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T1 6 FARMACOLOGIA DEL GANGLIO
.' Y DE LA PLACA MOTORA

1. TRANSMISION GANGLIONAR

1.1. ESTIMULANTES GANGLIONARES

NICOTINA, LOBELINA y DIMETILFENILPIPERAZINA. No tienen aplicabilidad clinica
porque sus efectos farmacoldgicos son complejos e impredecibles. Son utiles como
herramientas de investigacion.

1.2. BLOQUEANTES GANGLIONARES

HEXAMETONIO (derivado de 4N), TRIMETAFAN Y MECAMILAMINA.
La accion de hexametonio es debida al bloqueo del canal asociado al receptor nicoti-
nico mientras que la de trimetafan y mecamilamina se debe al bloqueo del receptor.

1.2.1. Efectos farmacolégicos
Los efectos en los distintos 6rganos van a depender del tono predominante. Los
efectos mas importantes se producen sobre el sistema cardiovascular y sobre
el masculo liso visceral.

- Sistema cardiovascular
Hipotension postural y post-ejercicio; en jévenes, adultos y atletas en que pre-
domina el tono parasimpatico, producen taquicardia; en nifios y ancianos,
donde predomina el control simpatico, la frecuencia cardiaca varia poco.

- Otros efectos
Disminuyen las secreciones gastricas y el tono y la motilidad del tracto gas-
trointestinal.
Alteraciones en la miccion.
Midriasis incompleta y pérdida parcial de la acomodacion.
Diminucién de la sudoracion.

1.2.2. Farmacocinética
La absorcion oral de los derivados de amonio cuaternario y del trimetafan es
practicamente nula. Su distribucién puede quedar confinada al espacio extrace-
lular y se excreta en gran medida inalterado por orina. Mecamilamina se excre-
ta lentamente inalterado por la orina y tiene una larga duracién de accion.

1.2.3. Reacciones adversas
Alteraciones vesicales, sequedad de boca, impotencia, constipacién moderada,
anorexia, nausea, hipotension postural... Mecamilamina pueden producir efec-
tos centrales como confusion mental, temblores y convulsiones.
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1.2.4. Indicaciones terapéuticas
- Control inicial de la presién arterial en la fase aguda del aneurisma disecante de
aorta.
- Produccién de hipotensién controlada durante ciertas intervenciones quirlrgi-
cas.
- El trimetafan puede usarse en el tratamiento de la hiperreflexia autonémica.

2. BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES

Son farmacos que pueden bloquear la transmisién neuromuscular por interferencia con la
accién postsinaptica de la acetilcolina:

-bloqueantes no despolarizantes (competitivos)

-bloqueantes despolarizantes

2.1. BLOQUEANTES NO DESPOLARIZANTES (COMPETITIVOS)

2.1.1. Estructura quimica
Tanto el alcaloide de origen natural, d-TUBOCURARINA, como los compuestos
sintéticos, GALAMINA, PANCURONIO, VECURONIO, ATRACURIO, DOXACU-
RIO, ROCURONIO, tienen estructura de amonio cuaternario.

2.1.2. Mecanismo de accién
Son antagonistas competitivos de los receptores nicotinicos de la placa moto-
ra; también pueden actuar sobre receptores nicotinicos ganglionares.

2.1.3. Efectos farmacolégicos
- Paralisis motora.
El orden de afectacion es: musculos extrinsecos del ojo, musculos pequefios
de la cara, miembros, faringe y musculos respiratorios. La recuperacion del con-
trol muscular se realiza en orden inverso.

- Otros efectos.
- Por bloquear receptores nicotinicos ganglionares y de médula suprarrenal ori-
ginan caida en la presion sanguinea y bradicardia.
- Producen también liberacién de histamina, lo que puede originar broncoes-
pasmo, hipotension y excesiva secrecion bronquial y salivar.
- Galamina y, en menor medida, pancuronio, bloquean los receptores muscari-
nicos, fundamentalmente en corazon, lo que origina taquicardia.

2.2. BLOQUEANTES DESPOLARIZANTES

Son compuestos con dos grupos catidnicos con 4N con distancias variables entre ellos.
Los representantes son DEXAMETONIO y SUCCINILCOLINA.

2.2.1. Mecanismo de accion
Actlan despolarizando permanentemente la membrana por apertura de cana-
les. Esto origina un bloqueo de la transmisién neuromuscular y paralisis flacida.
Los anticolinesterasicos no soélo no revierten la paralisis producida por estos
compuestos, sino que la pueden agravar.
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2.2.2. Efectos farmacolégicos
- Inicialmente originan fasciculaciones musculares transitorias, especialmente
en pecho y abdomen. A continuacion aparece la paralisis muscular.
- Escasos efectos debidos al bloqueo ganglionar.
- Succinilcolina origina liberacion de histamina en menos medida que tubocura-
rina.

2.2.3. Efectos colaterales
- Bradicardia
- Hiperkalemia
- Aumento de la presion intraocular
- Paralisis prolongada
- Hipertermia maligna

2.2.4. Farmacocinética de los bloqueantes competitivos y despolarizantes
Succinilcolina se hidroliza por la colinesterasa plasmaética.
Los bloquentes no despolarizantes, excepto el atracurio, son metabolizados por
higado o excretados sin cambios en la orina; su duracion de accion varia de 10
a 60 minutos. Atracurio fué disefiado para que fuera inestable a pH fisioldgico,
pero estable indefinidamente a pH &acido. Su accién es mas corta, pero menos
variable por no verse afectado por la funcion renal o hepatica.

2.2.5. Usos terapéuticos de los bloqueantes neuromusculares
-Como coadyuvantes en la anestesia para obtener relajacién del masculo esque-
lético.
-En ortopedia para corregir dislocaciones y alinear fracturas.
-Suxametonio se usa para producir paralisis de corta duracién (para realizar intu-
bacién traqueal) o en pacientes sometidos a terapia electroconvulsiva.

Curso de Farmacologia. 3* Curso 16-3



