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INTRODUCCION (RESUMEN): :
o La Bioquimica es una ciencia interdisciplinar que combina los principios de Ia Blologla y de Quimica para
estudiar la composicion y los procesos quimicos que se llevan a cabo en los seres vivos.
OBJETIVOS:
o Proporcionar una formacion basica sobre la légica molecular de los seres vivos desde el punto de vista
bioquimico.

PROGRAMA:

e Tema 1: CONCEPTO DE FISIOLOGIA. Principios de Homeostasis. Sistemas de control y regulacion del
Medio Interno. Aspectos funcionales del transporte a través de la membrana plasmatica. Potencial de membrana.
Concepto de excitabilidad. Potencial de accion. Conduccién del impulso nervioso. Sinapsis.

e Tema 2: ORGANIZACION FUNCIONAL DEL SISTEMA NERVIOSO. Médula Espinal: primer centro de
integracion neural. Reflejos neurales. Fisiologia de los sistemas efectores. Sinapsis de la Unidon Neuromuscular.

e Tema 3: MUSCULO ESQUELETICO. Musculo liso unitario y multiunitario.

e Tema 4: FISIOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO. El sistema somatosensorial. Receptores sensoriales.
Transduccion de estimulos sensoriales en impulsos nerviosos. Nocicepcion. Tacto y presion.

e Tema 5: VISION. Retina. Mecanismos centrales de la vision. Audicién: Mecanismos auditivos periféricos
y centrales. Sentidos quimicos: Gusto y olfato. Termorrecepcién. Sentido de la posicién y del movimiento articular.

e Tema 6: CORTEZA CEREBRAL. Area motora primaria. Organizacion y funcién. Sistemas piramidal y
extrapiramidal. Mecanismos corticales en el control del movimiento. Trastornos fundamentales derivados de lesiones
en areas o vias corticomotoras. Funciones superiores del cerebro.

e Tema 7: FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR. Generalidades y arquitectura funcional del sistema
cardiovascular. Hemodinamica. Actividad eléctrica del corazén. Origen y propagacion del impulso cardiaco. ECG.

e Tema 8: EL CORAZON COMO BOMBA. Ciclo cardiaco. Volumen-minuto cardiaco. Circulacién coronaria.
Circulacion arterial y venosa. Pulso arterial y retorno venoso. Resistencias periféricas y Presion Arterial. Regulacion de
la Presién Arterial. Microcirculacion. Intercambio capilar.

e Tema 9: FISIOLOGIA RENAL. Estructura funcional del rifién. Filtracion Glomerular. Aclaramiento renal.
Evaluacion de la Funcion renal. Funciones tubulares. Mecanismos de concentracion y dilucion de la orina. Fisiologia
de la miccion.

e Tema 10: FISIOLOGIA DEL SISTEMA ENDOCRINO. Organos endocrinos y Hormonas. Integracién
neuroendocrina. Mecanismos generales de accién hormonal. El hipotalamo como centro regulador de la funcion
endocrina y reproductora. Secrecién de hormonas hipotalamicas. Hormonas neurohipofisarias. Neurosecrecion.
Vasopresina. Oxitocina.

e Tema 11: HORMONAS adenohipofisarias: hormona de crecimiento. Prolactina. Hormona
adrenocorticotropa. Hormona tirotropa. Hormonas gonadotropas: foliculo estimulante y luteinizante.

e  Tema 12: Secrecion de hormonas tiroideas. Hormonogénesis y regulacion de la funcion tiroidea. Fisiologia
de las hormonas tiroideas. Pancreas endocrino. Insulina. Glucagén. Regulacién de las hormonas pancreaticas.
Acciones fisioldgicas de las hormonas pancreaticas.

e Tema 13: FISIOLOGIA DEL SISTEMA DIGESTIVO. Estructura funcional del aparato digestivo. Funciones
generales. Secrecion, motilidad y absorcion. Ingesta de alimentos. Masticacion. Digestion. Secrecion gastrointestinal:
salival, gastrica, pancreatica y biliar. Hormonas gastrointestinales. Funcion motora del tubo digestivo. Deglucion y su
regulacion. Control del peristaltismo y vaciamiento gastrico. Motilidad intestinal.
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TEMA 1: INTRODUCCION A LA FISIOLOGIA. MECANISMOS DE HOMEOSTASIS Y
CONTROL. TRANSPORTE DE MEMBRANA. POTENCIAL DE ACCION Y SINAPSIS

— CONCEPTO DE FISIOLOGIA

Definicion general:

Estudio del funcionamiento normal de los organismos vivos y de las partes que los componen,
abarcando procesos quimicos y fisicos.

La fisiologia es la ciencia que estudia cémo funcionan los seres vivos, tanto en sus partes
individuales (células, tejidos, 6rganos) como en su conjunto.

Mientras la anatomia nos muestra la estructura, la fisiologia se centra en la funcioén: como laten
los corazones, como respiramos, coOmo se contrae un musculo o cémo se transmiten los impulsos
nerviosos.

El término procede del griego:
e Physis significa “naturaleza”.
e Logos significa “estudio” o “tratado”.

Por tanto, fisiologia significa literalmente “e/ estudio de la naturaleza”, en este caso, la naturaleza
del cuerpo y de sus funciones vitales.

Es importante distinguir dos conceptos:
o Fisiologia humana, que analiza los mecanismos que permiten el funcionamiento normal del
cuerpo humano.
o Fisiopatologia, que estudia qué ocurre cuando esos mecanismos se alteran por una
enfermedad o lesion.

En resumen, la fisiologia busca entender como se mantiene la vida. No se limita a describir lo
que hay, sino que intenta explicar como y por qué funciona el organismo de una manera determinada.

— INVESTIGACIONES FISIOLOGICAS

Aqui vemos como se ha desarrollado la investigacion en fisiologia y cuales son sus bases
experimentales.

Para comprender el funcionamiento de los seres vivos, los fisidlogos se apoyan en un
conocimiento profundo de la anatomia: no se puede estudiar la funciéon sin entender la forma.

Las investigaciones fisioldgicas se han hecho tradicionalmente en varios niveles:
1. En animales (roedores, ranas, conejos, gatos, perros), para descubrir procesos biolégicos
generales que luego se comparan con el ser humano.
2. En personas voluntarias, mediante estudios clinicos controlados.
3. En células y organoides cultivados en laboratorio, donde se reproducen funciones de érganos
reales para observarlas con detalle.

El propésito de estas investigaciones es ofrecer una base sélida para la medicina. Gracias a
ellas se pueden comprender las enfermedades, disefiar tratamientos y desarrollar farmacos que
corrijan las alteraciones del organismo.

En definitiva, la fisiologia experimental es el puente entre la ciencia basica y la practica
médica.
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— NIVELES DE ORGANIZACION DE LOS ORGANISMOS VIVOS

Es importante tener en cuenta esta idea clave: estructura y funcion estan intimamente
relacionadas, y esto es asi porque el cuerpo humano es un sistema organizado en varios niveles
jerarquicos, donde cada uno depende del anterior y se integra en el siguiente, veamos:

NIVEL

DESCRIPCION Y FUNCION

EJEMPLOS

Nivel quimico

Atomos como C, H, O, N, Ca, Na o K se
combinan para formar moléculas bioldgicas.

Proteinas, carbohidratos,
lipidos, acidos nucleicos.

comun.

Nivel celular La célula es la unidad estructural y funcional | Neuronas, gloébulos rojos,
basica de la vida. células musculares.
Nivel tisular Conjunto de células que realizan una funcién | Tejido nervioso, muscular,

epitelial.

Nivel organico

Asociacion de tejidos que forman érganos con
funciones especificas.

Corazoén, pulmones, rifiones.

Nivel de sistemas

Organos que trabajan coordinadamente para

Sistema digestivo,

o aparatos una funcion general. respiratorio, nervioso.
Nivel del | Conjunto de todos los sistemas que forman | El cuerpo humano.
organismo un ser vivo completo.

La fisiologia estudia el funcionamiento integrado de todos estos niveles, desde los procesos
moleculares dentro de una célula hasta el comportamiento global del organismo.

— ORGANIZACION ESTRUCTURAL DEL CUERPO HUMANO

Algo mas en detalle
interconectan:

e Los atomos se combinan para formar moléculas, que son los
componentes de las células.

e Las células son las unidades basicas de estructura y funcion.

e Los tejidos son agrupaciones de células con una funcién comun.

e Los 6rganos se componen de varios tejidos que actuan juntos para
realizar funciones especificas.

e Los sistemas o aparatos agrupan distintos érganos que colaboran para
cumplir un objetivo vital (por ejemplo, el sistema respiratorio intercambia
gases, el digestivo transforma los alimentos).

los diferentes niveles estructurales que se

Con todo esto vemos que el cuerpo humano es una organizacion estructural compleja pero
perfectamente coordinada, donde cada nivel depende del funcionamiento correcto de los demas.

