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NOTA: 
Para las clases y materiales del Sistema 
Nervioso Autónomo, se ha seguido en gran parte 
la organización y las ilustraciones del libro 
Autonomic Nerves de L. Wilson-Pauwels, P-A. 
Stewart y E.J. Akesson. B.C. Decker, 1997. 
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I.I. IntroducciIntroduccióónn

II.II. Sistema Nervioso PerifSistema Nervioso Perifééricorico

III.III. SN SomSN Somáático vs. SN Visceral o Auttico vs. SN Visceral o Autóónomonomo

IV.IV. AnatomAnatomíía funcional del SNAa funcional del SNA

V.V. Divisiones SimpDivisiones Simpáática y Parasimptica y Parasimpááticatica

VI.VI. NeurotransmisiNeurotransmisióón autonn autonóómicamica

VII.VII. Acciones autonAcciones autonóómicas en micas en óórganos  y tejidosrganos  y tejidos

VIII.VIII. FarmacotoxicologFarmacotoxicologííaa autonautonóómicamica
IX.IX. ClClíínica autonnica autonóómicamica

SNASNASNA



SISTEMA SISTEMA 
NERVIOSO NERVIOSO 
AUTAUTÓÓNOMONOMO
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VIII.VIII. FarmacologFarmacologíía a 
autonautonóómicamica

1. Drogas y tóxicos
SN Parasimpático

2. Drogas y tóxicos
SN Simpático

Atropa Atropa belladonnabelladonna
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Efectores:Efectores:
M. liso y cardiacoM. liso y cardiaco
GlGláándulasndulas

VVíía parasimpa parasimpááticatica

R. nicotR. nicotííniconico

GanglioGanglio

R. R. muscarmuscarííniconico

AChACh

SNCSNC

Efectores:Efectores:
M. liso y cardiacoM. liso y cardiaco
GlGláándulasndulas
TejTej. adiposo. adiposo

R. nicotR. nicotííniconico

GanglioGanglio

R. R. adrenadrenéérgicorgico

AChACh

SNCSNC

NENE

VVíía simpa simpááticatica
VIII. Farmacología 

autonómica
VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 

autonautonóómicamica

Sitios de 
manipulación
neuroquímica

Sitios de Sitios de 
manipulacimanipulacióónn
neuroquneuroquíímicamica
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VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica

••Drogas y tDrogas y tóóxicos en xicos en 
SN ParasimpSN Parasimpááticotico



VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica
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•• IntroducciIntroduccióónn

•• TransmisiTransmisióón colinn colinéérgicargica

•• Drogas Drogas parasimpaticomimparasimpaticomimééticasticas
AcciAccióón indirectan indirecta
AcciAccióón directan directa

•• Drogas Drogas parasimpparasimpááticolticolííticasticas
AcciAccióón indirectan indirecta
AcciAccióón directan directa

•• Bloqueo ganglionar autonBloqueo ganglionar autonóómicomico

Drogas  y tóxicos
Div. parasimpática



Leonardo Da Vinci
1474-78

Ginebra di Benci

BelladonnasBelladonnas
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VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica

Atropa Atropa belladonnabelladonna



La La BelleBelle FerroniFerronieerere
Leonardo Da Leonardo Da VinciVinci

BelladonnasBelladonnas
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VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica

Atropa Atropa belladonnabelladonna
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AChACh

ColinaColina
++

AcetatoAcetato

VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica

Ciclo Metabólico de la AcetilcolinaCiclo MetabCiclo Metabóólico de la Acetilcolinalico de la Acetilcolina

Terminal Terminal 
COLINCOLINÉÉRGICORGICO

AChEAChE
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Acetilcolina (ACh)Acetilcolina (Acetilcolina (AChACh))

Receptores Receptores 
NICOTNICOTÍÍNICOSNICOS

Receptores Receptores 
MUSCARMUSCARÍÍNICOSNICOS

VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica
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Tracto GI y MTracto GI y Múúsculo lisosculo liso
Aumenta secreciAumenta secrecióón gln gláándulasndulas

SudaciSudacióónn
LagrimeoLagrimeo
SalivaciSalivacióónn
SecSec. Bronquial. Bronquial
Aumenta Aumenta secsec ggáástrica strica áácidacida

Disminuye tono esfDisminuye tono esfíínteresnteres
ContracciContraccióón n muscmusc. Liso. Liso

MiosisMiosis
Espasmo mus ciliarEspasmo mus ciliar
BroncoespasmoBroncoespasmo
Espasmo TGI, diarreaEspasmo TGI, diarrea
MicciMiccióónn

VasodilataciVasodilatacióónn:: ruborrubor

CorazCorazóónn
BradicardiaBradicardia
DisminuciDisminucióón den de
ContractilidadContractilidad
SupresiSupresióón canalesn canales
CaCa** voltaje ** voltaje 
dependientes dependientes ““LL””

SNC y gangliosSNC y ganglios
Aumento funciAumento funcióón n 
CognitivaCognitiva
EnfEnf. . MovMov..
ParkinsonismoParkinsonismo
ConvulsiConvulsióónn

Ganglios Ganglios 
AutonAutonóómicos micos 
MMéédula adrenaldula adrenal

Placa NMPlaca NM
ContracciContraccióón n 
M. esquelM. esquelééticotico

AChAChACh
Receptores Receptores 
NicotNicotíínicosnicos

Receptores Receptores 
MuscarMuscaríínicosnicos
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Receptores Receptores 
NicotNicotíínicosnicos

VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica

Placa Placa 
NeuromuscularNeuromuscular

AChACh
NaNa++

KK++ Ganglios Ganglios 
AutonAutonóómicos micos 
MMéédula adrenaldula adrenal

Placa NMPlaca NM
ContracciContraccióón n 
M. esquelM. esquelééticotico

AChAChACh



Drogas y tDrogas y tóóxicosxicos
en el SNAen el SNA
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Acciones Receptores Acciones Receptores 
COLINCOLINÉÉRGICOSRGICOS

