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El sistema nervioso autonomo (SNA) sigue un patron elemental (dos neuronas).

La transmision del impulso nervioso en el SNA tiene lugar mediante la liberacion de
sustancias quimicas denominadas neurotransmisores (NT). Estos NT se biosintetizan en el
interior de la neurona, alli son almacenados hasta su liberacidon al espacio sindptico donde
interaccionan con el receptor para finalmente, ser eliminados o recaptados por la propia
neurona.
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El SNA se diferencia en dos componentes (Simpatico y Parasimpatico) cuyos efectos son
generalmente contrapuestos

Sefales sensoriales viscerales (dolor visceral) son recogidas por el simpatico

Sefales sensoriales no viscerales (quimiorecepcion y barorecepcién) por el parasimpatico
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b)

Farmacos que imiten la actividad de los
NT x interaccionar con sus receptores
(agonistas)
Reduzcan o supriman su actividad por
blogueo de sus receptores (antagonistas)
Modifiquen su actividad por interferir

a) en la sintesis

b) en el almacenamiento

c) mecanismo de eliminacién



FARMACOS SIMPATICOMIMETICOS O ADRENERGICOS

Los farmacos simpaticomiméticos son sustancias que tras su administracion
reproducen o imitan los efectos derivados de la activacion del sistema nervioso
simpatico

El prototipo de farmacos simpaticomiméticos son las catecolaminas (Adrenalina,
Noradrenalinay dopamina) y los analogos sintéticos como la isoprenalina

» Directamente: Estimulando los receptores adrenérgicos

e Indirectamente: aumentando la sintesis, liberaciéon, eliminacion o recaptacion de
catecolaminas

* Por un mecanismo mixto

El efecto dependera del tipo de receptor adrenérgico sobre el que actue el farmaco
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Reacciones Adversas

Van a depender de la especificidad del farmaco por el receptor y la dosis utilizada

Estimulo alfa-. Isquemia de mucosas y submucosas > admon topica.
Hipertension arterial con peligro de hemorragia sobretodo en ancianos
Estimulo beta-. Taquicardia, arritmias y crisis de angina de pecho por aumento de consumo de

oxigeno

Por sobredosificacion: hipertensién, edema pulmonar, arritmias, infarto de miocardio y
vasoconstriccion generalizada

A dosis habituales: palpitaciones, sensacidon de angustia, intranquilidad o miedo, cefaleas,
temblor y extremidades frias



Aplicaciones Terapeuticas

* En la parada cardiaca (x bloqueos auriculoventriculares, accidentes por electricidad,
anestésicos) se puede administrar adrenalina intracardiaca, pero con riesgo de sufrir
fibrilacion ventricular

* En estados de shock (shock anafilactico > adrenalina + antihistaminicos; shock por VD por
farmacos > agonistas alfa)

* En estados de hipotensidon > agonistas alfa

* En congestiones localizadas > agonistas alfa de aplicacion tépica (oximetazolina)

e Como Vasoconstrictores locales para prevenir hemorragias

* En el tratamiento broncoconstriccidn asmatica y broncopatias cronicas > agonistas beta2
* En usos oftalmicos, para exploraciones oculares > agonistas alfa (midriasis)

e En obstetricia para retrasar los partos prematuros > agonistas beta2



FARMACOS SIMPATICOMIMETICOS O ADRENERGICOS
DE ACCION INDIRECTA

Son Farmacos que incrementan la tasa de catecolaminas en la hendidura sinaptica
A)Incrementando la sintesis de catecolaminas (L-DOPA >> DOPAMINA)

B) Estimulando la liberacion de catecolaminas (TIRAMINA)

C) Inhibiendo la recaptacion de catecolaminas (Antidepresivos triciclicos)

D) Inhibiendo la metabolizacion de catecolaminas (inhibidores de monoaminooxidasa, IMAO)

Derivan de la estimulacion de los receptores de catecolaminas, de ahi que no exista un
cuadro definido >> predominan los efectos a-adrenérgicos y sus efectos adversos son de
origen cardiovascular (arritmia, hipertension...)

Aplicaciones Terapéuticas

L-DOPA > Tratamiento del Parkinson, no atraviesa la BHE, se administra con inhibidores de
enz metabolizadores Carbidopa.