= FUNCIONES DEL ORGANISMO

Esta diapositiva explica que el cuerpo humano realiza varias funciones fisiolégicas
fundamentales, que se distribuyen entre los distintos sistemas o aparatos.
e Comunicacién, control e integracion: los sistemas nervioso y endocrino coordinan las
funciones del cuerpo.
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« Transporte de sustancias y defensa: I
los sistemas circulatorio e inmunitario :
transportan nutrientes, gases y eliminan
desechos, ademas de proteger contra P <2 < '
infecciones. creugtoigl | = = l
e Proteccion del medio externo: el o
sistema tegumentario (piel, cabello, »

ufas, glandulas) actua como una barrera

frente a agresiones fisicas o quimicas. o Aparato \
e Soporte y movimiento: los sistemas L S <
{ ) v /
\ -
2 2=

Sisterma
endocrind

esquelético y muscular permiten la =
postura, el desplazamiento y la proteccion * P
de 6rganos internos. = X4
e Mantenimiento del ambiente interno: \ Aparato
los sistemas urinario, digestivo y '
respiratorio regulan la composicion del \
medio interno, manteniendo el equilibrio e
quimico y energético. I/ S
o Continuacion de la especie: el sistema
reproductor asegura la descendencia y la transmision genética.

El papel esencial de la fisiologia es integrar todas estas funciones en un conjunto coherente,
donde el cuerpo actia como una sola unidad.

— CONCEPTO DE MEDIO INTERNO

Este es uno de los conceptos Mujeres Hombres
centrales de toda la fisiologia: el medio
interno. as =
Es el medio acuoso que rodea a i
todas las células del cuerpo, en el que guido corporal

se disuelven las sustancias que entran o
salen de ellas.

20 Células

En él ocurren los intercambios e :.,/u...,,
. . ’ “ . (uc) =
vitales de nutrientes, oxigeno, diéxido de s o quido >
carbono y productos de desecho. extracelular | = 9
leuido oternieas ——T— g
El cuerpo humano esta compuesto e ,,,‘,.,,,_,J/@ S
por una proporcion de liquidos que varia

segun el sexo:
e Enlos hombres: 60 % de liquidos y 40 % de solidos.
e Enlas mujeres: 55 % de liquidos y 45 % de solidos.

De ese liquido total:
o Dos tercios (2/3) se encuentran dentro de las células — Liquido intracelular (LIC).
e Un tercio (1/3) esta fuera de las células — Liquido extracelular (LEC), dividido en:
o 80 % liquido intersticial, que bafia las células.
o 20 % plasma sanguineo, que circula en los capilares.

El medio interno es, por tanto, el entorno inmediato donde viven las células, y su composiciéon
debe mantenerse estable para que puedan realizar sus funciones normales.

— COMPOSICION DE LOS LiQUIDOS CORPORALES

Entramos un poco en detalle acerca del equilibrio quimico entre los liquidos corporales.

Aunque los compartimentos intracelular y extracelular tienen distinta composicion idnica, ambos
mantienen una igualdad global en el nimero total de solutos, medida como osmolaridad, que es
de aproximadamente 290 miliosmoles por litro (mOsm/L).
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Nota aclaratoria: Un miliosmol (mOsm) es la milésima parte de
osmol y es una unidad que mide la concentracién de particulas co
actividad osmoética en una solucién, como la osmolaridad. Se utiliz
comunmente en medicina y bioquimica para expresar la concentracio
de solutos en fluidos corporales como el plasma sanguineo, y su valo
depende tanto de la cantidad como del numero de particulas en la
que se disuelve una sustancia.

El osmol (Osm) es una unidad de medida que representa e
numero de particulas de soluto que contribuyen a la presion osmatica
de una solucion, especialmente en contextos biologicos.

Un soluto es la sustancia que se disuelve en otra sustanci
(lamada disolvente) para formar una solucién, y generalmente s
encuentra en menor proporcion. Puede ser un solido, liquido o gas,
la cantidad que puede disolverse esta determinada por su solubilida
y las condiciones del entorno. Un ejemplo comun es la sal (soluto
\disue/ta en agua (disolvente).

Este equilibrio se llama principio de electroneutralidad macroscopica:

la cantidad total de cargas positivas (cationes) y negativas (aniones) en cada compartimento es
igual.

Si no fuera asi, se producirian diferencias eléctricas y desplazamientos de agua peligrosos para
las células.

El cuerpo mantiene esta composicion gracias a mecanismos de transporte activo, en especial
la bomba de sodio y potasio (Na*/K* ATPasa), que expulsa sodio y entra potasio de forma
controlada, consumiendo energia.

De este modo se conservan las concentraciones adecuadas en ambos lados de la membrana y
se garantiza la estabilidad celular.

— CONCEPTO DE HOMEOSTASIS

El concepto fundamental de la fisiologia es la homeostasis.

Se define como la capacidad del
organismo para mantener relativamente
constantes las condiciones internas,
incluso cuando el entorno exterior cambia.

El fisidlogo francés Claude Bernard
(siglo XIX) fue el primero en observar que el
cuerpo conserva estables parametros como
la temperatura, la presion arterial o la
frecuencia cardiaca.

Su idea central fue que ‘“fodos los
mecanismos vitales tienen como fin
mantener la constancia del medio interno,
condicion indispensable para una vida libre e
independiente”.

Esto significa que el organismo dispone de sistemas automaticos que corrigen cualquier
desviacion de sus valores normales.

Por ejemplo: si aumenta la temperatura corporal, se activa la sudoracion; si baja la glucosa, el
higado libera azucar al torrente sanguineo.

La homeostasis es, en definitiva, el principio de autorregulaciéon del cuerpo humano, y sera
el eje central de todo el tema.

A esta definicion de homeostasis de Bernard comentada se afiade la interpretacion moderna
que propuso el fisidlogo estadounidense Walter Cannon en el siglo XX.
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Cannon fue quien acuid el término homeostasis (del griego homeo, “semejante”, y stasis,
i Sy = “condicién o estado”), para describir el mantenimiento
P 3 de condiciones internas similares, pero no fijas.

Esto es muy importante: la homeostasis no
significa equilibrio absoluto, sino estabilidad dentro
de ciertos margenes.
| De modo que:

. “Homeo-" significa “semejante o parecido”, no
“‘igual’”.

| |e “Estasis” se refiere a una condicion
mantenida, no a una inmovilidad.

/AMERICAN
EXPEDITIONARY FORCES

Corps Expéditionnaires Américains Y

IDENTITY CARD

CARTE D’IDENTITE t
§u..,:WALTERB.Cn~~o~ t :
rank MATOR, MR.C. |
Wirade - (]
Duty I 'QMRH‘QéqRa'ML

PN

1
1 Por ejemplo:
— o La temperatura corporal no es siempre
exactamente 37 °C; puede oscilar entre 36,5 y 37,5°C sin que haya problema.
e La presion arterial, el nivel de glucosa o el pH sanguineo también fluctuan ligeramente, pero
siempre dentro de unos limites seguros.

Por eso, cuando Cannon hablaba de homeostasis, la entendia como un estado dinamico, no
inmovil.

El organismo no permanece quieto, sino que ajusta constantemente sus valores internos para
adaptarse a las condiciones externas.

De ahi que la homeostasis pueda definirse correctamente como una “condicién similar
mantenida en el tiempo”, o bien como “una relativa constancia del medio interno”.

Esta concepciéon moderna nos permite entender al organismo como un sistema autorregulado,

que utiliza sensores, centros de control y mecanismos de respuesta para mantener la estabilidad
interna frente a los cambios del entorno.

— SIGNIFICADO BIOLOGICO DE LA HOMEOSTASIS

Mantener la homeostasis significa que las células del cuerpo viven en un medio que cubre
sus necesidades y les permite funcionar con normalidad, incluso cuando el ambiente externo
cambia.

El cuerpo humano esta expuesto continuamente a variaciones: temperatura, humedad, cantidad
de agua ingerida, nivel de oxigeno, pH sanguineo, entre muchas otras.

Si las células tuvieran que soportar directamente esos cambios, no podrian sobrevivir.

Por eso el organismo dispone de mecanismos reguladores que actian como un “amortiguador”
entre el medio externo y las células.

Podemos decir que el medio interno (el liquido extracelular que rodea las células) funciona
como un escudo protector, manteniendo constantes:
¢ la concentracion de nutrientes,
e la cantidad de oxigeno,
e elpH,
e latemperatura,
e la presion osmotica.

De esta manera, las células no se ven afectadas por las fluctuaciones del entorno exterior.
Cuando la homeostasis se conserva, el cuerpo funciona con normalidad; pero si se rompe,
aparece la enfermedad.
Por ejemplo:
e Un fallo en la regulacion de la glucosa conduce a la diabetes.
e Una pérdida de control en la temperatura corporal puede causar hipotermia o hipertermia.
e Una alteracion en el equilibrio de agua y sales puede generar deshidratacion o edema.



Por todo ello podemos decir que la vida depende del mantenimiento constante del medio
interno.