Tracto GI y MTracto GI y Múúsculo lisosculo liso
Aumenta secreciAumenta secrecióón gln gláándulasndulas

SudaciSudacióónn
LagrimeoLagrimeo
SalivaciSalivacióónn
SecSec. Bronquial. Bronquial
Aumenta Aumenta secsec ggáástrica strica áácidacida

Disminuye tono esfDisminuye tono esfíínteresnteres
ContracciContraccióón n muscmusc. Liso. Liso

MiosisMiosis
Espasmo mus ciliarEspasmo mus ciliar
BroncoespasmoBroncoespasmo
Espasmo TGI, diarreaEspasmo TGI, diarrea
MicciMiccióónn

VasodilataciVasodilatacióónn:: ruborrubor



Drogas y tDrogas y tóóxicosxicos
en el SNAen el SNA
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Acciones Receptores Acciones Receptores 
COLINCOLINÉÉRGICOSRGICOS

Tracto GI y MTracto GI y Múúsculo lisosculo liso
Aumenta secreciAumenta secrecióón gln gláándulasndulas

SudaciSudacióónn
LagrimeoLagrimeo
SalivaciSalivacióónn
SecSec. Bronquial. Bronquial
Aumenta Aumenta secsec ggáástrica strica áácidacida

Disminuye tono esfDisminuye tono esfíínteresnteres
ContracciContraccióón n muscmusc. Liso. Liso

MiosisMiosis
Espasmo mus ciliarEspasmo mus ciliar
BroncoespasmoBroncoespasmo
Espasmo TGI, diarreaEspasmo TGI, diarrea
MicciMiccióónn

VasodilataciVasodilatacióónn:: ruborrubor

CorazCorazóónn
BradicardiaBradicardia
DisminuciDisminucióón den de
ContractilidadContractilidad
SupresiSupresióón canales n canales CaCa****
voltaje dependientes Lvoltaje dependientes L



Drogas y tDrogas y tóóxicosxicos
en el SNAen el SNA
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Acciones Receptores Acciones Receptores 
COLINCOLINÉÉRGICOSRGICOS

Tracto GI y MTracto GI y Múúsculo lisosculo liso
Aumenta secreciAumenta secrecióón gln gláándulasndulas

SudaciSudacióónn
LagrimeoLagrimeo
SalivaciSalivacióónn
SecSec. Bronquial. Bronquial
Aumenta Aumenta secsec ggáástrica strica áácidacida

Disminuye tono esfDisminuye tono esfíínteresnteres
ContracciContraccióón n muscmusc. Liso. Liso

MiosisMiosis
Espasmo mus ciliarEspasmo mus ciliar
BroncoespasmoBroncoespasmo
Espasmo TGI, diarreaEspasmo TGI, diarrea
MicciMiccióónn

VasodilataciVasodilatacióónn:: ruborrubor

CorazCorazóónn
BradicardiaBradicardia
DisminuciDisminucióón den de
ContractilidadContractilidad
SupresiSupresióón canalesn canales
CaCa** voltaje ** voltaje 

dependientes dependientes ““LL””

SNC y gangliosSNC y ganglios
Aumento funciAumento funcióón n 
CognitivaCognitiva
EnfEnf. . MovMov..
ParkinsonismoParkinsonismo
ConvulsiConvulsióónn
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VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica

Drogas y tóxicosDrogas y tDrogas y tóóxicosxicos

ParasimpáticoParasimpático

Alfa Alfa 
latrotoxinalatrotoxinaAtropinaAtropina

MuscarinaMuscarina

CurareCurareCurare



Terminal 
colinérgico
Terminal Terminal 
colincolinéérgicorgico

Ciclo metabCiclo metabóólicolico
AChACh

1. Captaci1. Captacióón precursorn precursor
2. S2. Sííntesis ntesis AChACh
3. Almacenamiento3. Almacenamiento
4. Liberaci4. Liberacióónn
5 .Interacci5 .Interaccióón NTn NT--receptorreceptor
6. 6. InactivaciInactivacióónn

DegradaciDegradacióón n enzimenzimááticatica

VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica ******



Drogas que afectan la T. ColinDrogas que afectan la T. Colinéérgicargica

AcciAccióón n indirectaindirecta
•• Estimulan liberaciEstimulan liberacióón n AChACh
•• Inhiben Inhiben AChEAChE

AcciAccióón n directadirecta
•• AgonistasAgonistas muscarmuscaríínicosnicos
•• AgonistasAgonistas mixtosmixtos
•• AgonistasAgonistas nicotnicotíínicosnicos

AcciAccióón n indirectaindirecta
•• Bloqueador de captaciBloqueador de captacióón colinan colina
•• Bloqueador de almacenamientoBloqueador de almacenamiento
•• Bloqueador liberaciBloqueador liberacióón n AChACh
•• Bloqueador Canal Bloqueador Canal CaCa++++ ““LL””
•• Regenerador Regenerador AChEAChE

AcciAccióón n directadirecta
•• Antagonistas Antagonistas muscarmuscaríínicosnicos
•• Bloqueadores ganglionaresBloqueadores ganglionares
•• Bloqueadores PNMBloqueadores PNMAumentan T. colinAumentan T. colinéérgicargica

Disminuyen T. colinDisminuyen T. colinéérgicargica

ColinomimColinomimééticasticas ParasimpParasimpááticolticolííticasticas
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******



Drogas y tóxicos 
SN Parasimpático
Drogas y tóxicos 
SN Parasimpático
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AChACh

Agonistas
COLINÉRGICOS
AgonistasAgonistas
COLINCOLINÉÉRGICOSRGICOS

Estimulador Estimulador 
de liberacide liberacióón n 
Veneno araVeneno arañña a 
Viuda NegraViuda Negra

Colina + acetatoColina + acetato

AChACh

Inhibidores Inhibidores 
AChEAChE 1.1.

