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TRANSMISIÓN
DOPAMINÉRGICA
-Tiene importantes funciones cerebrales (estado animo, placer).
-SNC: En cuerpo estriado, Sist limbico e Hipotalamo. Es el PIF (Factor Inhi Prolac)
-50% de catecol en SNC es dopamina.
-Procesos patológicos: Parkinson, Esquizofrenia, vómito, hiperPRL, adicción.
Periférico: En ganglios simpáticos, corazón, bazo, riñón, aparato G-I.
TIROSINA
Dieta
TH
DOPA
Fenilalanina
DD
Tetrahidrobiopterina,
Fe y O2
Inactiva x: alfa-metilparatirosina,
3-iodotirosina (feedback-).
Fosfato de piridoxal
DOPAMINA
I: alfametildopa, carbidopa
y benzerazida
DB
NA
NA
NORADRENA
DA
ATP
DA
DA
FliaD1
DA
FliaD2
R. dopaminergicos
Flia D1: D1 y D5
Flia D2: D2, D3 y D4
NEUROTRANSMISIÓN
DOPAMINA
Transporte
transmemb inh
x RESERPINA
Liberación x
exocitosis
Ca-dependiente
D1
D2
NEUROTRANSMISIÓN CONCLUYE CON:
DEGRADACIÓN
RECAPTACIÓN
Proteina transp
inh x COCAINA
MAO
MAO
COMT
3,4 DIHIDROXI
FENIL gACETIL ALDEHIDO
(MOPGAL)
3-METOXITIRAMINA
TRANSFORMACION DE CATECOLAMINAS: Ad y NA
ADRENALINA
NORADRENALINA
MAO
MAO
COMT
COMT
DI HIDROXI FENIL GLICOL
ALDEHIDO
METANEFRINA
NORMETANEFRINA
COMT
MAO
MAO
3-METOXI-4-HIDROXIFENILGLICOL
ALDEHIDO
(MOPGAL)
MAO
ACIDO
VANIL MANDELICO
RECEPTORES DOPAMINÉRGICOS
Inhibe síntesis y
liberación de
dopamina
(autoR)
D2S
D1
-Los R son pre y postsinapticos.
Flia D1: D1 y D5
Flia D2: D2, D3 y D4
-Se encuentran tanto a nivel
Central (SNC: nigroestriado,
mesolimbico, tuberoinfundibular)
como periférico (ganglios simpaticos,
corazón, bazo, aparato G-I).
DOPAMINA
Los R son pre y postsinapticos.
-Se encuentran a nivel Central.
SNC: Cuerpo estriado, Sist limbico e Hipotalamo:
VIAS DOPAMIN: nigro-estriado, meso-limbico, tuberoinfundibular.
DOPAMINA. SNC
Drogas producen
cambios funcionales en
N q` contienen Dopamina
1. Vía mesolímbica
Cocaina
Conducta amotivacional ?
Anfetaminas
Placer
Harmina
Conducta adictiva
DOPAMINA
Los R son pre y postsinapticos.
-Se encuentran a nivel periférico :
ganglios simpáticos, Corazón, bazo, Riñon,
Aparato G-I.
Dosis pequeñas 0.5-2 ug/kg/min
Los R D1 y D2 pre y postsinápticos son ACTIVADOS en los lechos: mesentérico, renal y coronario
produciendo vasodilatación con  el flujo sanguíneo y  la producción de orina,  de renina (..ICC).
RECEPTORES ADRENERGICOS
ALFA
α-1
•VASOS
SANGUINEOS,
SNC y UTERO.
α-2
α 1A
α 1B
α1D
CONTRACCION
DE LOS VASOS
DEFERENTES
ABRIENDO
CANALES DE Ca
BAZO Y
VASOS
EFERENTES
-PROSTATA
-CORTEZA CEREBRAL
-AORTA
Bloqueados
por
NIFEDIPINA
SE ACTIVA
POR 
CONCENTRACIONES
DE FENILETILAMINAS
Bloqueados
POR
PRAZOSINA
RECEPTORES ADRENERGICOS
BETA
β-1
CORAZON
β-2
-BRONQUIOS
Y
-VASOS
SANGUINEOS
β-3
-ADIPOCITOS.
-MUSCULO LISO
DE INTESTINO.
-NODULO SinoAuric.
Funciones:
-LIPOLISIS DE
ADIPOSITOS
-RELAJACION
INTESTINAL
-SECRECION DE
INSULINA
-TERMOGENESIS
-INHIBE SINTESIS DE
GLUCOGENO.
ESTRUCTURA del RECEPTOR
•Flia D1 (D1 y D5) tienen la cola carboxiterminal bastante larga
•Flia D2 (D2, D3 y D4) presentan el asas citoplasmática grande.
Las señales de transducción
difieren según la flia de
los receptores
D2 PRESINAPTICOS
D2 s
D2
inhiben adenilciclasa
inhiben adenilciclasa,
suprimen la corriente de Ca++
y activan la corriente de K.
Inhibición de la secreción de
PROLACTINA
= alfa-2 presinapticos NA
Dopamina
D1
D2
D1
activan adenilciclasa
Ca++
Estimulan adenililciclasa
e
hidrolizan
fosfatidilinositol, movilizan Ca y
activan proteinkinasa C
… ↑ mensajeros AMPc
e IP3
ESTIMULACION R
α-2
PRESINAPTICOS
Respuesta bioquímica contraria a la producida por B1. Inhibe la adeniciclasa
= AMPc, Ca y K.