El papel de la fisiologia es precisamente estudiar como se logra esa estabilidad y qué
mecanismos intervienen para conservarla.

— VARIABLES BAJO CONTROL HOMEOSTATICO

Vamos a analizar las principales variables que el cuerpo debe mantener dentro de limites
normales para asegurar la vida celular.

. T Valores normales de los componentes principales \
Estas variables se dividen en dos

del medio extracelular (sangre) en el hombre
grandes grupos: 7
1. Factores ambientales que parametro  Valor Margen  Limites unidade
afectan a la célula: normal normal no letales s
o Osmolaridad: Temperatura 37 37 18.3-43.3 P oC

concentracion de §o|ytos oH 74 7874 6080 ;7;,‘;:

en los liquidos

corporales. Si varia Q 40 35-45 35-45 mmHy

demasiado, el agua entra

o sale de las células y puede dafarlas.
o Temperatura: el calor corporal debe mantenerse dentro de un rango estrecho; un
exceso o un descenso grave afecta a las enzimas.
o Presién sanguinea y volumen plasmatico: deben ser suficientes para garantizar que
la sangre llegue a todos los tejidos.
o pH del medio interno: el cuerpo trabaja en torno a un pH de 7,4; valores alejados
dificultan las reacciones quimicas celulares.
2. Materiales que las células necesitan o deben eliminar:
o Aguay sales minerales (sodio, calcio, potasio, cloro).
Gases respiratorios (O; y CO,).
Nutrientes energéticos como la glucosa o los acidos grasos.
Productos de desecho que deben ser excretados por el sistema urinario o respiratorio.
Sustancias reguladoras internas, como las hormonas, que sirven para coordinar las
respuestas entre distintas células o tejidos.

O O O O

Esto nos recuerda que la homeostasis no se aplica a una sola variable, sino que el cuerpo
controla simultaneamente decenas de parametros mediante sistemas de regulacion muy precisos.

Cada uno de ellos tiene receptores o sensores especializados, centros integradores (como
el sistema nervioso o el endocrino) y efectores (6rganos que corrigen los desequilibrios).

— POSTULADOS DE CANNON

A los principios que Walter Cannon formulé para describir como funciona el control fisiologico
los llamé postulados y siguen siendo una referencia basica en fisiologia moderna.

Sus cuatro postulados son los siguientes:
1. El sistema nervioso y el sistema endocrino desempefian un papel esencial en el
mantenimiento del “buen estado” del medio interno.
— Ambos sistemas actuan como el “centro de mando”

del organismo, detectando los cambios y activando las
respuestas apropiadas. @
2. Algunos sistemas corporales estan bajo control
ténico. | 4]
— Significa que ciertas funciones no se activan o \}
desactivan totalmente, sino que tienen un nivel de actividad
continuo que puede aumentar o disminuir. ' @ @
Por ejemplo, los vasos sanguineos mantienen un tono \ (
muscular basal que se puede relajar o contraer segun las HOMEOSTASIS
necesidades de oxigeno o temperatura.



3. Algunos sistemas se regulan mediante control antagonista.
— Esto quiere decir que existen dos mecanismos opuestos que actuan sobre la misma variable,
compensandose mutuamente.
El ejemplo clasico es el control del corazon: el sistema nervioso simpatico acelera el ritmo,
mientras que el parasimpatico lo frena.
4. Una misma senal quimica puede tener efectos diferentes en tejidos distintos.
— Una hormona o neurotransmisor no siempre produce el mismo efecto en todos los 6rganos.
Por ejemplo, la adrenalina dilata los bronquios (para facilitar la respiracién) pero contrae los
vasos sanguineos de la piel (para concentrar la sangre en los musculos).

Estos postulados resumen la flexibilidad y la precisién con la que el cuerpo regula sus
funciones.

La homeostasis, por tanto, no es una acciéon unica, sino una coordinacion constante de
senfales eléctricas y quimicas distribuidas por todo el organismo.
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)A,(, _—
@ —~——————————, ~
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— PAPEL DEL SISTEMA NERVIOSO Y ENDOCRINO

El desarrollo del primer postulado de Cannon muestra como el sistema nervioso y el endocrino
trabajan de forma complementaria.
e Elsistema nervioso actua con rapidez: detecta los cambios a través de receptores sensoriales
y responde con impulsos eléctricos que viajan por las neuronas.
Ejemplo: si la temperatura externa baja, los receptores cutaneos informan al hipotalamo!, que
ordena la contraccién de los musculos (tiritona) para generar calor.
o El sistema endocrino, en cambio, actia de manera mas lenta pero duradera: responde
mediante hormonas que viajan por la sangre y regulan funciones a largo plazo.
Ejemplo: la insulina y el glucagon controlan el nivel de glucosa en sangre a lo largo del dia.

Ambos sistemas trabajan juntos para conservar el equilibrio de la homeostasis.
Los medios para mantener o restablecerla se llaman mecanismos de control homeostatico, e
implican la colaboracion de casi todos los érganos del cuerpo.

Es muy importante entender estos cuatros postulados y retener la idea de que el control

fisiolégico no depende de un inico mecanismo, sino de una red de regulaciones interconectadas
donde cada sistema contribuye a mantener el equilibrio del conjunto.

— EJEMPLOS DE CONTROL TONICO Y ANTAGONISTA

En esta ilustracion vemos los postulados segundo y tercero de Cannon.

!'El hipotalamo es una region del cerebro que actia como centro de control del cuerpo, regulando funciones vitales como la
temperatura corporal, la sed, el hambre, la frecuencia cardiaca y los ciclos de suefio. Lo hace produciendo hormonas que
controlan la hipofisis (glandula pituitaria) y controlando directamente el sistema nervioso autonomo, manteniendo asi la
homeostasis o equilibrio del organismo.



e En el control ténico, los 6rganos
reciben una estimulacion constante
que puede aumentar o disminuir,
pero nunca desaparecer del todo.

Ejemplo: los vasos sanguineos
mantienen siempre cierta contraccion
basal del musculo liso; si se necesita mas
flujo, se relajan; si hay que conservar calor
0 subir la presion, se contraen.

e En el control antagonista, dos
sistemas opuestos regulan la
misma variable con efectos
contrarios.

Ejemplo clasico:

o ElI sistema

Neurona

simpatico

Neurona
simpética

parasimpética

o
v \\/ |

La estimulacién por los nervios simpaticos aumenta la frecuencia cardiaca.

Latidos
7 cardiacos

e
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|
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acelera el corazon y dilata los bronquios en situaciones de estrés.
o El sistema parasimpatico hace lo contrario en reposo: frena el ritmo cardiaco y

favorece la digestion.

Este equilibrio entre estimulos opuestos permite una regulacién precisa y adaptable.

— VARIABILIDAD DE LAS RESPUESTAS QUIMICAS

Pasamos al cuarto postulado de Cannon, explicado aqui con ejemplos concretos.
Una misma sustancia puede producir efectos distintos o incluso opuestos segun el tipo de

receptor o tejido donde actue.

4 O

s —»

¢ N\

K Contraccion

Glandula Secrecion

Relajacién/

Un caso tipico es el de la adrenalina:

. En los musculos del corazén y los
bronquios, provoca dilatacion, mejorando el flujo
de aire y el riego sanguineo.

o En los vasos de la piel o del intestino,
produce vasoconstriccion, reduciendo el flujo para
priorizar los o6rganos vitales en situaciones de
emergencia.

Esto demuestra que la respuesta del
organismo depende tanto del mensajero
quimico como del tejido que lo recibe.

No hay una accion universal, sino una respuesta
especifica adaptada al contexto fisiologico.

— ENFERMEDAD: ALTERACION DE LA HOMEOSTASIS

Cuando se habla de enfermedad no es mas que una

pérdida del equilibrio homeostatico.

En el momento que los mecanismos reguladores del cuerpo .
no logran mantener las variables dentro de los limites Tt )<
normales, el resultado es la alteracion funcional o estructural de S intemo
uno o varios sistemas. .9 P
Ejemplos: A somol e
e Una bajada persistente de insulina produce Se s homposiets
hiperglucemia y diabetes. !
e Una pérdida del control térmico provoca fiebre o e il
hipotermia.

e Un fallo en la regulacion de la presion sanguinea puede

causar hipertension o shock.

Organismo
en homeostasis

4 N

g

Vs ¢

: )
Exito de la compensacion

Ve l 1 7\
Enfermedad Bienestar
=
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En términos fisioldgicos, la salud equivale a la estabilidad dinamica, mientras que la

enfermedad representa una ruptura de esa estabilidad.

De ahi la importancia de comprender los mecanismos homeostaticos, pues ellos son el

fundamento de toda la fisiologia humana.

— REGULACION DE LA HOMEOSTASIS

Este tema se centra en mostrar cdmo el cuerpo regula activamente la homeostasis a través

de sistemas de control fisiolégico y mecanismos de
retroalimentacion.

La homeostasis no es un estado fijo, sino un
proceso continuo y dinamico.