2.2.

Aumentan transmisiAumentan transmisióón colinn colinéérgicargica

Acción 
Indirecta
AcciAccióón n 

IndirectaIndirecta



Alfa Alfa latrotoxinalatrotoxina
NeurotoxinaNeurotoxina estimulaestimula

liberaciliberacióón NTn NT

Aumento Aumento AChACh
por aumento por aumento 
de liberacide liberacióónn

AcciAccióón n 
IndirectaIndirecta

Agonistas
COLINÉRGICOS
AgonistasAgonistas
COLINCOLINÉÉRGICOSRGICOS

VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica

Drogas y tóxicos 
SN Parasimpático
Drogas y tDrogas y tóóxicos xicos 
SN ParasimpSN Parasimpááticotico

AraArañña Viuda Negra a Viuda Negra 
ggéénero nero latrodectuslatrodectus
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1.1.



Alfa Alfa latrotoxinalatrotoxina

Agonistas
COLINÉRGICOS
AgonistasAgonistas
COLINCOLINÉÉRGICOSRGICOS VIII. Farmacología 

autonómica
VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 

autonautonóómicamica

Drogas y tDrogas y tóóxicos xicos 
SN ParasimpSN Parasimpááticotico
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Mecanismo:Mecanismo:
ProteProteíína actna actúúa sobre R. CL1, R. a sobre R. CL1, R. 
neurexinneurexin 11α α en m. en m. presinpresináápticaptica, , 
forma un PORO por donde entra forma un PORO por donde entra CaCa++++

Se desencadena liberaciSe desencadena liberacióón masiva n masiva 
del transmisor que luego se agotadel transmisor que luego se agota

SSííntomasntomas
Iniciales:Iniciales: dolor, sudacidolor, sudacióón, n, piloereccipiloereccióónn..
Graves:Graves: dolor abdominal intenso, dolor abdominal intenso, 
mialgias, convulsionesmialgias, convulsiones

Tratamiento:Tratamiento: antiveneno (riesgos)antiveneno (riesgos)

latrotoxinalatrotoxina

R. R. neurexinaneurexina 11αα



Terminal Terminal 
presinpresináápticoptico

N. N. postsinpostsináápticaptica

AChACh

AChEAChE

RR

acetatoacetato

colinacolina
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Inactivación AChInactivaciInactivacióónn AChACh

AChEAChE: enzima que degrada : enzima que degrada AChACh en colina y acetatoen colina y acetato

VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica

Terminal 
colinérgico
Terminal Terminal 
colincolinéérgicorgico
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AChEAChE:: enzima que hidroliza enzima que hidroliza 
AChACh en colina y acetatoen colina y acetato

VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica

AChACh
AChEAChE

AChACh..AChEAChE Complejo inestableComplejo inestable

ACAChEACAChE ++ ColinaColina Enzima Enzima acetiladaacetilada

AChEAChE + + áácidocido acacééticotico Enzima regeneradaEnzima regenerada

Los inhibidores de Los inhibidores de AChEAChE forman complejo estable con forman complejo estable con 
la enzima y compiten con la enzima y compiten con AChACh por los sitios activospor los sitios activos

Agonistas
COLINÉRGICOS
AgonistasAgonistas
COLINCOLINÉÉRGICOSRGICOS



No hay degradaciNo hay degradacióón n AChACh
Aumenta Aumenta AChACh en espacio en espacio 
sinsináápticoptico
IntoxicaciIntoxicacióón colinn colinéérgicargica

DiagnDiagnóóstico, tratamiento stico, tratamiento 
Miastenia Miastenia gravisgravis
A. rA. ráápida: pida: EdrofonioEdrofonio
A. media: Fisostigmina, A. media: Fisostigmina, 
NeostigminaNeostigmina

Tratamiento E. Tratamiento E. AlzheimerAlzheimer
DonepezilDonepezil, , tacrinatacrina SNCSNC

Inhibidores Inhibidores AChEAChE AChEAChE

AChACh colinacolina

acetatoacetato

R. R. muscarmuscarííniconico
R. nicotR. nicotííniconico

AChACh

NeostigminaNeostigmina
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REVERSIBLESREVERSIBLES

***

AChEAChE



VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica
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PhysostigmaPhysostigma
venenosumvenenosum

frijolfrijol de Calabarde Calabar
(Nigeria)(Nigeria)

Inhibidores Inhibidores AChEAChE

REVERSIBLESREVERSIBLES

Fisostigmina Fisostigmina 
o o eserinaeserina

AntAntíídoto parcial:doto parcial:
AtropinaAtropina

DiagnDiagnóóstico:stico:
Miastenia Miastenia gravisgravis

Brujas de Brujas de SalemSalem



VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica
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Inhibidores Inhibidores AChEAChE
REVERSIBLESREVERSIBLES

USOSUSOS

•• Tratamiento MTratamiento Miastenia iastenia gravisgravis

•• Tratamiento estados atTratamiento estados atóónicos de TGI nicos de TGI 

•• Tratamiento atonTratamiento atoníía vejiga   a vejiga   

•• ReducciReduccióón presin presióón intraocular en glaucoman intraocular en glaucoma

•• IntoxicaciIntoxicacióón por curaren por curare

•• Tratamiento Tratamiento EnfEnf. . AlzheimerAlzheimer ((donepezildonepezil))

Agonistas
COLINÉRGICOS
AgonistasAgonistas
COLINCOLINÉÉRGICOSRGICOS

NeostigminaNeostigmina
(sint(sintéética)tica)***



•Organofosforados
Parathion, pesticidas, herbicidas

•Organofosforados
Nerve gas o sarin
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Drogas y tDrogas y tóóxicos xicos 
SN ParasimpSN Parasimpááticotico