TIRAMINA > no tiene aplicaciones clinicas pero esta presentes en algunos alimentos > Sd del
qgueso (crisis hipertensivas en pacientes al consumir queso, en pacientes con tratamiento de
monoaminooxidasa)

ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS > SD depresivos



FARMACOS SIMPATICOMIMETICOS O ADRENERGICOS
DE ACCION INDIRECTA

Son Farmacos que poseen efecto agonista sobre los receptores de catecolaminas y ademas,

incrementan la tasa de catecolaminas en la sinapsis

ANFETAMINAS Y DERIVADOS

Agonista alfa beta

™ liberacion de NA

Accidn inhibitoria de su recaptacion
Estimulan receptores
Noradrenergicos y dopaminergicos

l

Se consideran sustancias de abuso
Producen un estimulo generalizado del SNC
Efecto anorexigeno

Se usan como psicoestimulantes en narcolepsisa
Y en el tto del sindrome del nifo hipercinético

EFEDRINA

Agonista alfa beta
M liberacion de NA

Producen un estimulo generalizado del SNC
Menor que las anfetaminas

Se usa como descongestionante nasal y para
producir midriasis explorativas



FARMACOS SIMPATICOLITICOS O BLOQUEADORES ADRENERGICOS

Inhiben la transmision catecolinérgica endogena

Antagonistas
de los receptores alfa

Bloqueadores irreversibles
FENOXIBENZAMINA
BENEXTRAMINA

Bloqueadores Alfal
PRAZOXINA
DOXAZOSINA
TAMSULOSINA
TERAZOSINA
ALFLUZOSINA

Bloqueadores Alfa2
YOHIMBINA

Blogueadores alfal/Alfa2

FENTOLAMINA

DERIVADOS ERGOTICOS
(ergotamina, bromocriptina)

Antagonistas
de los receptores beta

Bloqueadores betal o cardioselectivos
ATENOLOL

BISOPROLOL
ESMOLOL
NEBIVOLOL

Blogueadores beta2
BUTOXAMINA

No selectivos B1/32
CARTEOLOL
LABETALOL
PROPANOLOL
SOTALOL
TIMOLOL



Aplicaciones Terapéuticas
Antagonistas alfa-adrenérgicos
* En feocromacitoma (Fenoxibenzamina + bloqueador betal) tumor libera adrenalina

* hipertension esencial (selectivos alfa 1 prazosina o doxazosina)
* Insuficiencias vasculares periféricas (fendmeno de Raynaud) e Insuficiencia cardiaca
 ataques agudos de migraia (ergotamina)
* hipertrofia benigna de prdstata (tamsulosina, Doxazosina)
Antagonistas beta-adrenérgicos
* En la insuficiencia coronaria clinicamente estable
 Postinfarto inmediato (reducen las arritmias y la recurrencia del infarto)
* hipertension arterial
e arritmias cardiacas
e miocardiopatia obstructiva (disminuye frecuencia y fuerza de eyeccién ventricular)
* profilaxis angina de pecho
* Tratamiento del glaucoma de dangulo abierto
* hipertiroidismo

* Sobre el SNC, profilaxis de jaquecas, crisis de ansiedad y ciertos tipos de temblores



BLOQUEADORES ADRENERGICOS DE ACCION INDIRECTA

Disminuyen la tasa de catecolaminas en la hendidura sinaptica por inhibir la sintesis o favorecer
Su recapatacion

Inhibidores de la sintesis de catecolaminas

a) Inhibidores de la tirosinahidrolasa o-metiltirosina
b) Inhibidores de la dopadecarboxilasa CARBIDOPA y BENSERAZIDA

Inhibidores del almacenamiento de catecolaminas

RESERPINA modifican la estructura de la membrana de las vesicula sinapticas

Inhibidores de la liberacion de catecolaminas

a) Intervienen en el mecanismo de liberacién
GUANETIDINA BRETILIO

b) Intervienen en el control de la liberacion
CLONIDINA a-METILDOPA






Reproducen los efectos de la estimulacion del sistema nervioso parasimpatico.

El neurotransmizor es |la acetilcolina

Micotinicos (a escala ganglionar en simpatico y parasimpatico).