El organismo funciona mediante un conjunto de
sistemas de control fisiolégico que monitorizan

ﬁcilacién
alrededor del

valor de
referencia

Variable
regulada ./

/

=
AN

_/

constantemente las variables internas (temperatura, Dentro de
presion, concentracion de solutos, etc.) y corrigen los valores
cualquier desviacién respecto a los valores normales. deseados
En el grafico anterior se muestra un esquema tipico Nolse
de regulacion: requiere
1. Variable regulada (por ejemplo, temperatura \ ";':fi‘c‘,,';a
corporal).
2. Sensor o receptor, que detecta un cambio respecto al valor normal.
3. Centro integrador, generalmente en el sistema nervioso central o endocrino, que interpreta la
informacion.
4.

Cuando la variable vuelve a su rango deseado, la respuesta se detiene.
Si la variable se desvia otra vez, el ciclo se reactiva.
Este mecanismo de ajuste continuo se conoce como regulaciéon dinamica.

Efectores, como musculos o glandulas, que ejecutan la respuesta para restaurar el equilibrio.

El concepto clave es que la homeostasis funciona como un circuito de control automatico,
semejante a un termostato: detecta, compara y corrige de manera permanente.

— COMPONENTES DEL SISTEMA DE CONTROL HOMEOSTATICO

Esta diapositiva desglosa con mas detalle los tres elementos principales de cualquier sistema

de control fisioldgico:
1. Sensor o receptor:

Detecta las variaciones de una condicién determinada.
Ejemplo: los termorreceptores cutaneos registran cambios de temperatura; los barorreceptores

de las arterias detectan la presion sanguinea.

2. Centro integrador:

Circuitos de retroalimentacion

Es el “centro de mando” donde se evalua la

informacion recibida y se decide qué accion tomar. estimulo

Generalmente se encuentra en el sistema @
nervioso central (como el hipotdlamo o el bulbo
raquideo). SENSORES

Determina el punto de mantenimiento o v 1
valor de referencia (por ejemplo, 37 °C <,je 2 CENTRO
temperatura corporal, o 120/80 mmHg de presién e INTEGRADOR
arterial). S

3. Efector: s !

Es el 6rgano o tejido que ejecuta la respuesta @ EFECTOR

para corregir la desviacion. |

Ejemplo: los musculos esqueléticos generan
calor por contraccion; las glandulas sudoriparas
enfrian la piel al sudar; los rifiones excretan mas o
menos agua para regular el volumen sanguineo.

resp@esta —_—

—

uoloeUBLWII[EOI}RL 8P B|oNg

- Negativos (mayoria)

- Positivos
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Estos tres componentes trabajan en bucle: el sensor detecta, el centro ordena, y el efector actua.
El proceso se repite constantemente en un ciclo de retroalimentacion negativa, que es el
mecanismo principal de control fisioldgico.

Pero, ¢ en qué consiste el concepto de retroalimentacion?
Este concepto conocido como ciclo de retroalimentacion significa que el resultado de una
accion influye sobre el propio sistema que la origind.
En fisiologia, hay dos tipos principales:
e Retroalimentacion negativa
e Retroalimentacion positiva
Ambos parten de la misma idea:
= Una desviacion en la variable provoca una respuesta, y esa respuesta puede reducir o amplificar
el cambio inicial.

El bucle de retroalimentacion es el mecanismo que asegura que el organismo no solo responda
a los cambios, sino que lo haga de manera proporcionada y controlada.

— BUCLE DE RESPUESTA Y RETROALIMENTACION

En esta diapositiva se representa graficamente como funciona un bucle de retroalimentacion:
Se produce un estimulo, que altera el valor de una variable fisioldgica.

Por ejemplo, la temperatura corporal aumenta.

2. El sensor detecta esa desviacion.

3. El centro integrador analiza la informacion y genera una ord en correctora.

4. El efector ejecuta la respuesta (por ejemplo, activar las glandulas sudoriparas para enfriar el
cuerpo).

5. La respuesta modifica el estimulo original: al bajar la temperatura, el sensor deja de enviar
sefales de alarma.

N

Este ciclo constituye un bucle cerrado de regulacion, que pue de adoptar dos formas:
e Retroalimentacién negativa, cuando la respuesta revierte el cambio y devuelve la variable
a su valor normal.
o Retroalimentaciéon positiva, cuando la respuesta refuerza el cambio y lo amplifica
temporalmente.

La gran mayoria de los procesos fisioldgicos utilizan retroalimentacién negativa, porque su
finalidad es mantener la estabilidad del medio interno.

Vamos a ver con mas detalle el tipo mas importante: la retroalimentaciéon negativa, que es el
mecanismo de

autorregulacion mas T ] »
frecuente  del  cuerpo Circuitos de retroalimentacion
humano.
Funciona de estg forma: ]| Estimi =
cuando una variable se inicial

inicial
desvia de su valor normal, se l
activa una respuesta que la

corrige en sentido contrario, Blbucle de | Respuesta ( s
haciendo que vuelva al rango s | ‘

se desactiva 1 B | oo
ilibri 1 Se requiere un factor .
de GQUI!IbrIO. o +)Cichde ”Jextemparacesactve' Ok
EJempIO clasico: ' retroaimentacicn || 11} el ciclo de retroalimen- ™ !
e Si la temperatura v Estimulo o l
corporal aumenta, los | | 5 } Estimulo
sensores del [ o . N
hipotélamo detectan el @ ?g:,;?:,lrgf; :‘;g?mzlega(::gclﬁvr::gg@sm (b) Retroalimentacion positiva: la respuesta refuerza d estimulo,
. % aejando la variable aln mas del valor de referancia.
Calor y actlvan Ia el bucle de respuesta. ‘

e ~ S J
sudoracién y la /
vasgdllataCqu . Mantienen la homeostasis
cutanea para disipar el
eXCesoO.
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e Cuando la temperatura vuelve a su rango normal, estas respuestas se detienen

automaticamente.

El resultado es un sistema estable, que no permite oscilaciones extremas.
Este tipo de control es fundamental para el mantenimiento de la homeostasis, ya que previene
los cambios bruscos y garantiza que el medio interno permanezca constante.

De hecho, casi todas las funciones fisioldgicas (presion arterial, glucemia, pH, temperatura,
volumen sanguineo, etc.) se regulan mediante retroalimentacion negativa.

— RETROALIMENTACION POSITIVA: EJEMPLO

En esta diapositiva se presenta el otro tipo de retroalimentacion, la positiva, que funciona de

modo opuesto a la negativa.

Mientras que la retroalimentacion negativa corrige
un cambio para devolver la variable a su valor normal, la
retroalimentacion positiva refuerza o amplifica ese
cambio hasta que el proceso se completa.

Podria decirse que este tipo de regulacion acelera
ciertos mecanismos, haciéndolos mas intensos, pero
solo por un tiempo limitado, ya que si continuara sin
control podria ser peligrosa.

Por eso, siempre existe un punto final o estimulo
que detiene el ciclo.

Un ejemplo clasico que aparece en la diapositiva
es el parto humano:
1. El feto desciende hacia el cuello del utero,
estirando el cérvix (cuello uterino).
2. Este estiramiento estimula receptores nerviosos
qgue envian sefales al hipotalamo.
3. El hipotalamo ordena a la neurohipéfisis liberar
la hormona oxitocina.

El bebé deaciends en &l

ulero para iniciar o parto

v

Dilatacion
"""""""""" Il del cérvix
gy esimula

Liberacién
de adfocing
origina

.\\ [BUL'E de retroalimentacién w»:alwu] /

N\
N
i

uterinas

~~—{Cortracciones) *

................

i B nacmiento del
y  bebé interrumpe
3 el cklo

Causa
.

4. La oxitocina viaja por la sangre hasta el Utero y provoca contracciones mas fuertes, que
aumentan todavia mas la presién sobre el cuello del utero.

5. Ese aumento de presion refuerza el estimulo inicial y el ciclo continua.

6. Finalmente, el nacimiento del bebé interrumpe el estimulo y el proceso se detiene.

Este es un excelente ejemplo de como un mecanismo de retroalimentacion positiva se

autoamplifica hasta alcanzar su objetivo.
Otros ejemplos fisioldgicos de este tipo son:

e Lacoagulacion de la sangre, donde cada paso activa el siguiente hasta formar el coagulo que

cierra la herida.

e La ovulacion, en la que el aumento de estrégenos provoca mas liberacion de LH (hormona

luteinizante) hasta que se libera el 6vulo.

La retroalimentacion positiva, por tanto, no busca la estabilidad, sino la culminacién rapida de

un proceso biolégico.

Una vez logrado el objetivo, el sistema se apaga y el cuerpo recupera su equilibrio mediante

retroalimentacion negativa.
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— MEMBRANAS DEL ORGANISMO

Ahora comienza un nuevo bloque de contenido.

Hasta ahora hemos hablado de cémo el cuerpo mantiene el equilibrio interno (homeostasis); a
partir de aqui se explica como las células intercambian sustancias con el medio que las rodea, lo
que solo es posible gracias a las membranas biolégicas.