Agonistas
COLINÉRGICOS
AgonistasAgonistas
COLINCOLINÉÉRGICOSRGICOS

IRREVERSIBLESIRREVERSIBLES

Producen forma Producen forma 
fosforiladafosforilada de de AChEAChE
muy estable que no muy estable que no 
actactúúa sobre a sobre AChACh

Inhibidores Inhibidores AChEAChE

*** ***



•Organofosforados
Parathion, pesticidas, herbicidas

** Intoxicación crónica endémica
Bailadores, Mérida
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Drogas y tDrogas y tóóxicos xicos 
SN ParasimpSN ParasimpááticoticoAgonistas

COLINÉRGICOS
AgonistasAgonistas
COLINCOLINÉÉRGICOSRGICOS

IRREVERSIBLESIRREVERSIBLES

Inhibidores AChEInhibidores Inhibidores AChEAChE

*** ***

SSííntomas: intoxicacintomas: intoxicacióón n 
colincolinéérgicargica

Tratamiento:Tratamiento:

- Atropina
- Regeneradores de AChE:
cloruro de Pralidoxime (PAM)
elimina grupo fosfato de la     
enzima



Intoxicación
“nerve gas” o sarin

Intoxicación
“nerve gas” o sarin
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• Extrema potencia
• Actúa rápidamente en  

segundos
• Alta liposolubilidad, va al SNC
• Absorción por inhalación y   

contacto

Intoxicación
En minutos o segundos, signos 
nicotínicos, muscarínicos y en SNC
Muerte en 5 Muerte en 5 minmin a 24h!!a 24h!!

VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamicaDrogas y tóxicos 

SN Parasimpático
Drogas y tDrogas y tóóxicos xicos 
SN ParasimpSN Parasimpááticotico

Arma quArma quíímicamica
de destruccide destruccióónn
masivamasiva

Inactivación irreversible AChE
Diisopropilfluorofosfato (DFP)



• Aumento de secreción nasal y lacrimal
• Pupilas puntiformes
• Dolor ocular, visión borrosa 
• Sudación y salivación excesivas 
• Tos, broncoespasmo
• Aumento frecuencia respiratoria
• Diarrea, aumento flujo urinario 
• Confusión, somnolencia, debilidad 
• Dolor de cabeza
• Náusea, vómito, dolor abdominal
• Frecuencia cardiaca lenta o rápida 
• Presión arterial alta o baja

Intoxicación
“nerve gas” sarin

Intoxicación
“nerve gas” sarin
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VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica



A altas dosis letales
AlteraciAlteracióón conducta n conducta 
Convulsiones Convulsiones 
ParParáálisislisis
Insuficiencia respiratoria   Insuficiencia respiratoria   

Ataque con armas quAtaque con armas quíímicas en el Metro de micas en el Metro de TokyoTokyo
19951995

Intoxicación
“nerve gas” sarin

Intoxicación
“nerve gas” sarin
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Drogas y tDrogas y tóóxicos xicos 
SN ParasimpSN ParasimpááticoticoAgonistasAgonistas

COLINCOLINÉÉRGICOSRGICOS

Profilaxis: Profilaxis: 
PiridostigminaPiridostigmina ?? Guerra del Golfo?? Guerra del Golfo

TratamientoTratamiento inmediatoinmediato
PralidoximePralidoxime (PAM)(PAM)

AtropinaAtropina
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AChACh
AgonistasAgonistas MM
BetanecolBetanecol
PilocarpinaPilocarpina
MuscarinaMuscarina

AgonistasAgonistas M y NM y N
AcetilcolinaAcetilcolina
CarbacolCarbacol AgonistasAgonistas NN

NicotinaNicotina

Agonistas
COLINÉRGICOS
AgonistasAgonistas
COLINCOLINÉÉRGICOSRGICOS

Acción 
Directa
AcciAccióón n 
DirectaDirecta

Drogas y tóxicos
SN Parasimpático
Drogas y tDrogas y tóóxicosxicos
SN ParasimpSN Parasimpááticotico

Aumento transmisiAumento transmisióón colinn colinéérgicargica

******



Amanita muscariaAmanita muscaria

Agonistas
Muscarínicos
AgonistasAgonistas
MuscarMuscaríínicosnicos

Agonistas
COLINÉRGICOS
AgonistasAgonistas
COLINCOLINÉÉRGICOSRGICOS
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Drogas y tóxicos
SN Parasimpático
Drogas y tDrogas y tóóxicosxicos
SN ParasimpSN Parasimpááticotico

Envenenamiento Envenenamiento 
por hongos por hongos 
““micetismomicetismo””
SSííntomas 30ntomas 30--60 60 
minmin luego ingestaluego ingesta
IntoxicaciIntoxicacióónn
colincolinéérgicargica

TratamientoTratamiento
AtropinaAtropina

***

Muscarina Muscarina 



Acciones MUSCARÍNICASAcciones MUSCARAcciones MUSCARÍÍNICASNICAS

Ximena Páez. Medicina ULA 2009

Drogas y tóxicos
SN Parasimpático
Drogas y tDrogas y tóóxicosxicos
SN ParasimpSN Parasimpááticotico

TGI: TGI: contraccicontraccióón m. liso, aumento tono, n m. liso, aumento tono, 
espasmo, tenesmo espasmo, tenesmo 

TU: TU: miccimiccióónn

GlGláándulas: ndulas: aumento secreciones lagrimales, aumento secreciones lagrimales, 
saliva, digestivas, bronquialessaliva, digestivas, bronquiales
y sudory sudorííparasparas

Respiratorias: Respiratorias: intensa intensa broncoconstriccibroncoconstriccióónn

CV: CV: bradicardia, hipotensibradicardia, hipotensióónn

Ojos: Ojos: miosis y pmiosis y péérdida acomodacirdida acomodacióónn

SNC: SNC: aumento alertaaumento alerta

******



USOS 
Drogas Parasimpaticomiméticas

USOS USOS 
Drogas Drogas ParasimpaticomimParasimpaticomimééticasticas
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Drogas y tóxicos
SN Parasimpático
Drogas y tDrogas y tóóxicosxicos
SN ParasimpSN Parasimpááticotico