Hay dos tipo receptores: . :
¥ PO =P -[Hl.tsn::arlnhl:ﬂs [lxcalizados en omanos efectores)

Se diferencian, segun el mecanismo de accion, dos tipos de farmacos colinérgicos:

* De accion directa. Actian directamente sobre los receptores colinérgicos: Acetilcolina,
pilocarpina

* De accion indirecta o anticolinesterasicos. Impiden la degradacion de la acetilcoling por
la enaima colinesterasa: Donepezilo, rivastigmina, neostigmina

Aplicaciones terapéuticas: Glaucoma, ileo paralitico, miastenia gravis, intoxicacion
atropinica, sindrome de sjogren.
Donepezlo, nvastigminag, se utilzan en la enfermedad de alzheimer.

Efectos toxicos: nauseas, vomitos, diamea, colicos abdominales, pupilas puntiformes,
diznea, bradicardia, hipotension arterial, miccion urgente, salivacion y vasodilatacion
cutanea.

El antidoto a utiizar en estos casos es atropina por via 'V, 12






Bloquean los efectos derivados de la estimulacion del sistema nervioso parasimpatico
o Butilescopolamina se utiliza en el tratamiento de colicos gastrointestinales v renales.
Tambi&n tiene accion anticinetosica.

o Bromuro de ipratropio y de tiotropio producen broncodilatacion y se utiiza en el
asma bronquial.

o Atropina produce taquicardia y se utiliza en la bradicardia sinusal v blogueos
Auriculo-Ventricular.
En el ojo produce midriasis. Se utiliza en la intis aguda, indociclitis vy queratitis.

o Trhexifenidilo vy biperideno se utilizan en el parkinson.
Efectos adverses: midriasis, vision borrosa, fotofobia, estrefimiento, sequedad de boca y
garganta, piel seca y caliente y retencion urinara.

A nivel central: confusion, alkeraciones en la memora, dificufad en la marcha,
desorientacion vy alucinaciones






FARMACOLOGIA DE LA ANESTESIA

1.- ANESTESICOS GENERALES

La anestesia general es un estado reversible de depresion del SNC gue se caracteriza
por perdida de conciencia, ausencia de reactividad ante impulsos dolorosos, relajacion
muscular, amnesia y supresion de la actividad refleja. A dosis toxcas paralizan los
centros medulares que rigen las funciones vitales, pudiendo producir paro respiratono vy
cardiaco.

Se clazifican sequn la via de administracion:

* Anestésicos generales inhalatorios: se dtilizan en la induccion y mantenimiento de la anestesia

- QASES: Oxido r:nitr-:rs-:r.
- LIQUIDOS VOLATILES: isoflurano, sevoflurano...

Efectos adversos: hipotension, bradicardia, depresion respiratoria, nauseas vy
vomitos, hepatotoxicidad y, excepcionalmente, hipertermia maligna.

* Anestésicos generales intravenosos: Se dtilizan en induccion de la anestesia y asociados a
anestesicos inhalatoros en el mantenimiento anesiesion; tambien se usan en intervenciones de corts
duracicn y procedimientos diagnosticos.

Grupo muy heterogenso de farmacos: opicides (fentanilo), neurclépticos (droperidol), hipnoaticos
[etomidato y propofol), barbituricos (tiopental)



2.- RELAJANTES MUSCULARES

Actuan en SN periferico impidiende la accion de la acetilcolina. Se utiizan para producir relajacion
miuscular total para facilitar la intubacion, la ventilacion mecanica y el acto quirirgico.

* Despolarizantes.- succinilcolina via IV, Agonista de acefilcolina que generan un
potencial de accion muscular.

Efectos adversos: dolor muscular, bradicardia, aumento de la presion intraocular,
aumento de secrecion gastica vy salival, depresion respiratoria, reacciones de
hipersensibilidad e hipertermia maligna, hiperpotasemia.

* No despolarizantes.- Pancuronio, atracurio, vecuronio (via V). Actdan por blogueo
competitivo con acetilcolina, impidiendo la accion despolanzante

Efectos adversos:
reacciones aléngicas y alteracones cardiovasculares.

En caso de intoxicacion:
Se administran anticolinesterasicos via I\ (neostigmina).




2.- ANESTESICOS LOCALES

Se caracteriza por pérdida de sensacion en una zona determinada del cuerpo, por
bloqueo de la transmision nerviosa en el lugar donde se aplica el anestésico.

Anulan la sensacion de temperatura, dolor, tacto, presion y la motricidad, sin producir
pardida de la conciencia, ni falta de control sobre las funciones vitakes.

Lidocaina, mepivacaina, articaina (via IM). Se usan en odontologia, intervenciones
breves y superficiales e intervenciones obstétricas.