Membrana

v v
pencirdica Las membranas tisulares Las bicapas fosfolipidicas
tienen muchas células <\ forman las membranas celulares,
\ A \ \ \ , A
/ W\ , Célula OO O
ADAN N \Q - \
Tejido \ N ' l
conectivo K \ ‘0
== laxo - I I
El pericardio es un tejido que Aumentado, el pericardio se ve Cada célula del pericardioc La membrana celular es
onvueive al corazon, como una capa de céiulas planas tiene una membrana celular  una bicapa fosfolipidica,
\ sostenidas por tefido conectivo, que la envuelve, J

En el cuerpo existen tres tipos principales de membranas:
1. Membranas epiteliales: recubren superficies externas (como la piel) o internas (revestimiento
del aparato digestivo, respiratorio o urinario).
Actuan como barreras protectoras y regulan el paso de sustancias entre el exterior y el interior
del cuerpo.
2. Membranas celulares: envuelven cada célula, separando el medio intracelular del medio
extracelular.
Son semipermeables, es decir, permiten el paso selectivo de ciertas moléculas y bloquean otras.
3. Membranas de organulos: se encuentran dentro de las células (como las del nucleo, las
mitocondrias o el reticulo endoplasmatico) y crean compartimentos especializados que
permiten realizar funciones especificas.

Las membranas son fundamentales para la fisiologia porque permiten:
Aislar fisicamente el interior de la célula del exterior.
Regular los intercambios de agua, gases, nutrientes y desechos.
Comunicar a las células entre si mediante sefiales quimicas.
Sostener y dar forma a la célula.

En la diapositiva se subraya que la funcion depende de la estructura: la composicion lipidica
y proteica de las membranas es lo que les otorga su capacidad selectiva.

— MEMBRANAS CELULARES: FUNCIONES Y ESTRUCTURA

Esta diapositiva se centra en la membrana plasmatica, la mas importante de todas, porque
rodea a cada célula.

Esta formada por una
bicapa lipidica con
proteinas incrustadas, vy
actia como una barrera
semipermeable altamente
organizada.

Sus principales
funciones fisiolégicas son
las siguientes:

1. Aislamiento fisico:

La membrana separa
el medio intracelular (LIC) , k
del extracelular (LEC), )




manteniendo condiciones quimicas distintas a ambos lados.
2. Regulacioén del intercambio con el entorno:
Controla qué sustancias entran y cuales salen.
Algunas moléculas pasan libremente (como el oxigeno o el CO,), mientras que otras necesitan
transportadores especificos o gasto de energia.
3. Comunicacion celular:
Las proteinas de membrana actian como receptores que detectan sefiales quimicas (hormonas,
neurotransmisores) y permiten que las células respondan de forma coordinada.
4. Sostén estructural:
La membrana ancla al citoesqueleto interno y conecta la célula con las demas y con la matriz
extracelular, manteniendo la forma y la integridad del tejido.

La figura de la diapositiva muestra la bicapa fosfolipidica, con sus “cabezas” hidrofilicas
orientadas hacia el agua (dentro y fuera de la célula) y sus “colas” hidrofébicas hacia el interior de la
membrana.

Esa estructura doblemente polar es la que permite que la membrana sea fluida, flexible y
selectiva, caracteristicas esenciales para el funcionamiento celular.

En resumen, la diapositiva transmite la idea de que las membranas no son simples
envoltorios, sino estructuras activas y dinamicas que hacen posible la comunicacion y el
intercambio de materiales, garantizando el equilibrio del medio interno.

— MECANISMOS DE TRANSPORTE DE SUSTANCIAS A TRAVES DE LAS MEMBRANAS
CELULARES

Esta diapositiva introduce el tema de los mecanismos de transporte del agua y los solutos,
qgue son los procesos mediante los cuales las sustancias atraviesan la membrana plasmatica.

Las membranas, como vimos, son semipermeables, o que significa que permiten el paso
selectivo de algunas moléculas, pero no de todas.

El movimiento puede realizarse de dos formas principales:
1. Transporte pasivo, que no requiere energia (ATP).
Las moléculas se mueven a favor del gradiente de concentracion, es decir, desde donde estan
mas concentradas hacia donde hay menos.
2. Transporte activo, que si requiere energia, porque mueve las sustancias en contra del
gradiente de concentracion.
Este tipo de transporte permite acumular o expulsar selectivamente iones y moléculas, aunque
es0 suponga ir “cuesta arriba” desde el punto de vista energético.

A partir de aqui, las siguientes diapositivas explican con detalle los distintos tipos de transporte

pasivo y activo.
REQUERIMIENTOS ENERGETICOS

— TRANSPORTE DE LAS

SUSTANCIAS A
TRAVES _DE LA
MEMBRANA

En esta diapositiva se
presenta una vision general
de los tipos de transporte que
pueden producirse a través de
la membrana celular.

Para que una sustancia
atraviese la membrana, su
paso depende de:

A\
Utiliza energia del movi- |

miento molecular. No
requiere ATP.

l

’ Difusién ‘

I

Y 2 v
Difusién Difusién
simple facilitada

La molécula

atraviesa la
bicapa lipidica.

T

Vi

TRANSPORTE DE MEMBRANA

genera un

gradiente de
activo

secundario

l

El transporte mediado
requiere una proteina
de membrana.

1

{

’ Transporte

concentracién
para

‘ REQUERIMIENTOS FISICOS‘

1
v

Requiere energia
proveniente del ATP.

Transporte
activo
primario

A

|

Endocitosis
Exocitosis

Fagocitosis

|

Utiliza una
vesicula
uniia a membrana.




e Sutamano (las moléculas pequenas atraviesan mas facilmente).
e Su polaridad (las sustancias liposolubles atraviesan mejor que las hidrosolubles).
e Y de la presencia o no de proteinas transportadoras o canales.

De modo general, los tipos de transporte se clasifican asi:

TIPO DE ENERGIA DIRECCION DEL EJEMPLO
TRANSPORTE MOVIMIENTO
Pasivo No requiere ATP A favor del gradiente de | Difusion simple o]
concentracion facilitada, 6smosis
Activo Requiere ATP En contra del gradiente | Bombas ionicas,
de concentraciéon transporte vesicular

Esta diapositiva funciona como esquema general que se desarrollara paso a paso en las
siguientes.

— TRANSPORTE PASIVO: DIFUSION

Aqui vemos en detalle el proceso basico del transporte pasivo: la difusion.
La difusion es el movimiento neto de moléculas desde una zona de alta concentracion hacia
otra de baja concentracion, hasta que las concentraciones se igualan.

/ \ Este fendmeno ocurre de forma espontanea y de manera
aleatoria, y se debe a la energia cinética natural de las

l. . moléculas, que se mueven constantemente y chocan entre si.
. No requiere gasto energético por parte de la célula.
En el contexto bioldgico, la difusion:
. Permite el paso de gases (oxigeno, didxido de carbono,
g = nitrégeno) a través de las membranas.

o Hace posible la entrada o salida de pequehas

moléculas como el agua o la urea.

. Explica como se equilibran los gradientes de solutos
\\ J dentro y fuera de la célula.

Cuando las concentraciones se igualan, se dice que se ha
alcanzado el equilibrio dinamico: las moléculas siguen moviéndose, pero sin
un flujo neto en una direccion concreta.

El punto esencial de este proceso es entender que la difusion ocurre “a
favor de gradiente” y no necesita energia.
Es el mecanismo mas simple y universal de transporte molecular.

— TIPOS DE DIFUSION A TRAVES DE LA MEMBRANA

Veamos ahora los distintos modos en que puede producirse la difusiéon pasiva a través de la
membrana plasmatica.
No todas las moléculas atraviesan de la misma forma; depende de su naturaleza quimica.