1.1. Aumento tono y motilidad de intestinoAumento tono y motilidad de intestino
y vejiga en atony vejiga en atonííaa

--RetenciRetencióón urinarian urinaria
--IleoIleo dindináámicomico

2.2. DilataciDilatacióón vasos en n vasos en vasoespasmosvasoespasmos

3.3. ContracciContraccióón  pupila y reduccin  pupila y reduccióón presin presióónn
intraocular en glaucoma intraocular en glaucoma áángulo abiertongulo abierto
(local pilocarpina)(local pilocarpina)

4.4. Aumento salivaciAumento salivacióón en n en xerostomiaxerostomia, , 
S. S. SjSjöögrengren

******



CONTRAINDICACIONES 
Drogas Parasimpáticomiméticas

CONTRAINDICACIONES CONTRAINDICACIONES 
Drogas Drogas ParasimpParasimpááticomimticomimééticasticas
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Drogas y tóxicos
SN Parasimpático
Drogas y tDrogas y tóóxicosxicos
SN ParasimpSN Parasimpááticotico

NO usarNO usar en en asmasmááticosticos, causan broncoespasmo , causan broncoespasmo **

NO usar en NO usar en enfermedad penfermedad péépticaptica, causan , causan 
aumento secreciaumento secrecióón gn gáástrica strica áácida cida 

NO usar en NO usar en hipertiroideoshipertiroideos, causan fibrilaci, causan fibrilacióónn
auricularauricular

NO usar en NO usar en cardiopatcardiopatíía a isquisquéémicamica, causan , causan 
reduccireduccióón flujo coronarion flujo coronario

¡¡OJO!!OJO!!

******

** CasoCaso A. A. retenciretencióónn urinariaurinaria



AcciAccióón n 
DirectaDirecta

Agonistas
COLINÉRGICOS
AgonistasAgonistas
COLINCOLINÉÉRGICOSRGICOS

Nicotiana tabacumNicotianaNicotiana tabacumtabacum
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Drogas y tóxicos
SN Parasimpático
Drogas y tDrogas y tóóxicosxicos
SN ParasimpSN Parasimpááticotico

Nicotina Nicotina 
RNRNNN: activaci: activacióón simpn simpáática CV   tica CV   

y parasimpy parasimpáática TGI, TGUtica TGI, TGU

RNRNMM: : excitaciexcitacióón PNMn PNM

AgonistasAgonistas
NicotNicotíínicosnicos

AgonistasAgonistas Mixtos: Mixtos: 
MuscarMuscaríínicosnicos y y 

NicotNicotíínicosnicos

AChACh
CarbacolCarbacol
ActActúúan no selectivamente an no selectivamente 
sobre RM y RNsobre RM y RN
UsoUso: glaucoma : glaucoma áángulo abiertongulo abierto
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Antagonistas 
COLINÉRGICOS
Antagonistas Antagonistas 
COLINCOLINÉÉRGICOSRGICOS

AChAChACh

BloqueadorBloqueador
RecaptaciRecaptacióónn
HemicoliniumHemicolinium

Bloqueador Bloqueador 
AlmacenamientoAlmacenamiento
VesamicolVesamicol BloqueadorBloqueador

Canales Canales CaCa++ ++ 
voltaje voltaje 
dependientesdependientes

VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica

Acción 
Indirecta
AcciAccióón n 

IndirectaIndirecta

DisminuciDisminucióón transmisin transmisióón colinn colinéérgicargica

Bloqueador Bloqueador 
LiberaciLiberacióón n AChACh

TxTx BotulBotulíínicanica

RegeneradorRegenerador
de de AChEAChE
PAMPAM

*** ***



AChACh

Drogas y tóxicos
SN Parasimpático
Drogas y tDrogas y tóóxicosxicos
SN ParasimpSN Parasimpááticotico

Antagonistas 
COLINÉRGICOS
Antagonistas Antagonistas 
COLINCOLINÉÉRGICOSRGICOS

Bloqueador Bloqueador 
liberaciliberacióón n AChACh

Toxina Toxina 
BotulBotulíínicanica

VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica
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Bloqueadores Bloqueadores 
canales de canales de CaCa++++

DisminuciDisminucióón transmisin transmisióón colinn colinéérgicargica

***



Antagonistas 
COLINÉRGICOS
Antagonistas Antagonistas 
COLINCOLINÉÉRGICOSRGICOS

Bloqueador Bloqueador 
liberaciliberacióón n AChACh

ClostridiumClostridium botulinumbotulinum

Toxina BotulToxina Botulíínicanica
Es la Es la neurotoxinaneurotoxina mmáás ts tóóxica conocidaxica conocida
Produce parProduce paráálisis fllisis flááccidaccida
Sin embargo tiene usos en medicina:Sin embargo tiene usos en medicina:
espasmo del escritor, espasmo del escritor, acalasiaacalasia y cosmy cosmééticatica

Drogas y tóxicos
SN Parasimpático
Drogas y tDrogas y tóóxicosxicos
SN ParasimpSN Parasimpááticotico

Ximena Páez. Medicina ULA 2009

******



Tracto GI y MTracto GI y Múúsculo lisosculo liso CorazCorazóónn SNC y gangliosSNC y ganglios
G. AutonG. Autonóómicosmicos
MedMed. adrenal. adrenal

Placa NMPlaca NM

Antagonistas 
COLINÉRGICOS
Antagonistas Antagonistas 
COLINCOLINÉÉRGICOSRGICOS

A. A. muscarmuscaríínicosnicos
No selectivosNo selectivos

AtropinaAtropina
SNC RM1SNC RM1
BenztropinaBenztropina: estriado: estriado
EscopolaminaEscopolamina: N. : N. 
vestibularvestibular

DespolarizantesDespolarizantes
NicotinaNicotina

No No despolarizantesdespolarizantes
HexametonioHexametonio
TrimetarfanTrimetarfan

