í.eron los músculos papila-­
res removidos de animales hipertiroideos, llegando 8 la ­
conclusi6n de que no había hipersensibilidad ti la n01'8- ­
drenalinEl y que los cernbí.os cbservedos en el índice ca:r-·­
diaca s las c í, frEís de eyecc íón cardiaca y el grado de acaE
tarniento de la fotrra moiocardiaca, resultan en última - ­
instancia de los e fec to s de la hormona tiroidea en las
propi.edades contráctiles intrínsecas del miocardio.

En 19t:.1EJ Zaimis :U.eg6 a la conclusión ¡je que -­
los animales tratados con tiruxina pr-aserrtan una altera__
ci6n en el coraz6n y en la membrana celular del músculo ­
esquelético, posiblemente como resultado de la inhibición
del tm.nsp :Jrte activa.

Oespués de analizar toda la e><tensa literatura
que .8xiste sobre el hipertiroidismo, llegaron él la con- ­
clusi6n de que en última instancia el corazón es afectado
en mayor o menor grado y que para el pre, trans y postop,~

ratoría de nuestros pacientes, el conta-o l de este factor­
es decisivo.

Una de las complicaciones mas serias, pero - ­
afortunadamente poco comunes, son las crísis hipertiroi-'"­
deasque se pr'asenten en asociaci6n con enfermedad de - ­
Graves Basedow, bocio multinodular t6xico, y adenoma tóx;b
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ca J siendo su aparición brusca en pacientes de cualquier - ­
edad, de uno u otro sexo en quienes la tirotoximsis ha sido
mal 8 insuficientsrn3nte tratada.

El f'actioz- principal suele ser la infección 7 el ­
trauma, la emergencia quirúrgica, 11:1. cirugín, la acidosis die
i.::ética, la toxem:ía del embarazo o el postpartum.

El cuadro clínica está dominado por manifesta- ­
cionGs de h;i.pe:rrrl3tabolisrna severo, fiebre en ocasiones extre­
ma, sudoración profusa, taquicardia de origen sinusal e o ctti-:
pica, con tensión arterial alta que puede llevar a la insufi­
ciehcda cardiaca y edema agudo pu.lmoner , temblor e intranqui­
lidad, delirio o un estado psi05tico' franco, neuceas , vómito,
dolor abdominal y a rredida que pJ:'ogresa la crísis se presenta
apat1a estupor y coma.

Nosotros pensamos que silos receptores beta ,.. ....
adrerérgicos confinados a los vasos sanguíneos de los múscu­
los esqueléticos y miocardio son afectados también por la h~r

mol)atiroic:lea, por 10 tanto los bloqueadores beta serían de ­
gran utilidad en el marejo pre , trans y postoperatorJ.o de los
enfermos hipertiroideos, así como para cornbatdr- el factorc~'

diaco en la crisis hipertiroidea que es capáz de ocasionar­
la muerte en última instancia.
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El pr-opano Io I que es el clorhidrato de Ispro-pi­
lamino-3-propan-2 01 es una aftil análoL10 del pr'one tha.lo L, _.
diez veces más potente que aque L y con pocos efectos colate!:,a
les; no tiene accdrin carcinogenética.

Soluble en aqua y en etanol, pero insoluble en ­
disolventes no po Lar'es como el éter, benceno o acetato de e~i

lo. Es sólido cristalino estable incoloro y funde El los
163-140 grados centígrados.

Es un bloquedor específico de los r'e cpe tore s be­
ta adrenérgicos por lo que una de sus principales acciones -­
farmacológicas es inhibir los efectos inotX'ópicas de las cale
calaminas yla 8stimulación simpática sobre el corazón.

El propanolol ha. sido extensamente estudiado en­
t:re. otros par'Nalacs y otros, quienes investigaron SU efecto
ele-fü'.;Íológico,coricluyendo que un importante efecto del bl0
t¡ueobeta aclrenérgico puede .juzgarse como una acción antia- ­
rr:i:tmica, por la disminución de la automatacidad en el siste-
ma d3 Purkinje.

Hay una disminuci6n en la descarga espontánea de
la.scélulas automátioaslo ouál es atribuirle· a una reducoión
snla frecuencia de la fase espontánea de repo Ier-í.zactdrr,
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No hay una depresión de la conducción atrdoven ­
tricular, período refractario ~/entrj.cular o excí.uabí.Lí.dad del
músculo auricular o ventr-Lcufer ,
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TUM:JRES DEtA MEDULA SUPRAl:lRENAL.