Efecios adversos: excitacion, nauseas, vomitos, agitacion, convulsiones, y si pasa a nivel
general: somnolencia e hipotension.



ANSIEDAD

La ansiedad puede ser una emocién normal y un trastorno psiquiatrico,
dependiendo de su intensidad y de su repercusion sobre la actividad de Ia
persona.

En condiciones normales constituye uno de los impulsos vitales que motiva al
individuo a realizar sus funciones y a enfrentarse a situaciones nuevas.

La ansiedad se convierte en patoldgica cuando adquiere tal categoria que, en
lugar de favorecer el comportamiento, interfiere en él y cuando alcanza tal
protagonismo que el individuo desplaza hacia ella toda su atencion.

En términos patologicos, la ansiedad
puede describirse como la vivencia de un
sentimiento de amenaza, de expectacion
tensa ante el futuro y de alteracion del
equilibrio psicosomatico en ausencia de
un peligro real o, por lo menos,
desproporcionada en relacion con el
estimulo desencadenante.



En ella coexisten, en proporcion diversa, varios componentes:

a) un sentimiento penetrante de aprension, temor o angustia, frente a algo
gue se valora como amenazante.

b) un estado de irritabilidad que puede llegar a la pérdida de la capacidad de
concentracion.

c) un conjunto de sintomas somaticos variables: sudoracién, palpitaciones,
opresion precordial, fatiga, micciones frecuentes, cefalea, mialgias, insomnio,
molestias digestivas, etc.

Los principales neurotransmisores implicados en la etiologia de la ansiedad
e acido gamma aminobutirico GABA

* serotonina

e noradrenalina

* neurotransmisores peptidicos






FARMACOS ANSIOLITICOS

Farmaco ansiolitico es aguel que alivia o suprime el sintoma de ansiedad
Existe una clara tendencia a considerar el efecto ansiolitico como el primer paso

de una linea continua de efectos progresivos: el de los ansioliticos-sedantes-
hipnoticos.

CLASIFICACION

1) Farmacos que actuan sobre los receptores GABA >> BENZODIAZEPINAS
2) FARMACOS que actuan sobre receptores 5SHT >>> BUSPIRONA
3) OTROS ANSIOLITICOS, antidepresivos, antihistaminicos, blogueadores

betaadrenergicos









CONSIDERACIONES Y VALORACION POR EL FISIOTERAPEUTA

% Al ser relajantes musculares, los ansioliticos pueden facilitar
la cooperacion del paciente en las sesiones de rehabilitacion.

s Sin embargo, en otras ocasiones dificultan la rehabilitacion, si el paciente
esta bajo el efecto hipnotico del ansiolitico. Estos efectos dependen de |3
semivida de eliminacion, la dosis v el tiempo en que tomo la ultima dosis.

+ El uso de estos farmacos se asocia con golpes o fracturas, sobretodo en
personas mayores, que tiene disminuidos sus reflejos y tienen problemas de

vision, audicion vy equilibrio.

- Las tecnicas de relgjacion, masaje y una actividad fisica regular, pueden
permitir |a disminucion de la dosis y, por tanto, de sus efectos adversos.

s Se debe evitar la automedicacion, ya que producen tolerancia y dependencia.



DEPRESION

La depresion se puede describir como el hecho de sentirse triste, melancdlico, infeliz,
abatido o derrumbado.

La depresion clinica es un trastorno del estado animico que interfiere con la vida diaria
durante un periodo de tiempo prolongado.

Trastorno en el estado de animo >> manifestacion durante al menos dos semanas de
una serie de sintomas

¢Por qué se produce la depresion?

Deficit funcional de la transmision monoaminérgica central (noradrenalina,
serotonina y en menor medida dopamina)

La mayoria de los farmacos antidepresivos >> aumentan las concentraciones de los
neurotramisores en el espacio sinaptico

Son necesarias al menos de 2 a 4 semanas despues de iniciar el tratamiento para
observar efecto terapeutico

Otros farmacos con otros mecanismos de accidén tambien producen actividad
antidepresiva >> no solo estan implicados la unién al receptor >> cambios adaptativos
de la funcion de los receptores de monoaminas.



FARMACOS ANTIDEPRESIVOS

Se ufilizan en trastormos de angustia y depresion.

Algunos tienen efectos ansioliticos. También en bulimia.