DespolarizantesDespolarizantes
SuccinilcolinaSuccinilcolina

No No despolarizantesdespolarizantes
CurareCurare

PancuronioPancuronio
TubocurarinaTubocurarina

BloqBloq. (N. (NMM))BloqBloq. (N. (NNN))
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Drogas y tóxicos
SN Parasimpático
Drogas y tDrogas y tóóxicosxicos
SN ParasimpSN Parasimpááticotico

Acción 
Directa
AcciAccióón n 
DirectaDirecta

******



Antagonistas 
COLINÉRGICOS
Antagonistas Antagonistas 
COLINCOLINÉÉRGICOSRGICOS

Antagonistas  Antagonistas  
muscarmuscaríínicosnicos

No selectivosNo selectivos

AtropinaAtropina

Atropa Atropa belladonnabelladonnaMIDRIASISMIDRIASIS

VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica

Ximena Páez. Medicina ULA 2009

******



VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica

Antagonistas 
COLINÉRGICOS
Antagonistas Antagonistas 
COLINCOLINÉÉRGICOSRGICOS

Antagonistas  Antagonistas  
muscarmuscaríínicosnicos

No selectivosNo selectivos

AtropinaAtropina

******

Pupila dilatadaPupila dilatada



Antagonistas  Antagonistas  
muscarmuscaríínicosnicos

No selectivosNo selectivos
AtropinaAtropina

Atropa Atropa belladonnabelladonna

VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica

Ximena Páez. Medicina ULA 2009

Todo lo anterior exagerado, pulso rápido débil, iris 
obliterado, visión muy borrosa, piel roja, seca, ataxia, 
inquietud, excitación, alucinaciones, delirio, coma

10,0

Acentuación de lo anterior, dificultad para hablar y 
deglutir, piel seca, caliente, disminución peristalsis

5,0

FC rápida, palpitaciones, marcada sequedad, pupilas 
dilatadas, ligera visión borrosa

2,0

Aumento FC, sequedad boca, sed, ligera dilatación 
pupila

1,0

Ligero aumento FC, ligera sequedad boca, inhibición 
sudación

0,5

Efectos de atropinaEfectos de atropinaDosis mg

*** ***



Antagonistas 
COLINÉRGICOS
Antagonistas Antagonistas 
COLINCOLINÉÉRGICOSRGICOS

Antagonistas  Antagonistas  
muscarmuscaríínicosnicos

SNC RM1SNC RM1

EscopolaminaEscopolamina

““burundangaburundanga””

Efectos amnEfectos amnéésicossicos
(evita activaci(evita activacióón ln lóóbulo temporal)bulo temporal)
Efectos Efectos antimuscarantimuscaríínicosnicos

Pocos usos en medicinaPocos usos en medicina::
AntiemAntiemééticotico
(RM1 en N. vestibulares) (RM1 en N. vestibulares) 
en anestesia en anestesia 

Delirio, alucinaciones, Delirio, alucinaciones, amnesia amnesia 

Ximena Páez. Medicina ULA 2009

Se ha usado para delinquirSe ha usado para delinquir

FloripondioFloripondio

Datura Datura stramonniumstramonnium

***



Antagonistas  Antagonistas  
muscarmuscaríínicosnicos
No selectivosNo selectivos
AtropinaAtropina

Atropa belladonna

Ximena Páez. Medicina ULA 2009

USOS USOS 
Drogas Drogas ParasimpaticolParasimpaticolííticasticas

•• Tratar bradicardia Tratar bradicardia vagalvagal, IM, IM

•• Dilatar pupila potente y prolongadamente,    Dilatar pupila potente y prolongadamente,    
cicloplejcicloplejííaa

•• Inhibir tono, motilidad y secreciInhibir tono, motilidad y secrecióón en TGIn en TGI

•• Reducir secreciones, sudaciReducir secreciones, sudacióón, saliva, mocon, saliva, moco

•• Tratar intoxicaciones Tratar intoxicaciones colincolinéérgicasrgicas por:por:
inhibidores inhibidores AChEAChE, hongos, curare, hongos, curare

•• Antagonizar exceso acciAntagonizar exceso accióón colinn colinéérgica en rgica en 
Parkinson Parkinson 

******



Antagonistas 
COLINÉRGICOS
Antagonistas Antagonistas 
COLINCOLINÉÉRGICOSRGICOS

TrimetarfanTrimetarfan

VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica
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AcciAccióón Directan Directa
Ganglios autonGanglios autonóómicosmicos

No No despolarizantesdespolarizantes

Usos:Usos:
LesiLesióón medular con masiva n medular con masiva 
descarga simpdescarga simpááticatica
HipertensiHipertensióón en n en aneurismaaneurisma
disecantedisecante aortaaorta
HipotensiHipotensióón controlada en n controlada en 
cirugcirugííaa

DespolarizantesDespolarizantes

NicotinaNicotina

Usos:Usos:
Dejar de fumarDejar de fumar

Bloqueadores Bloqueadores NNNN

Nicotiana tabacumNicotianaNicotiana tabacumtabacum



VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica
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Efectos Bloqueo Ganglionar AutonEfectos Bloqueo Ganglionar Autonóómicomico

Disminución estimulaciónSimpático y parasimpáticoT. genital
AnhidrosisSimpático colinérgicoG. sudoríparas

XerostomíaParasimpático colinérgicoG. Salivales
Retención urinariaParasimpático colinérgicoVejiga

Disminución secreciones,
tono, motilidad

Parasimpático colinérgicoTGI
Cicloplejía, visión lejanaParasimpático colinérgicoMúsculo ciliar

MidriasisParasimpático colinérgicoIris
TaquicardiaParasimpático colinérgicoCorazón

Dilatación, disminución 
retorno venoso

Simpático adrenérgicoVenas
Vasodilatación, hipotensiónSimpático adrenérgicoArteriolas