FEOCRDMJCITDMA.- Este 85 un tumor hormonalrnente­
activo. Se trata df:¡ un bomor' poco f:cecu8nte y que en le. mayo­
ría de las casas su di.agnostico pasa inadvertido. En el ?aJjrr
de los casos 03. feoc.rornocitclfflCl sólo St;, diagnostica en la ne ­
cropsia.

E51:;05 turnares se ere tan hacia la c:i.:r'cu1.acián una-'­
cantidad excesiva de adrenalina y nor-adr-enal Ina , en propor- ­
ción variable segun los casos y las características c1:l.nicas­
de cada caso en particular dependen del grado de predominio ­
de una u otra de las dos substancias.

Los signos clínicos par'a €3stablecer la diferen
cia elltre el feoCl:'omocitoma y la hpertensión esencial son:

A).- Exceso de sudoración.
B) .- Fendrrenos vasornotores periféricos (sobre.!:.o

do vasoconstricción).
C) .- Hipertemia.
D) .- Hiperglucernia en ayunas.

E) .- tv'etabolisrno basal de + 20 o más.
F) .-Taquicardia e hipotensión postural.
G).- Glucosurias.
H) .- HipertE:msión paroxística.
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En el feocorrnocitoma los Q"Qq....""'"

58 intensifican cada vez hasta llegar a
bra1 o s. la insuficiencia cardiaca. Los
que el turnar aea unilateral, aunque se ha
que en unDds cctda 14 casos 8S bilateral.

El dia.gnostico del feocrornocitoma se
no soIamence l~diante la exp Ior-acdón clínica y las
técnicas radiológicas, sino tambü~n oon determinadas
farmacoló~!icas, de tXBs tipos diferentes:

El prírrBro es pr'ovo catrívo y peU9TOSO excepto en
pacientes norrrrrcenscs y consiste en la inyección de fármacos­
que ceusen una mayor deacar-qa substancias presoras. La más ­
utilizada para estos fines e6 la llistamina. Cuando la prueba
e s .pos tt.íva se produce una rápida e 18\Ié1Ción de la presión ar­
terial despues ele escasos minutos de la inyección.

El segundo tipo de prueba consiste en la adminls
tración de 'An b.loqueador' ad:cenérgico que inhiba la acción de­
la adrenalina. El fármaco utilizado para e~:te fin es la fen­
tolamina. Cuando la prueba 8S positiva se produce un acen ­
tuadod3srenso de la presión arterial.

En la terQ3ra prueba 58 efectúa la determinación
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del nivel sanguíneo de catecolaminas D un ensayo biológico­
de las substancias urinarias que sean producto de desintegra.-
cián de la adrenalina. Los resultados de estas rJeterrninaci,9.
nea pueden ser útiles cuando las clerrás hallan f'alládQ.
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A) .- Administración de alfa-matiltiro5ina
que rcr)seé AncirJn :i.nhibidora sobr'ela fOl"l11aci6n
de la rrBdula suprarrenal.

tancia
nalina

Una vez hacho el diagnostico, es necesario proJ?3
una preparación preoperatorie.correcta de estos enfer

mas, con el fin de llevar una estabilidad cardiovascular en
el transopex'atorio. Para ronseguir estos objetivos 58 debe
rán seguir las siguientes normas.

Con esta rredida, la presión arterial suele des ­
osnder., Par-o cuando el rríve L te ns.ícnal se consdríera él un al­
ta,ss administrara fenoxibenzamina por vía oral o bien fen!..o
larnina,ergotamina, o ue.Lazo I'í.na, Pero ele estos bloqueado ­
re.s alfa, la f'enoxí.benzamí.na posos una acción más duradera ­
que la fentolamina. Al parecer, una d6sis única de 50 mili ­
g-.carnos de fenoxitenzamine. es efí.cáz incluso hasta 2L1 hor'as , ­

en tanto que 1::11 8Í'ecto de 5 miligramos de fentolamina se d8s­
banacs ya al cabo de una hora y en ocasiones hasta. en un p8-­
r:L:5do de 5 t a lot. En caso de la. posible aparición de arrlt
mias cardiacas, cabe la posibilidad de ensayar la administra­
ción de dósis reducidas de propano 101 , que es bloqueafor beta.