Hay tres modalidades principales:
1. Difusién simple:
Las moléculas atraviesan directamente la bicapa lipidica, sin ayuda de proteinas.
Esto solo lo consiguen:
o Sustancias liposolubles (como los acidos grasos, las hormonas esteroideas o las
vitaminas lipidicas).
o Gases como el O,, CO, o Ns,.
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o Pequenas moléculas polares sin carga, como el agua o la urea, aunque con menor

rapidez' Fluido Membrana .
2. DifUSién a través de D extracelular g plasmética [:l Citoplasma
. -«
canales proteicos: .oy

Algunas moléculas o |° Bt
. Gradiente de % .
lones, que no pueden concentracién & IF( B\
4

atravesar los lipidos, lo hacen 1 A B
- v ) 000y
por canales de proteinas que O Olian et
através Difusién
forman un poro acuoso. ® fem, den citads Tortors.picipos de
pkdica Anatomia y Fisiologla © 2018.
Estos canales son ionico o Wiey & Sons

rapidos y pueden ser
selectivos segun el tamafio o Canales proteicos Proteinas

. S transportadoras
la carga eléctrica del soluto

(por ejemplo, los canales de | * Moléculas hidréfobas 2 L"‘g‘smfte rapido « Transporte lento
; ; _ y liposolubles: &c. ° F,0 Y pequenos + Grandes moléculas
sodio, POtaS|0 0 agua grasos, vitaminas, iones polares (glucosa,
acuaporinas—). hs. esteroideas « Selectivos por el aminoacidos
P G (0,, CO,, N,) tamario del poro y d do |
3. Difusion facilitada | * ©ases (O, LU, N, * Mas rapida cuando la
« Pequefias moléculas por las cargas de los concentracién de

mediante proteinas
transportadoras: _
En este caso, la sustancia se une a una proteina transportadora en un lado de la membrana.
La proteina cambia de forma (conformacion) y libera la sustancia al otro lado.
Este transporte es mas lento que el de los canales, pero permite mover moléculas grandes o
polares, como la glucosa o los aminoacidos.
Ademas, se satura: si hay demasiadas moléculas, los transportadores trabajan a su maxima
capacidad y no pueden ir mas deprisa.

polares (H,O, urea) aminoacidos que lo moléculas es baja
revisten

Podemos resumir esta explicacion en un cuadro sencillo:

TIPO DE MECANISMO EJEMPLOS DE VELOCIDAD
DIFUSION SUSTANCIAS RELATIVA
Difusion simple A través de la bicapa Gases, hormonas Rapida
lipidica esteroideas
Canales proteicos Poros acuosos lones (Na*, K*, CI), Muy rapida
selectivos agua
Proteinas Cambio conformacional Glucosa, Moderada
transportadoras de la proteina aminoacidos

La idea principal que se pretende hacer comprender es que todas estas modalidades de
transporte son pasivas, es decir, la célula no gasta energia: el movimiento se produce siempre a
favor del gradiente de concentracion.

— DIFUSION FACILITADA: TRANSPORTADORES (CANALES PROTEICOS)

/ , \ Vamos a ver ahora como se aborda el transporte activo a través
de la membrana: es decir, los mecanismos que permiten a la célula
mover sustancias en contra del gradiente de concentracién (del medio

e U U menos concentrado al mas concentrado).
” Estos procesos son vitales, ya que sin ellos no existiria el

: <«—_equilibrio eléctrico ni quimico de las células.
Pl Wapositiva todavia pertenece a los mecanismos

l pasivos, sirve de transicion hacia los activos.
Lo canaten de compuortase T Aq.ui se explican los canales proteicos, es’Eructuras
abrenyso cioranenrespussiaa | IO | especializadas que forman un poro lleno de agua a través de la

goros membrana.
Permiten el paso rapido de iones o moléculas pequenas a favor

\O{HVT q E— de gradiente.

Abierto Cerrado

LEC
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Hay varios tipos de canales, segun el estimulo que los abre o cierra:

1. Canales operados por voltaje: se abren cuando cambia el potencial eléctrico de la membrana
(por ejemplo, los canales de sodio y potasio en las neuronas).

2. Canales operados por ligando: se abren cuando una molécula (ligando) se une a ellos, como
un neurotransmisor o una hormona.

3. Canales operados mecanicamente: responden a deformaciones fisicas, como la presion o el
estiramiento (en receptores tactiles o auditivos).

4. Canales que se abren o cierran al azar: fluctian espontaneamente entre ambos estados.

Estos canales no consumen energia; simplemente permiten la difusion mas eficaz de los
solutos.

Sin embargo, su apertura controlada es clave para los fendmenos eléctricos del sistema nervioso,
que vamos a ver mas adelante.

— DIFUSION FACILITADA: PROTEINAS TRANSPORTADORAS

En esta diapositiva se muestra otro tipo de transporte pasivo, también llamado difusién
facilitada, pero realizado por proteinas transportadoras en lugar de canales

Compuerta

abiertos cuando estan activos), estas proteinas nunca . . cerrada
forman un tanel continuo a través de la membrana. Océend J\-)p - ,/</ ectenc
Funcionan mediante un proceso de cambio . - B
conformacional: .
1. La molécula se u sitio especifico de la - T :
proteina. ootenc T \> PR Cctero  transiciin con

Pacifico > I/: : (< Atlantico ambas

A diferencia de los canales (que permanecen /
Océano

hacia un lad

2. La proteina cambia su forma (como si “girase”) ~ 5 compuertas
3. Libera la molécula al otro lado de la membrana.

cerradas

Este tipo de transporte es mas selectivoy mas —»

Pasaje

lento que el de los canales, pero permite el paso de | faice } N Mo aberto
moléculas grandes o polares que no pueden difundir \\ ~ 5 B /
libremente.

Un ejemplo clasico es el transporte de glucosa en los eritrocitos o en las células musculares,
mediado por las proteinas GLUT (transportadores de glucosa).

Aunque todavia estamos tratando los proceso pasivos, esta diapositiva marca la transicion hacia
los mecanismos activos, que si requeriran energia para funcionar.

— DIFUSION FACILITADA: EJEMPLO DE PROTEINAS TRANSPORTADORAS

Aqui podemos observar un ejemplo grafico del proceso descrito antes.
El dibujo muestra cémo la molécula (por ejemplo, la glucosa) se une a la proteina, esta cambia
de forma y la libera al otro lado.

: Alta concentracion S
Es importante comprender que la direccion del .‘ \ deglcosa

transporte depende del gradiente de concentracion:

. .2 \ 3

e Sila concentracion de glucosa es mayor fuera de la - X
célula, entrara. I X

» Sies mayor dentro, saldra. ' GLUT

Nunca puede mover la sustancia en contra del
gradiente, porque no utiliza energia.
Eso lo hara el transporte activo, que se explica a

continuacion. , Baja concentracion
de glucosa

Ry
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= TRANSPORTE ACTIVO

Aqui empieza el estudio de los mecanismos activos, aquellos que si requieren energia (en
forma de ATP).

El transporte activo permite mover iones o moléculas en contra del gradiente electroquimico,
es decir, desde una zona de menor concentracion a otra de mayor concentracion.

¢PARA QUE SIRVE LA BOMBA
El texto y el grafico de la diapositiva presentan | NA*/K*?
los tipos de transporte activo: 1. Mantener el gradiente de

1. Transporte activo primario: , concentraciéon Na*/K* a ambos lados

o Utiliza directamente la energia del
ATP para mover sustancias. de la membrana

o La proteina transportadora actua | 2. Regular el volumen celular
como una bomba que consume ATP | 3. Permite el transporte activo
y.reallza el !ntgrcamblo. _ secundario

o Ejemplo principal: la bomba sodio-
potasio (Na*/K* ATPasa), que expulsa sodio al exterior e intfroduce potasio en el

interior. ﬁxtracelular \
2. Transporte activo secundario: ATPasa de
o Nousa ATP directamente, sino la energia almacenada sodio-potasio
en el gradiente generado por el transporte primario. v )3?‘)*?
o Por ejemplo, el gradiente de sodio creado por la o

bomba Na*/K* puede utilizarse para transportar otras
sustancias como la glucosa o los aminoacidos (Io
veremos mas adelante).

AT P

. . Ng*oN +°Na*
El transporte activo es esencial para:
Mantener las concentraciones i6nicas adecuadas dentro y Q"’“'"""
fuera de la célula.
Regular el volumen celular, evitando que las células se hinchen o colapsen.
Permitir la excitabilidad eléctrica en neuronas y fibras musculares.

Ahora vamos a profundizar en el ejemplo mas importante de transporte activo primario: la bomba
sodio-potasio — pieza clave de la fisiologia celular— y en el transporte mediado por vesiculas,
otro tipo de transporte activo que implica el movimiento de grandes cantidades de material a través de
la membrana celular.

= TRANSPORTE ACTIVO: TIPOS Y FUNCIONAMIENTO DE LA BOMBA SODIO-
POTASIO

Esta diapositiva nos muestra el mecanismo fundamental del transporte activo primario por
medio de la bomba Na*/K* ATPasa, que esta presente en practicamente todas las células del cuerpo
humano.

Se la llama “bomba” porque utiliza energia quimica del ATP para mover iones en contra de sus
gradientes de concentracion.

Como funciona la bomba Na*/K* ATPasa

Activo primario  Activo secundario Activo primario  Activo secundario Activo primario Pasivo
= (simportador) (antiportador) ES (canal)
INa* 2K Na* X INa* 2K+ Nat Y INa+ 2K* Na*
Q9 e} o0 © Q9 =] Q0o © Q9 Q Q9
On ) @3 y Q. o Q Oy ‘ (< A




Cada ciclo de funcionamiento realiza tres acciones principales:
A. Expulsa tres iones de sodio (Na*) desde el interior hacia el exterior de la célula.
B. Introduce dos iones de potasio (K*) desde el exterior hacia el interior.
C. Consume una molécula de ATP, cuya energia impulsa todo el proceso.

