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COLINERGICOS ACTUAN EN EL
SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
O NEUROVEGETATIVO

SNA: Regula funciones que se producen sin
control de la conciencia

@:Contractilidad cardiaca
@:Contraccién musculo liso gastrointestinal
@:Contraccién musculo liso bronquial

& Contraccion musculo liso vesical y ureteres

[ Acetilcolina tiene 4 funciones diferentes |
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[ Farmacos Colinérgicos ]

Son aquellos que imitan la funcion de
la acetilcolina liberada por las fibras
post-ganglionares parasimpaticas
(Funcion - 1)

Colinérgicos imitan funcién del parasimpatico

[ Tipos de receptores colinérgicos ]
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 Localizacion de Receptores Muscarinicos |

M1: -Neuronas
- cel gastricas

Constricts . [ M2: -Miocardio

bronchi

Stimulates
peristalsis

M3: -Musc. Liso
- Gl. salivales




Acciones Farmacoldgicas de los
Colinérgicos

o
Acciones muscarinicas de
acetilcolina

1.- Miosis (contraen musculo circular)
2.- Acomodan cristalino para visidn cercana (contraen ciliar)
3.- | Presi6n Ocular por la accién en musculos circular y ciliar

[ Uso clinico: Glaucoma ]

[ 2.-Sistema Cardiovascular ]

Vasodilatacion (receptores M3 endotelio)

2. Corazon

& Bradicardia
=

1 Contractilidad
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1 Conduccién A-V

[ 3.- Bronquio ]

Broncoconstriccion

&

| secreciones bronquiales

[ Contraindicados en el asma ]

[ 4.- Aparato Digestivo ]

T tono y peristaltismo estdomago e intestino

[ Uso clinico: Ileo paralitico post-operatorio ]

Estimulan secrecion gastrica

[ Contraindicados en la dlcera péptica ]

[ 5.- Sistema urinario ]

&

Contraen el misculo detrusor de la vejiga

Relajan el esfinter vesical

[ Uso clinico: Atonia vesical post-operatoria ]




[ 6.- Glandulas exocrinas ]

Estimulan secrecion salival
Estimulan secrecion lagrimal

Estimulan sudoracion

| Clasificacién de los colinérgicos |

1.- Colinérgicos Directos
Estimulan R. Muscarinicos

R. Muscarinicos
Organo efector

2.- Colinérgicos Indirectos
Inhiben la enzima Acetilcolinesterasa (AChE)

[ Clasificacidn Colinérgicos Directos ]

1.- NATURALES

PILOCARPINA Uso clinico de pilocarpina
Glaucoma agudo

MUSCARINA

(g, Amanita Muscaria

2.- SINTETICOS CARBACOL

[ Usos clinicos de los colinérgicos ]

Galucoma agudo o crénico

lleo paralitico post-operatorio
(siempre que no haya obstruccidn)

Retencion urinaria post-operatoria

[ Contraindicaciones de los colinérgicos ]

Asma bronquial

Ulcera péptica

| 1.- Colinérgicos Directos |

=

alpha beta gamma Enzyme or
G-Protein lon Channel

O Regulatory Malecule
Receptor

TL

Acciones farmacoloégicas: actiian en todos los
drganos inervados por parasimpatico imitando
las acciones muscarinicas de acetilcolina

J

| Colinérgicos Indirectos: Inhibicion de la acetilcolinesterasa |

COLINA

sitio sitio

anionico esteratico

ACETILCOLINESTERASA
Colinérgicos Indirectos:

Compiten con acetilcolina por sitios anidnico y estera-|
tico de la enzima y son hidrolisados muy lentamente




| Clasificacién Colinérgicos Indirectos |
1.-Reversibles ] (Inhiben AChE 4-6 horas)

2.-Irreversibles(organofosfrados) |

(Inhiben AChE durante cientos de horas)

Gas sarin, soman etc. Empleados como armas guerra

Malation, palation etc. Empleados como insecticidas

[ 2.-Irreversibles (ocupan sitio esterdtico) ]

- e Fosforados: Toxicologt

» Unidn covalente a la enzima.

% Unidn se hace irreversible “envejecimiento”
®» Gran acumulacién de Ach en todas sinapsis
®» Hay sobreestimulacion My N

®» Penetran muy bien mucosas y piel sana

®» Principal causa muerte es paro respiratorio

1.-Reversibles (ocupan sitio anionico y esferéﬁco)]

Neosﬂgmina (N+ cuaternario) no pasa BHE

Usos clinicos: 1-Miastenia gravis
2.-Tleo paralitico
3.-Atonia vesical

HECEAIUILE® (N terciario) pasa BHE

[ Uso clinico: Intoxicacion Atropinica ]

Signos y Sintomas Intoxicacion Organofosforados

1.- Muscarinicos

Broncoespasmo (apnea), T secrecién bronquial
salival, vomitos, diarrea, sudoracion, miosis

2.- Placa Motora

Inicialmente fasciculaciones. Luego debilidad muscular
Finalmente pardlisis muscular Paro respiratorio.
3.- SNC

Inicialmente Excitacion. Finalmente fatiga neuronal
Depresion centro respiratorio y vasomotor

Tratamiento de la Intoxicaciéon por
C. Organofosforados

1.- Método Efectivo Resucitacion
2.- Atropina (e.v.)

Dosis elevadas, hasta inhibir signos muscarinicos.
No antagoniza efectos del T [ACh] en la placa motora.

3.- Pralidoxima (e.v.)
Reactivador de AChE

Separa el organofosforado de la enzima. Contrarresta
signos en la placa motora. No pasa la BHE.

Pralidoxima: reactivando la enzima

Enzima fosforilada
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