Existen seis grupos de farmacos antidepresivos:

1.- Inhibidores de la Mono-amino-oxidasa (IMAO).
Tranilcipromina y moclobemida

Aumentan la concenfracion de newotransmisores (noradrenalina y serctonina) en el
espacio sinaptico.

Se uilizan en casos resistentes a ofros antidepresivos v depresiones atipicas.

Efectos adversos: aleraciones hepaticas, hipotension ortostatica, cefaleas, nauseas,
vomitos, edemas, disfuncion sexual, etc.

Interaccionan con farmacos y aimentos ricos en iramina (quesos, chocolate, embutidos,
vino, etc.), provocando crisis hipertensivas graves.




2.- Inhibidores no selectivos de la recaptacion de monocaminas

=  Trciclicos: Amitriptilina, clomipramina, doxeping, imipramina, nortiptilina

=  Heterociclicos: Amoxepina, mapretilina, mianserina, mirtazapina, frazodona
Aumentan la concentracion de neurofransmisores como noradrenalinag ylo serotonina en
el espacio sinaptico al inhibir su recaptacion.

Algunos presentan accion ansiolitica v analgésica en el dolor cronico.

Efectos adversos:

* Al aumentar noradrenalina: taquicardia, temibdor, ansiedad

= Al inhibir receptor de histamina: sedacion y somnolencia

* Al bloguear receptor de acetilcolina: Efectos anticolinérgicos

= Al bloguear receptor alfa-1 adrenérgico: hipotension ortostatica

3.- Inhibidores de la recaptacion de serotonina (ISRS)
Flrvoxaming, fluoxeting, parcxeting, cilalopram, escitalopram, serralina

Inhiben la recaptacion de la serotonina

Efectos adversos: alteraciones gastrointestinales (nauseas, diamea...), cefalea e
insomnio. Tambieén anorexia, perdida de peso y disfuncion sexual, reducen la densidad
mineral osea en cadera e incrementan las hemomagias digestivas altas

Mo actian sobre receptores colinérgicos, histaminérgicos, serotoninérgicos, ni alfa
adrenérgicos.

Son inhibidores enzimaticos (Inhibken al citocromo P-450) 23






4.- Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina v noradrenalina (IRNS)
Venlafaxina y Duloxetina

Aumentan la concenfracion de noradrenaling y serotonina en el espacio sinaptico al
inhibir su recaptacion.
* Pueden exacerbar la hipertension.

* Venlafaxina puede exacerhar amtmias ventriculares.

* Duloxetina produce hiperglucemia en diabéeticos e insuficiencia
hepatica mortal en pacientes con enfermedad hepatica.

5.- Inhibidores selectivos de la recaptacion de noradrenalina (ISENA)
Reboxetina

Se utiliza en casos graves de depresion vy en los que es necesano mejorar la motivacion
y la autoestima.

Reacciones adversas: Aungue presenta minima afinidad por receptores muscarinicos y
adrenérgicos alfa: sequedad de boca, estrefimiento, insomnio, taquicardia. _.

G.- Otros
Agomelatina

Agonista de recepltores de melatonina y antagonista de serotonina, que aumenta la
liberacion neuronal de dopamina y noradrenalina






EPILEPSIA

Es una afeccion cronica caracterizada por la repeticion de crisis debidas a una descarga
excesiva de las neuronas cerebrales (crisis epileptica) asociados eventualmente a
sintomas clinicos o paraclinicos.

Las crisic epilepticas pueden ser:

- Parciales: Afectan a un area detemminada del cerebro - Simples: No hay perdida de conciencia
- Generalizadas: Afectan a ambos hemisfenos - Comples: Se altera el nivel de conciencia

Existen fres grupos de farmacos:

1.- Primera generacion: Fenitoina y fenobarbital

FEMITOIMA: Inhibe 1a propagacion de actividad ekectrica desde el foco al resto del cerebro, a
bloquear canales del sodio.

*Tiene estrecho margen terapeutico.

*Efectos  adversos: mareos, nistagmus, ataxia, insomnio, vomitos, nauseas,
estrefiimiento. También akeraciones hematologicas: trombocitopenia, leucopenia,
agranulocitosis, etc.

*Es un inductor enaimatico.

FENOBARBITAL: Barbiturico que incrementa la actividad del neurctransmisor GABA.