Este intercambio desigual (3 Na* salen y 2 K* entran) hace que:
o Elinterior de la célula tenga mas potasio y menos sodio que el exterior.
e Se mantenga un ligero desequilibrio eléctrico, con carga negativa en el interior celular.
Por eso se dice que la bomba es electrogénica: contribuye a crear el potencial eléctrico de la
membrana (unos =70 mV en reposo).

¢Por qué es tan importante esta bomba?

Las tres funciones esenciales que vemos en imagen:
FUNCION DE LA BOMBA | EXPLICACION
NA*/K* ATPASA
Mantener los gradientes de | Garantiza que el sodio permanezca alto fuera y bajo dentro, y el potasio
concentracion de Na* y K* | al revés. Estos gradientes son esenciales para el funcionamiento de
las neuronas y musculos.
Regular el volumen celular | Evita que la célula se hinche por la entrada de agua (6smosis). Si el
sodio se acumulara dentro, el agua entraria y la célula podria estallar.
Permitir el transporte activo | El gradiente de sodio creado por esta bomba se aprovecha para
secundario introducir otras moléculas, como la glucosa o los aminoacidos, en un
transporte acoplado (veremos esto mas adelante).

Para resumir, esta bomba actua sin descanso, consumiendo una parte importante de la energia
celular (hasta un 40 % del ATP total en algunas células nerviosas).

Sin ella, se perderia el equilibrio idénico y el medio interno de las células se volveria incompatible
con la vida.

— TRANSPORTE MEDIADO POR VESICULAS (TRANSPORTE ACTIVO VESICULAR)

Existe otro tipo de transporte completamente distinto de los anteriores.

En lugar de mover iones o moléculas pequenas, el transporte mediado por vesiculas sirve
para trasladar sustancias de gran tamano o grandes volumenes de material.

También requiere energia (ATP), por lo que se considera transporte activo.

Las vesiculas son pequefas estructuras esféricas delimitadas por membrana que se forman por
invaginacion o fusion con la membrana plasmatica.

Existen tres formas principales de transporte vesicular en el “trafico continuo” de membranas
entre el interior y el exterior celular; en la imagen se muestra que el intercambio de material no es
estatico, sino un proceso dinamico de renovacion constante.

Exocitosis Endocitosis Transcitosis @
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A. Exocitosis:
Es el proceso opuesto: la célula expulsa al exterior materiales / INTERIOR EXTERIOR
que estaban almacenados en vesiculas internas.
Ejemplos:
o Secrecion de neurotransmisores por las neuronas.
o Liberacion de enzimas digestivas por el pancreas.
o Excrecion de productos de desecho celulares.

B. Endocitosis:
La célula incorpora sustancias del exterior formando una vesicula que se “traga” parte del
medio extracelular.
Puede ser:
o Fagocitosis, cuando se engloban particulas grandes, como bacterias (realizada por
macroéfagos o globulos blancos).
o Pinocitosis, cuando se ingieren pequefias gotas de liquido.
o Endocitosis mediada por receptor, cuando la célula capta moléculas especificas
(como hormonas o colesterol) mediante receptores de superficie.

C. Transcitosis:
Es un mecanismo combinado en el que una sustancia entra por un lado de la célula, atraviesa
su interior y sale por el otro, sin mezclarse con el citoplasma.
Ocurre, por ejemplo, en las células del endotelio capilar, permitiendo el paso selectivo de
moléculas entre la sangre y los tejidos.

En conjunto, se ha mostrado como las células mantienen y controlan su medio interno
mediante transportes activos:
o La bomba Na*/K* actua sobre iones pequefios para mantener los gradientes electroquimicos.
e Las vesiculas permiten movilizar sustancias grandes o numerosas de una sola vez.

Ahora vamos a pasar al siguiente bloque: las propiedades eléctricas de las células y el
potencial de membrana, este bloque marca la transicion entre la biofisica del transporte y la
excitabilidad nerviosa.

— PROPIEDADES ELECTRICAS DE LAS CELULAS

Lo primero que tenemos que considerar es que todas las células del cuerpo poseen
propiedades eléctricas, no solo las neuronas o las musculares.

Esto se debe a la distribucion desigual de cargas eléctricas (iones) a ambos lados de la
membrana plasmatica.

La membrana celular funciona como una especie de barrera aislante que separa dos medios
cargados de manera distinta:
o El medio intracelular (dentro de la célula) tiene mayor concentracion de iones potasio (K*) y
proteinas cargadas negativamente.
o El medio extracelular (fuera de la célula) contiene mas sodio (Na*) y cloro (CI7).

Esa diferencia de concentracion genera una diferencia de potencial eléctrico, lo que significa
que entre el interior y el exterior hay un pequefio “voltaje”.
En condiciones normales, el interior de la célula es eléctricamente negativo respecto al exterior.

Estas propiedades eléctricas son fundamentales porque permiten que las células se exciten,
transmitan sefales y se comuniquen.

Sin esa polaridad eléctrica no podrian existir fendmenos como los impulsos nerviosos o las
contracciones musculares.
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— GRADIENTE ELECTROQUIMICO

Veamos el concepto que esta en la base de todas las sefiales eléctricas del cuerpo: el gradiente
electroquimico.
Es la fuerza combinada que impulsa el movimiento de los iones a través de la membrana celular.

Hay dos componentes que lo determinan:
1. Gradiente de concentracion:
Es la tendencia de las moléculas a
moverse desde donde estan mas
concentradas hacia donde hay menos.

ECF [Na*] alto
Por ejemplo, el potasio (K*) tiende :

. X . ICF[K*] al

a salir de la célula, ya que dentro hay g [Na+] = [CF] ~ QUTSIDE M ‘
) SmM 150 mM 120 mM \/ A-] alt
mas K* que fuera. I T -/ [A]alto

\

2. Gradiente eléctrico: —  ——— —— |

Las cargas opuestas se atraen 'y | gar: 1 pea o en AT

las iguales se repelen. \ = J
Como el interior de la célula es R L R

negativo, atrae iones positivos (Na*, K*) e impide la entrada de negativos (CI-, proteinas).

o Cerca de la membrana plasmatica, el compartimiento intracelular no es eléctricamente
neutro.

o El citoplasma es eléctricamente negativo frente al LEC: los compartimientos intra y
extracelular no se encuentran en equilibrio eléctrico.

El gradiente electroquimico total resulta de la combinacion de ambos efectos.
Cuando las fuerzas se equilibran, el flujo neto de iones se detiene: se alcanza el llamado
potencial de equilibrio para ese ion.

Este equilibrio, sin embargo, es dinamico: los iones contindan entrando y saliendo, pero sin que
se produzca un cambio neto en la carga eléctrica total.

— POTENCIAL DE MEMBRANA

El potencial de membrana se define como la diferencia de potencial eléctrico (voltaje) entre
el interior y el exterior de la membrana plasmatica celular.

Cuando la célula esta en reposo (sin enviar sefales), este voltaje se denomina potencial de
membrana en reposo (PMR).

En la mayoria de las células, el interior es negativo respecto al exterior, con valores que oscilan
entre —60 y —90 milivoltios (mV) segun el tipo celular.

Este potencial se mide con un voltimetro, colocando un electrodo dentro y otro fuera de la célula.
El valor negativo indica que el interior esta cargado negativamente en comparacion con el medio

externo. / \
Voltimetro

La existencia de
este potencial es esencial:
es la “base energética”
que permite la excitacion
eléctrica en neuronas y
fibras musculares.

Gracias a él, la
célula puede responder k
rapidamente a estimulos y =
generar impulsos eléctricos (potenciales de accion).

Entrada

Bafio salino / /
/
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— ¢POR QUE EL POTENCIAL DE MEMBRANA ES NEGATIVO?

Veamos cuales son las causas fisioldgicas del potencial de membrana en reposo (PMR).
1. Permeabilidad selectiva de la membrana:
La membrana celular es mucho mas permeable al potasio (K*) que al sodio (Na*), unas 40
veces mas.
Esto significa que el K* puede salir de la célula con facilidad, mientras que el Na* entra con
dificultad.
Al salir el potasio (ion positivo), va dejando tras de si cargas negativas (proteinas y fosfatos),
haciendo que el interior sea negativo.
2. Cargas fijas negativas:
Dentro de la célula hay proteinas y compuestos fosfatados con carga negativa que no pueden
atravesar la membrana.
Estas contribuyen a mantener la carga negativa interior.
3. Accion de la bomba Na*/K* ATPasa:
Esta bomba, al expulsar tres Na* e introducir solo
dos K*, genera un pequefio exceso de carga positiva

Voltmeter

. Plasma Microelectrode
fuera de la célula. membrane -7omv [} outside cell
Ese desequilibrio eléctrico (5-20 % del total del e o +Vs T3] o
PMR) contribuye a que el interior quede mas negativo. m'.ﬁ:,".":.?."“’j‘ T = jb
Por eso se dice que la bomba es electrogénica. T T R TN

En conjunto, estos tres factores explican por qué \
el interior de una célula tipica tiene un potencial cercano
a-70 mV.

Esa diferencia de carga es lo que prepara a las
células excitables (nerviosas, musculares o cardiacas)
para transmitir sefales eléctricas.