8}.- Un control ef:í.cáz de la hipertensión duran-
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te algun tiempo antes dt:. que el enfermo sea intervenido per­
mitirá la expansión adecuada del voLurrsm circulatorio. Dis­
minuyendo con ello la p:cesentaci6n de hipo ter1siores sever-as
dur-ante el transoperatQrio.

c}.- Los e Iernerrto s niveles circulantes de adre­
nalina provocan en al9unos casos hiperglucernias, qU8 s:L 58 ­

acompañan de glu('..osLlria nos obligará en ocasiones a adminis­
trar insulina.

D).- La sedación con los fármacos habituales y­
los cuidados de enferrrería en un ambiente tranquilo son, por­
supuesto dos rredidas obligadas.

La fenoxibezamina se suspenderá 24. horas antes ­
de la inter'Jención 1 para que su efecto desaparezca inrrsdiata­
mente antes de esta. En caso ne ceeaní.c 58 reemplaza la fen.t.o
lamina, de accMnrnucho más breve ,que en consecuencia, .per.!!,!i
te unm3jor control de la presión arterial en el momento ele ­
la operación.

Dos horas antes de la operación se l:ldministrar.á­
una inyección intramuscula~ de fentolamina y se .conducs alEa
mente al qt..lirófano enelestado más tranquilo que seaposj.­
ble, procurando con especial ouidado gue el manejo y transp,9t
te clelenfer'lTlo se realice sin ejercer presi6n sobre Las fosas
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lumbares. No pro ceder-é en e sbe caso la admird.straci6n de ­
atropina. 1(-

INDUCCION y MANTENIMIENTO DE LA ANESTESIA.

La inducción seré los más suave posible 1 utili ~

zendo para este fin un barbitúrico intravenoso, y luego se- ­
instaurerá la forma hoy habitual de anestesia ron intubacián­
endotraqueal, un relajante y ventilación corrtr'c'Iada,

En estas casos pocas de las substancias, Llsual~n
1..-e empleadas en. anestesia dejan de presentar serios Lnconve v-­
nientes. El óxido nitroso i.mplica el peligro de hipoxia, 16.­
o..talesun poderoso estimulante de la rredula suprarrenal. ,El

.ci~lopropana" el cloroformo y el triclaetileno han sido des ­
c6.r'tadosporafeetar al cor'azén y la circulaci6n periférica ­
sobretodp cuando hay adrenalina circulante. El éterestimu~
1a1(3. secresión refleja de adrenalina" La tubo-curarina a9!a
va la hipertensión ya que provoca la liberación de histamina.
Lagalamina también produce los mismo efectos através de una .
taquicardia •. acentuada. El halothano origina arritmias.en- ...

'présenciadeadrenalina, aunque en estos casos cabe prevenir­
ta.linconveniente m:;¡diante ,"la administración previa de un blo'-queB.dor beta como el pr'opano IoL,

La combinación de óxido nitroso con



91

con la adioión de anal~sico o un gas corro el ha'lobhaco nos ­
dá satisfactorios resultados.

Los peligros qU85e orig:l.nan no sedeoon al ero ·
pIsa de una u otra substanc:i.a.sino por la hipertensión corise ....

cutiva al maneja de 1ag1ándula y por la hipotensión debida ­
ala ligadura de los vasos.

Ourante la cirugía .. del.feocrorrocitamae1. pacien­
te' está expuesto a varios peligros, que es posible reduc;ir-.­
9nsiderablenente mediante' una preperacMn preOperatoriaade...
·cuada •

....•.•.•.•...... •·•.•.·.f .••·•.••·••...•..• ••.......•..·L.as'.·.sel:l~~iones de ·laglanctulafiendena.·ex¡:eri­
fl1;;r1t~tln€l.uTgr.'trJ~Cl~abl!3no.sólclpor....81 .estímulo•• Huei3upone­
l~.ir\Ell'V6.ción·g.J.~·Eln3St;8S ia, .sinotarnbién p0!'1arn¡~nipl.lla~·,,7.
f~tSni.~"'~'PfOpiagl~ndIJ~a.·. ...Así,. pl.Ie s., ·.en••.• br'evetiempo puec1e
8!'9pHcJ.t'~e~lpa.so •.'.d~l.Iqa cantidad eX03sivaa.}a·ci!'.cU1ac;ió n...
d~í:ltÜ'~nt:l.1J.né:{Y .·..nofe.c1I'f3 nl:.\VnaHye/ proY9HUfj"•. 'grayes'eine spera­
~qsi6.sg3nso.sge,,1{;lp:re~:Lón erter~~l.ha~taEllpuni:Cldeorigi-.
·.Q8.!'~\~ec:es>unamlJ8rf;8.sÚbi~a •.'..•...Una ye.zextifpapoelt~mo~.. __