α-2
α-2
Noradrenalina
Noradrenalina
α-1
3 VIAS DOPAMINERGICAS:
DOPAMINA
SNC
1. Nigroestriada…
en control motor.
2. Mesolimbica-mesocortical
… dependencia drogas.
3. Tubero-hipofisiaria
… secreción prolactina.
Es el Nt prevalente en:
-Sust negra,
-Sist neoestriado
... postura N y
movimiento voluntario
(*=Parkinson).
Estado de animo
Placer
-Sist Mesolimbico
... conducta amotivacional,
actitudes estereotipadas
y conducta adictiva (D1)
R dopaminergicos están comprometidos en la génesis
de varias enfermedades nerviosas:
-Esquizofrenia
hiperactividad dopaminerg
(D4)
-Enfermedad de
Parkinson (D1-D2)
Corea de Huntington
DOPAMINA. PROPIEDADES FISIOFARMACOLÓGICAS.
SNC
Vomito induce
Activando D2 en
zona gatillo quimioreceptora
Lactancia y
Apetito
Reproducción
Aprendizaje y
placer
PROPIEDADES
FISIOFARMACOLÓGICAS
Dosis pqñas de
0.5-2 ug/kg/min
AP. CARDIOVASCULAR
Los receptores D1 y D2
pre y postsinápticos
son ACTIVADOS.
en los lechos: mesentérico,
renal y coronario
Produciendo vasodilatación
con  de renina
 el flujo sanguíneo
y  la producción
de orina (..ICC)
Dosis  entre 4-10 ug/kg/min =
(activa too adrenoR beta liberando NA)
- Fuerte acción inotrópica positiva, GastoC
- Débil incremento de la FC,
-  la PA sistólica y media, pero
- La diastólica no se modifica,
- La resistencia vascular total no cambia.
Dosis  a 20 ug/kg/min
(estimula los R alfa adrenérgicos):
Vasoconstricción e
 de la PA.
- el flujo sanguíneo renal,
- consumo de O2 en mioc.
- el vol de orina y
- libera renina desde riñón.
DOPAMINA
PROPIEDADES FISIOFARMACOLÓGICAS
EN RESUMEN. Dosis habituales de 10 ug/kg/min en venoclisis
Produce:
-  del Gasto Cardiaco y
-  resistencia vascular
sistémica
-Sin cambio de la PA media
ni de la FC.
-Dilata selectivamente las
arteriolas renales y mesentéricas
con notable  del flujo
sanguíneo renal y orina.
-Agregacion plaquetaria (R alfa)
DOPAMINA. PROPIEDADES FISIOFARMACOLÓGICAS
TRACTO ALIMENTARIO
Receptores en:
Cardias
Páncreas
 el tiempo de
vaciado gástrico,
 la motilidad
intestinal e
 la
secreción
pancreática
Estómago
Dopamina
sobre R D2,
suprimen
liberación de
Acth.
Intestinos
En este conocimiento se basa la síntesis y acción de drogas procineticas
agonistas: Metoclopramida (plasil) o domperidona
DOPAMINA. PROPIEDADES FISIOFARMACOLÓGICAS.
HORMONAL
Inh liberac Prolactina (PIF)
Inh LHRH
Inh TRH
Inh Somatostatina
D1
Inh Beta-endorfina
 Alfa-MSH
Regula liberación
Vasopresina
Media el reflejo excitatorio q iniciado con la
succión del pezón
concluye con liberación de oxitocina.
DOPAMINA.
FARMACOCINETICA
Catecolaminas=No absorbe V.O. solo I.V.
-No atraviesa barrera HM (L-dopa)
Metabolizada X:
MAO y COMT (en H, plasma y Rñ)
25% capturada en terminales N simp..NA
80% de metabolitos x orina en 24 h
Vida Media: 2 min.
Acción: 10 min.
3-metoxitiramina
3,4 dihidroxi fenil acetil
aldehido
DOPAMINA. USOS
CLÍNICOS
1. Insuficiencia Cardiaca
Congestiva
venoclisis 2 ug/kg/min.
= gasto sin FC
resisten periferica,
 flujo sang renal, salida Na y
vol orina.
perfusion tisular.
2. Shock
(excepto hipovolémico)
5 – 20 ug/kg/min.
3. Intoxicación por drogas
( eliminación renal)
Dosis: 0.5-5 ug/kg/min --- 50 ug ?...
vol orina, taquic o pcte se queje de dolor anginoso
Dopamine and norepinephrine have generally
been considered first-line agents in patients
presenting with septic shock; in fact, recent
consensus guidelines and expert
recommendations have suggested that either
agent may be used as a first-choice
vasopressor in patients who have septic
shock.[2]
DOPAMINA. FARMACOPATOLOGÍA
Taquiarritmias
Dolor anginoso
DOPAMINA
FARMACOPATOLOGÍA+
cefalea
Dosis 
xa diuresis= PA.
náusea
vómito
Dosis =  PA
isquemia periférica
y gangrena.
Extravasación = necrosis tisular --- infiltrar 10 mg de fentolamina
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