NUEVO ESTUDIO PARA LA

CREACION DE UN NUEVO

MEDICAMENTO

LOS RECEPTORES DEL DOLOR

El dolor es el primer motivo de consulta en medicina humana. Puede ser un sintoma que alerta
sobre la presencia de una enfermedad susceptible de tratamiento especifico (dolor
nociceptivo) o constituir una entidad patolégica por si misma (dolor neuropatico), cuya
caracteristica fundamental es la alteracion del procesamiento de la informacion nociceptiva.

EL DOLOR

Mientras que los tratamientos
actuales del dolor nociceptivo
buscan mejorar la seguridad de
los analgésicos, el dolor
neuropatico sigue siendo un
desafio debido a la falta de
eficacia de los tratamientos
existentes. Por ello, se
necesita desarrollar nuevos
farmacos que actien sobre
nuevas dianas terapéuticas (es
decir, nuevos mecanismos o0
estructuras sobre las que
actuen los medicamentos).

EL ESTUDIO

El estudio parte de la hipdtesis de
que el dolor neuropdtico actia
como un estresor que activa el
sistema  simpatoadrenomedular
(relacionado con la respuesta
corporal al estrés), lo cual
intensifica el dolor y crea un
circulo vicioso donde el dolor y el
estrés se alimentan mutuamente.
Para probar esta hipotesis, se
utilizo un modelo experimental en
ratas al provocar una constriccion
cronica del nervio ciatico, lo que
permite estudiar sintomas como la
alodinia (dolor ante estimulos que
normalmente no duelen).

EL FARMACO

El dolor es la principal causa de consulta médica y puede ser nociceptivo (por lesion tratable) o neuropatico (por daio nervioso).
Mientras el primero tiene tratamientos eficaces, el dolor neuropatico aun carece de terapias efectivas. Este estudio propone que el
dolor neuropatico actia como un estresor, activando el sistema simpatoadrenomedular y aumentando el dolor en un circulo vicioso. En
un modelo de ratas con lesion del nervio ciatico, se observd mayor liberacion de adrenalina y excitacion nerviosa. El farmaco
SKF29661, al inhibir la produccion de adrenalina, mostro un efecto antialodinico, lo que sugiere nuevas vias terapéuticas para tratar
el dolor neuropatico.

LOS RESULTADOS

MOSTRADOS

Mayor actividad del sistema
simpatoadrenomedular,

Incremento de la inervacion
colinérgica,

Aumento de la exocitosis de
catecolaminas (sustancias
como la adrenalina),

Mas receptores nicotinicos en
las células cromafines de la
médula adrenal,

Y un aumento de la excitacion
nerviosa en las neuronas del dolor.

HTTPS://DOCTA.UCM.ES/ENTITIES/PUBLICATION/?A9ABA9F-47A2-482A-AC3F-
195A81156FE9