.(:.y:1~gacip;9].os.vasQS,.:•.E1 s ·.•.•f'recuente ...c9rrJ;Jro~.Un ••'de~ce neo••.'brl.l~'"
... ··~d:Jla.pr'8slDna~\teY'ie.LCalJázdepr~gil"larynaml.lElr~~i?~ .

di~taPék3~~ncadenar·.·.•·les,i.one~. crr8bra~es.yr~na1Br· .. :trrepara~c
bl~t3.TatTl9ién.en·.·el ••.. p~r;todo post.operEitorio se'presenta a<ve
Cf3~unahipotel1siól1cte·. graves eonse cua ncdas, -
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Además de conocer' estos dos peligros fundament~

les, el anestesi610go de terá tomar en cuenta los sig'.üentes­
puntos: la relajación muscular completa es escencial para el
buen acceso y exposición de las zonas dificultosas; en el ­
curso de estas intervenciones es posible que se produzca un­
neurrotórax ya que, para un mejor acceso , suele resecarse 1a.­
XII castilla; la hipoxia y la hipercapnea constituyen un po-«
derosoestímulo para lasecresión medular, por lo cuál debe­
rá de evitarse al máximo •

..... La fentolamina debe estar' siempre al eLcancs de
. la'man()'~'findeo:mtrarrestar cualquier elevación brusca­
cle1.l3.~r~~:ü5narterial•..' Por otra parte es indispensable .en­
est()sp~cif;3nre.~uncontrolOJntinuocIelapresión. venosa csn

. ·1;rél1{F.\fPJ,quepermita .. corrE3 gircualquierhipotensión 6.S0 :

~iadaiEllJnI:l.FVCba9l3.p8nde~censo rrediante la perfusión de­
i1qYJ.¡jo.spCJr'i.vl~+ntrélvenosa,.. Se ha comprobado (Coopsrman ,-

o Ee~lrnar1y~~nn~196?}queaL'fin~lde la intervención, .1a '•.~
~Elypriaii~est9Se?fe.Ir!J0s~aniprecisado ••..~ne xceso dedos li­
t/;'9S.cleti!quf9Q.sint:r'av889!!>oss.8bf'€ las i.• pérdidas'deliquidos
C€t:tPlllEl.d~s..Siie!3tfJdetEll1eesi;á pI'esenteen mente . elel ane~
tsTié~fJP'~:LoE3nrarasocasioh8stendráque recurrir.'a '105

•.··.\!aS,opnssor'el!)pl;II"a .controlar 'la hipotensión •. .> _",", o', - '.. . o', •. ' "

i;)i:)i

.. >:;/................ .•..•..................... ..Elanestesiólogo·, .• por ·oiTa. parte, ... no.ck3oo .e~<t!'!
m~.,~qCElo en sus intentos de controlarla presión arterial
pa;paevitar· .. entablaY' una batalla con domiriiO alterno. Mian

'-~">:~,_,:.', '.":>'::';',"_.:..::'"",:;" ',«'0">:>.:'.- .' ',"",'. ,'.." -.: . :" ". ._ "-," -,~

··~as<semantengElbajoobservaaióncontinuael estado .... del' pa-
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c~nt-e ,puede to1erarse con escaso riesgo un margen bastante
amplio de fluctuación.

Si se utiliza rior-actrenal.Lna hay que re cor-der- de...
terminados aspectos clínicos inherentes a su uso. Se han d~s

critoalgun6s casos de necrosis hística debida a la intensa­
vasoconstricciónque sigue al escape de la solución de nor-a ­
drenalimi alrededor del punto de inyección venosa o a la di,:Eu
sión de la misma substancia a lo largo dala paredcle la ve­
na.