Efectos gdversos: somnolencia, depresion, fatiga, dependencia fisica y psiquica y
depresion respiratoria, reacciones de fotosensibilidad.

*Es un inductor enaimatico. 35



2.- Segunda generacion: Carbamazeping, acido valproico y benzodiacepinas

CARBAMAZEPINA: Irhibe la propagacion de actividad electrica desde el foco al resto del cerebro,
al bloquear canales del sodio a nivel calular.

*Tiene estrecho margen terapeutico

*Efectos adversos: Depresion de medula osea que puede causar anemia aplasica y
agranulocitosis. Tambien alteraciones hepaticas, efectos gastrointestinales, mareos,
nistagmus, ataxia.

*Interacciona con muchos farmacos

ACIDO VALPROICO: Inhibe los canales del sodic y facilita la accion del GABA

*Efectos adversos: alteraciones gastrointestinales, somnolencia, imitabilidad, caida del
cabelio, temblores, hepatotoxicidad, pancreatitis, aumento de peso

«Aumenta el efectos de neuwrolépticos y antidepresivos

J.- HNuevos antiepilepticos: ‘igabatrina, lamotrigina, gabapentina, clonazepam,
clobazam, topiromato, vigabatrina

LAMOTRIGIMA: Bloquea canales de sodio woltaje dependientes e inhibe liberacion de glutamato.
*Efectos adversos: reacciones cutaneas que forman parte de un sindrome de
hipersensibilidad v se acompanan de fiebre, erupcion cutanea, edema facial, anomalias
de la sangre & higado.

*Interacciona con otros antiepilepticos que aceleran su metabolismo hepatico






ENFERMEDAD DE PARKINSON

La enfermedad de Parkinson es un proceso cronico y progresivo
provocado por la degeneracion neuronal en la sustancia nigra, lo que
conlleva una disminucion en los valores de dopamina.

Su etiologia es desconocida vy
probablemente multifactorial.

Pueden estar implicados factores
genéticos, ambientales, dafio oxidativo vy
envejecimiento cerebral acelerado o
apoptosis.



Como ya se ha comentado, la lesion fundamental en la enfermedad de Parkinson
consiste en una degeneracion de la via dopaminérgica.

Niveles de dopamina en una neurona normal y en una neurona de un enfermo de Parkinson

Sustancia nigra
Neurona Normal

Movimiento
Normal
Disminucidn de la sustancia nigra
como se que Observa en el mal de
. DOPAMINA
Parkinson
RECEPTORES
Neurona en
enfermedad de
Parkinson
Desdrdenes
de
Seccion de corte de la parte mOVimientO

media del cerebro donde es
visible una porcion de Ia
sustancia nigra.



La hipofuncidn dopaminérgica es responsable de los sintomas caracteristicos
de la enfermedad, que son el temblor, la rigidez, la acinesia y las alteraciones

posturales.
El tratamiento de esta enfermedad

e tratamiento farmacoldgico
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El tratamiento consiste en la administracion de farmacos dopaminérgicos ylo
anticolinérgicos para paliar los sintomas.

FARMACOS ANTICOLINERGICOS: Biperideno, trihexifenidilo
Blogquean receptores colinérgicos a nivel central, disminuyendo la actividad colinérgica
cerebral.

*Mejoran el temblor

*Se utiizan en caso de extrapiramidalismo por medicamentos (antipsicoticos)

*Se administran via oral e IM

*Efectos adversos: sequedad de boca, retencion urinana, vision bomosa, estrefimiento

FARMACOS DOPAMINERGICOS: Levodopa, bromocriptina, pergolida, [lisunda,
selegilina

LEVODOPA: Es un precursor de dopamina, que se administra junto a CARBIDOPA que
impide la transformacion prematura de levodopa a dopamina.

*Efectos adversos: gastrointestinales y psiquiatricos (agitacion, ansiedad, somnolencia,
depresion). Ocasionalmente hipotension ortostatica v discinesia.



BROMOCRIPTINA, PERGOLIDA, LISURIDA: Su estructura quimica se asemeja a la
dopamina, uniéndose a receptores dopaminérgicos cerebrales.

*Efectos adversos: gastrointestinales e hipotension.

SELEGILINA: E= un inhibidor selectivo de la MAQ, por tantc aumenta oz niveles de
dopamina en & sinapsis.

*Efectos adversos: gastrointestinales, discinesia e insomnio.