Efecto del BloqueoTono predominanteSitio

***



Antagonistas 
COLINÉRGICOS
Antagonistas Antagonistas 
COLINCOLINÉÉRGICOSRGICOS

CurareCurare
RelajaciRelajacióón mn múúsculosculo
esquelesquelééticotico
Veneno en flechasVeneno en flechas

Se usa en anestesia y UCISe usa en anestesia y UCI
para relajar pacientes para relajar pacientes 
para ventilacipara ventilacióón mecn mecáánicanica

EnvenenamientoEnvenenamiento
ParParáálisis de extremidades lisis de extremidades 
y ty tóórax, muerte por asfixiarax, muerte por asfixia

ChondrodendronChondrodendron tomentosumtomentosum

VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica
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Acción 
Directa
AcciAccióón n 
DirectaDirecta

Bloqueadores Bloqueadores NNMM
No No despolarizantesdespolarizantes



••Drogas y tDrogas y tóóxicos en xicos en 
SN SimpSN Simpááticotico

VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica
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VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica
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•• TransmisiTransmisióón adrenn adrenéérgicargica

•• Drogas Drogas simpaticomimsimpaticomimééticasticas
AcciAccióón indirectan indirecta
AcciAccióón directan directa

•• Drogas Drogas simpsimpááticolticolííticasticas
AcciAccióón indirectan indirecta
AcciAccióón directan directa

•• Bloqueo ganglionar autonBloqueo ganglionar autonóómicomico

Drogas  y tóxicos
Div. simpática
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Drogas y tóxicosDrogas y tDrogas y tóóxicosxicos

SimpáticoSimpático
CocaínaCocaCocaíínana

YohimbinaYohimbinaYohimbina

HipotensoresHipotensores BroncodilatadoresBroncodilatadores
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Terminal 
adrenérgico
Terminal Terminal 

adrenadrenéérgicorgico

Ciclo metabCiclo metabóólicolico
NENE

1. Captaci1. Captacióón precursorn precursor
2. S2. Sííntesis NEntesis NE
3 .Almacenamiento3 .Almacenamiento
4. Liberaci4. Liberacióónn
5 .Interacci5 .Interaccióón NTn NT--receptorreceptor
6 .6 .InactivaciInactivacióónn

a. Recapturaa. Recaptura
b. b. DegradaciDegradacióón n enzimenzimááticatica

NENE

******



Terminal Terminal 
adrenadrenéérgicorgico

CaCa++++
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VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica

NENE

NENE

InactivaciInactivacióónn::

•• RecapturaRecaptura
•• EnzimasEnzimas

MAOMAO
COMTCOMT

MAOMAO

RecapturaRecaptura

COMTCOMT



Drogas que afectan la T. AdrenDrogas que afectan la T. Adrenéérgicargica

AcciAccióón n indirectaindirecta
•• Inhibidores MAOInhibidores MAO
•• Estimulantes liberaciEstimulantes liberacióónn
•• Inhibidores recapturaInhibidores recaptura
•• Antagonistas Antagonistas αα22

AcciAccióón n directadirecta
•• AgonistasAgonistas αα11
•• AgonistasAgonistas αα11,,22, , ββ11
•• AgonistasAgonistas αα11,,22, , ββ11,,22
•• Agonista D1Agonista D1,,22, , αα, , ββ11,,22
•• Agonista Agonista ββ11
•• Agonista Agonista ββ1,21,2
•• Agonista Agonista ββ22

AcciAccióón n indirectaindirecta
•• Inhibidor sInhibidor sííntesisntesis
•• Falsos NTFalsos NT
•• Bloqueador almacenamientoBloqueador almacenamiento
•• Inhibidor liberaciInhibidor liberacióónn
•• AgonistasAgonistas αα22

AcciAccióón n directadirecta
•• Bloqueadores Bloqueadores αα11
•• Bloqueadores Bloqueadores αα1, 21, 2
•• Bloqueadores Bloqueadores ββ1, 2, 1, 2, αα
•• Bloqueadores Bloqueadores ββ11
•• Bloqueadores Bloqueadores ββ1, 21, 2

Aumentan T. AdrenAumentan T. Adrenéérgicargica Disminuyen T. Adrenérgica

SimpaticomimSimpaticomimééticasticas Simpáticolíticas

Ximena Páez Medicina ULA 2009

******
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Tomado: H. Tomado: H. ShenShen DrugsDrugs affectingaffecting adrenergicadrenergic transmissiontransmission.. MemochartsMemocharts

Drogas y tóxicos
SN Simpático

Drogas y tDrogas y tóóxicosxicos
SN SimpSN Simpááticotico

Agonistas
ADRENÉRGICOS
AgonistasAgonistas
ADRENADRENÉÉRGICOSRGICOS

Antagonistas Antagonistas αα22
Yohimbina

Acción 
Indirecta
AcciAccióón n 
IndirectaIndirecta

Estimulantes deEstimulantes de
LiberaciLiberacióónn
AnfetaminaAnfetamina
MetilfenidatoMetilfenidato
EfedrinaEfedrina

Bloqueadores RecapturaBloqueadores Recaptura
CocainaCocaina
AntidepresoresAntidepresores trictricííclicosclicos

Inhibidores MAOInhibidores MAO

NENENE
Aumento de transmisiAumento de transmisióón adrenn adrenéérgicargica

******



Agonistas
ADRENÉRGICOS
AgonistasAgonistas
ADRENADRENÉÉRGICOSRGICOS

Acción IndirectaAcciAccióón Indirectan Indirecta

CocaCocaíína na 
antidepresoresantidepresores
trictricííclicosclicos

ErythroxylonErythroxylon cocacoca

PausinystaliaPausinystalia yohimbeyohimbe

Drogas y tóxicos
SN Simpático

Drogas y tDrogas y tóóxicosxicos
SN SimpSN Simpááticotico

YohimbinaYohimbina

Ximena Páez. Medicina ULA 2009

AnfetaminaAnfetamina
MetilfenidatoMetilfenidato
Psicosis Psicosis anfetamanfetamíínicanica