Es preciso evitar con. todo cuidadoquesepl"odu~

..can ·e~tos 8SpapS$ y que la.concsntración.de .. noradrenalina se¡a
del~sié1do~IElY~~El.. .p~del09t;arseunaCtJnrentraci9nac8pta­
biEl,e:tña.ciiend04.m\d8i~S?lU~ión •• 13.Xistente ... en. EÜ .corrar'cio·.-.
Ll.:t:qOD}po!,~~-prod3iclextros~ialfY~•.. ·.EnCC:tso.de~navaso-

...•..• CI:lpstJ;'icoi15/1 .·•. J.0pal PélJ.'l303isE3rq~:Lainfiltra():i.6n.inllJ9 diata­
.•.d:l.aoetilCol:tná~staparaqu8ceda·.·'la situ8c;iOn.

.......................>/ .. '. . ' .
'o:::, .'.:,: ,:.-""', ".",.-,',' .,':"",,: , ,.-~ .. -..'. . '

.•.'•••EJ......8mp~o ••·.pr01o.ri.~acll?.·de ••.••noracit'·ElnaliSa.·.•sp·.).o .e·~•.. !:.8
··..·cesélfip .13nl"'~a5 •.•••.oca.f:licJn8s~<cuancio .. 8:t •.•..pt;tci13nt8h~sidQpJ:BPa­
#~§~~p.fOrrnla ad8 ?Uada.~nel.pr130per.a·torio •.'.N?8$ aCCln7í3Jé.l ......

; b~(3ut.il~Z(;l!'~a.(~omocasopl~e50r .duranJce·.·un .;tiemp? .proipngadp,- ..
.. ' yaqY8,al igual.que la.aclreml1ina,.tisn8. aOcionganglioPJB'¡:¡~'

ca.

Es ya conocida la

. .

......,...... ,.~y por. otra. pEU"te·~la-:.·



94

supresi6n de la noraclrenalina a un paciente despues de haber
seleadministrado .durante muchas horas. Parece ser que dur,!;!n
te lapel"fusián de. noraclrenalinalas paredes arteriales cap ­

tanlasubstancia hasta alcanzar un punto an que dejan de ser
sensibles a ella. Sin embargo, cabe obtener todavía una res­
puesta presoral1J3diante la administración de fármacos queli­
reran·la .noradrenalina de las paredes arteriales o .venosas- ...
(Surn y Aand).

. . .

prinargrupo .• figuran
an1~t3tamjLna (Methecfr'ine)~ Y la m¿,·f""'P'"'+"::.....m-I
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transanestésico de la cirllgía de estos pacientes.

La dopamina paseé distintas sistématicas y te- ­
rritoriales sobre la presión arterial, el inotropismo.las re­
sistencias peJ:'iférica.s, el flujo m'3sentérico, el coronario, y

el flujo y la función renal, se ha sugerido que ladopamina ­
puede terer una actividad de tipa beta par un lado y acciones
dStipa alfa por otro. Esto significa que su actividlld es en
realidad distinta a la de otras aminas, quizás ,de bido a la ­
existencia ce receptores·· dopaminérgicos específicos.

La dopaminaadministrada a grandesdósis, tiene­
~f'e8tos t6xiC!Js sp.milare~ra otras amines simpáticas~ .Sus-"~
re'il1?ipaJ.$s manifestaciones olínicasson de. hiperactividad ­
l;.drf:¡r"é.rgicaYhan sido descritas la aparición de disnea, psI­
pii;flqiOn,· 03fa,lalgia .' y .. náucea.

,'('.,

.i( '...• '.•'.:'. Al (extirpar esta clase>:i3 tumoresesin8vitable~.
I1.f3,\'at'se una porción véi!'iablede cOl"teza sLlprarrenal,yenE,a

.so',det0mtJl"8s .• bilateraleslacantidad. ce corteza ·queq\.lE3.da .••.
.ctesuescit31adntervenci6nes aÜel;:elSmuyescasa -. En'bale7cir
cunstarlciasla,hidroD;lrtizol1a de 00 ser administradaCOngen;'­
rosi~at.l,y.siempregua se ,considere necesario, ·seguir'oon-",

.elladespL,f3sdela '. intervención. .

La muerte sobreviene en los enfermosafecbos de....
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feocronocitoma, sueleaCa803r durante la intervenci6n o en
los dos días siguientes. Su causa inmediata consiste en una­
hipotensión irreversible o una et'ísis· hipertensiva paroxí.sti­
ca que desemboca en insuficienci.a cardiaca aguda Q hemorragia
csrebr'al.
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