Uso: dUso: dééficit atencificit atencióónn

Aumenta liberaciAumenta liberacióón de NEn de NE
Causa toxicidad  simpCausa toxicidad  simpááticatica

Bloqueadores Bloqueadores 
de recapturade recaptura

Liberadores CALiberadores CA Antagonistas Antagonistas αα22

Aumentan transmisiAumentan transmisióón NEn NE

Uso: impotencia, Uso: impotencia, 
no confirmadono confirmado
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Agonistas
ADRENÉRGICOS
AgonistasAgonistas
ADRENADRENÉÉRGICOSRGICOS

Acción 
Directa
AcciAccióón n 
DirectaDirecta

αα1 agonista1 agonista
((αα1>1>αα2)2)
FenilefrinaFenilefrina

α1, 2α1, 2, , ββ1 agonista1 agonista
((αα1=1=αα2>2>ββ1)1)
NENE

α1, 2α1, 2, , ββ1,2 agonista1,2 agonista
((αα1=1=αα2=2=ββ1=1=ββ2)2)
E, efedrinaE, efedrina

D1,2, D1,2, αα, , ββ1,2 agonista1,2 agonista
(D1,2(D1,2>>β>>α>>β>>α))
DADA

ββ1 agonista1 agonista
((ββ1>>1>>ββ2=2=αα1)1)
DobutaminaDobutamina

ββ1,2 agonista1,2 agonista
((ββ1=1=ββ2>>2>>αα1)1)
IsoproterenolIsoproterenol

ββ2 agonista2 agonista
((ββ2>>2>>ββ1)1)
AlbuterolAlbuterol
SalmeterolSalmeterol
TerbutalinaTerbutalina

Tomado: H. Tomado: H. ShenShen DrugsDrugs affectingaffecting adrenergicadrenergic transmissiontransmission.. MemochartsMemocharts

VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica

NENENE NENENE

Drogas y tóxicos
SN Simpático

Drogas y tDrogas y tóóxicosxicos
SN SimpSN Simpááticotico

EEE NENENE

**

** Prohibidos antigripalesProhibidos antigripales

******
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VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica

USOS USOS 
Drogas Drogas SimpaticomimSimpaticomimééticasticas

•• En: hipotensiEn: hipotensióón, bradicardia, n, bradicardia, 
insuficiencia cardiaca, choque e infarto insuficiencia cardiaca, choque e infarto 
miocardiomiocardio

•• Efectos vasculares locales: descongestiEfectos vasculares locales: descongestióón     n     
nasal, hemostasia  nasal, hemostasia  

•• Para dilatar pupila sin Para dilatar pupila sin cicloplejcicloplejííaa

•• En anafilaxiaEn anafilaxia

•• En asma para relajar m. bronquialEn asma para relajar m. bronquial

•• Para relajar Para relajar úútero e intestinotero e intestino

•• En dEn dééficit atencificit atencióónn

******
Agonistas
ADRENÉRGICOS
AgonistasAgonistas
ADRENADRENÉÉRGICOSRGICOS
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Acción 
Indirecta
AcciAccióón n 

IndirectaIndirecta

Tomado: H. Tomado: H. ShenShen DrugsDrugs affectingaffecting adrenergicadrenergic transmissiontransmission.. MemochartsMemocharts

Inhibidor sInhibidor sííntesisntesis
MetiltirosinaMetiltirosina

Falso NTFalso NT
αα metildopametildopa

NT falsosNT falsos
GuanetidinaGuanetidina

Bloqueador de Bloqueador de 
AlmacenamientoAlmacenamiento
ReserpinaReserpina

Inhibidor de Inhibidor de 
LiberaciLiberacióónn
GuanetidinaGuanetidina

NENE

DisminuciDisminucióón de transmisin de transmisióón adrenn adrenéérgicargica

αα2 2 agonistasagonistas
ClonidinaClonidina

******
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Tomado: H. Tomado: H. ShenShen DrugsDrugs affectingaffecting adrenergicadrenergic transmissiontransmission.. MemochartsMemocharts

Acción 
Directa
AcciAccióón n 
DirectaDirecta

BloqueadorBloqueador αα11
((αα1>>>1>>>αα2)2)
PrazosinPrazosin

Bloqueador Bloqueador ββ1,2, 1,2, αα11
((ββ1=1=ββ2>2>αα1>1>αα2)2)
CarvedilolCarvedilol, , labetalollabetalol

BloqueadorBloqueador αα1,21,2
((αα1 = 1 = αα2)2)
FenoxibenzaminaFenoxibenzamina
FentolaminaFentolamina

Bloqueador Bloqueador ββ11
((ββ1>>>1>>>ββ2)2)
AtenololAtenolol
MetoprololMetoprolol

Bloqueador Bloqueador ββ1,21,2
((ββ1=1=ββ2)2)
PropanololPropanolol

VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica

NENE

******
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VIII. Farmacología 
autonómica

VIII. FarmacologVIII. Farmacologíía a 
autonautonóómicamica

USOS SIMPATICOLUSOS SIMPATICOLÍÍTICOSTICOS

•• HipertensiHipertensióón en diferentes condiciones     n en diferentes condiciones     
BloqueadoresBloqueadores α  α  yy ββ

•• DiagnDiagnóóstico de stico de feocromocitomafeocromocitoma
Bloqueador Bloqueador α:α: fentolaminafentolamina

•• Sobredosis de Sobredosis de simpaticomimsimpaticomimééticosticos

•• Excesiva vasoconstricciExcesiva vasoconstriccióón S. n S. ReynaudReynaud
Bloqueadores Bloqueadores αα

•• Insuficiencia cardiaca, arritmiasInsuficiencia cardiaca, arritmias
Bloqueadores Bloqueadores ββ

******