Neuron

= MODIFICACIONES EN EL POTENCIAL DE MEMBRANA

¢ Qué ocurre cuando cambian las condiciones de permeabilidad de la membrana?

El potencial de membrana no es un valor fijo: puede modificarse segun entren o salgan distintos
iones.

Los tres cambios fundamentales son:

TIPO DE CAMBIO

CAUSA

EFECTO SOBRE LA CELULA

Despolarizacion

Entrada de iones positivos
(Na* o Ca*)

El interior se vuelve menos negativo (mas

positivo). Es el inicio de una senal eléctrica.

Repolarizacion

Salida de K* después de la

La célula recupera su potencial de reposo.

despolarizacién
Salida excesiva de K* o
entrada de CI-

Hiperpolarizacion El interior se vuelve mas negativo que el valor

normal. La célula queda inhibida o menos

excitable.

+40
% +20 Dif?rencia de potencial de membrana (Vm) No es necesario invertir
g 0 i / . completamt_a’nte los gradier_ltes de
£ | EIVm El Vm copcgntramon para producir es}as
E 2 | disminuye aumenta variaciones; basta con  pequefios
E _40 / movimientos de iones a través de los
% e canales.
(4]
ﬁg -80 Estas fluctuaciones del potencial de
Q-_100 Despolarizacién  Repolarizacion Hlper‘polanmaon membrana son las reSponsabIeS de los

potenciales eléctricos que veremos a
-120 continuacion.

Tiempo (ms) B
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Ahora pasamos a ver los potenciales de accién y potenciales graduados, y con ellos, |la parte
mas dinamica de la fisiologia celular: la excitabilidad.

= EXCITABILIDAD

La excitabilidad es una propiedad fundamental de las células nerviosas y musculares.
o Excitabilidad significa la capacidad de una célula para responder a un estimulo y
convertirlo en una senal eléctrica.
e Un estimulo es cualquier cambio en el medio (interno o externo) que sea lo bastante intenso
como para alterar el potencial de membrana.

El potencial de membrana en reposo (PMR), que explicamos antes, es indispensable para que
una célula sea excitable.

Cuando un estimulo modifica ese potencial (por ejemplo, al entrar sodio en la célula), se inicia
una serie de cambios eléctricos que pueden propagarse rapidamente.

Las células excitables —neuronas, musculo esquelético, musculo liso y cardiaco— transmiten
senfales eléctricas a lo largo de su membrana.

En las neuronas, esas sefiales permiten la comunicacion entre diferentes partes del cuerpo; en
el musculo, desencadenan la contraccion.

La idea clave es que la excitacion eléctrica es un fendmeno controlado, reversible y esencial
para la funcién de los tejidos que “actuan” en el cuerpo: pensar, moverse, respirar, latir.

/bfPAYOCITO S0 -4 \

La propiedad de las células nerviosas
y las células musculares que las
- | caracteriza como células excitables

SRl S es su capacidad para PROPAGAR
Va O Cénsas muscbres sefales eléctricas rapidamente en
\ ! ' J respuesta a un estimulo

— LAS NEURONAS TRANSPORTAN SENALES ELECTRICAS

Las neuronas, que son las células funcionales || e Responden a estimulos
especializadas del sistema nervioso, estan estructuradas fisicos y quimicos
para recibir, procesar y transmitir impulsos eléctricos.
* Producen y conducen

Se muestran tres partes principales:

) ; i impulsos
1. Cuerpo celular o soma: Contiene el nucleo y la ..
magquinaria metabdlica de la neurona. electroquimicos:
Es el “centro vital” donde se integran las sefiales que generany conducen

llegan desde otras células. . . s
2. Dendritas: Son prolongaciones cortas y potenciales de accion

i | ramificadas que reciben sefales (generalmente
AR . — eléctricas o quimicas) de otras neuronas.

Actian como antenas captadoras de

AXONES U . o
\ - —¢7%/ dendritas | informacion.

" 3. Axones: Son prolongaciones larga y delgada
‘ ] que conduce la senal eléctrica (el potencial de
accion) desde el cuerpo celular hacia otras
cuerpo neuronal | N€Uronas, musculos o glandulas.

Al final del axon, las sefales se transmiten
por medio de una sinapsis.

Células de Schwann
(mielina)




En conjunto, la neurona funciona como un cable biolégico: recibe informacion (dendritas), la
integra (soma) y la transmite (axén).
El potencial de accién es la corriente eléctrica que recorre ese “cable” celular.

— DENDRITAS Y CONO AXONICO

Ahora nos vamos a centrar en una regién crucial: el cono axénico, que es el punto donde el
cuerpo celular se contintia con el axon.
Ahi es donde se generan los potenciales de accion.

DENDRITAS Entrada de la sefial

Nucico

Cema caled

Contiene abundantes canales

D, CONO AXONICO | ., . . N
° ; idnicos =>convertir las sefiales
Ress entrantes en potenciales de accién
Q \ (senales eléctricas transmisibles)

Capa de
miclina

Nodo de
Ranvier

Direcciéon
del impulso)
¥
Axon terminal

Sinapsis

Las dendritas actuan como la entrada de sefales: reciben multiples estimulos, eléctricos o
quimicos.

Estas sefiales se suman e integran en el soma.

Si la suma total alcanza un nivel suficiente (llamado potencial umbral, generalmente de unos —
55 mV), entonces el cono axénico dispara un potencial de accién.

El cono axonico tiene una alta densidad de canales i6nicos dependientes de voltaje,
especialmente de sodio (Na*).

Cuando se supera el umbral, esos canales se abren rapidamente, permitiendo la entrada masiva
de sodio, lo que invierte temporalmente la polaridad de la membrana (el interior pasa a ser positivo).

Ese cambio brusco de voltaje es lo que se conoce como potencial de accion, y se propagara a
lo largo del axon hasta llegar al extremo de la neurona.

— DEFINICION DE SINAPSIS

Antes de describir cdmo se propaga la sefial, vamos a ver el concepto de sinapsis, que es la
union funcional entre una neurona y otra célula, que puede ser:
e Otra neurona,
e Una fibra muscular,
e O una célula glandular.

En la sinapsis, el extremo del axén (terminal axénico) de una neurona entra en contacto con
la membrana de la célula receptora.

A través de ese punto de contacto, la sefal eléctrica se transforma en una sefal quimica
mediante la liberacién de neurotransmisores.
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La sinapsis es, por tanto, la “frontera” entre la conduccién eléctrica
(dentro de la neurona) y la comunicacion quimica (entre células).

Es el lugar donde la informacién se transmite, modula o bloquea,
segun las necesidades del sistema nervioso.

— CRECIMIENTO Y PLASTICIDAD NEURONAL

Aunque esta diapositiva que nos mostré la profesora se sale ligeramente del hilo principal, aporta
una idea muy interesante: la capacidad del sistema nervioso de adaptarse y modificarse.

Muestra conos de crecimiento en los axones de neuronas en
desarrollo.

Estas estructuras responden a sefiales quimicas (factores de
crecimiento, proteinas de membrana, componentes de la matriz
extracelular) que guian el crecimiento del axén hacia su destino.

El texto también habla de los factores neurotroéficos,
sustancias que promueven la supervivencia y el mantenimiento de
las neuronas.

La expresiéon “Usalo o piérdelo” hace referencia a que las
conexiones neuronales se fortalecen o desaparecen segun su
actividad:

o Una neurona activa mantiene sus sinapsis; una
inactiva las pierde.

El encéfalo de un lactante representa solo un 25 % del tamafio de un adulto, pero su plasticidad
(capacidad de reorganizar sus conexiones) es enorme.

Y aunque esa plasticidad disminuye con la edad, continiia durante toda la vida, permitiendo el
aprendizaje y la memoria.

— POTENCIAL GRADUADO Y POTENCIAL DE ACCION

Veamos el funcionamiento de los dos tipos de sefales eléctricas que pueden generarse en las
células excitables como consecuencia de los cambios del PMR en respuesta a un estimulo:

TIPO DE | CARACTERISTICAS PRINCIPALES ALCANCE
SENAL
Potencial - Varia en amplitud segun la intensidad del estimulo. - Se | Corto alcance,
graduado produce localmente (en dendritas o soma). - Puede ser | comunicacion
despolarizante o hiperpolarizante. - Se propaga con | local.
decremento, es decir, se debilita con la distancia.
Potencial - Siempre tiene la misma amplitud (“todo o nada”). - Es una | Largo alcance,
de accion sefial activa que no se debilita. - Se propaga a lo largo de todo | conduccion
el axén. - Permite el transporte de informacion a larga distancia. | nerviosa.

El potencial graduado es el paso previo al potencial de accién: si su intensidad alcanza el
umbral, se dispara el potencial de accion en el cono axénico.

Ambos fendmenos dependen de la apertura y cierre de canales idnicos regulados por voltaje,
qgue controlan el paso de Na*, K*, Ca?* o CI".

Ahora pasamos a explicar como se forma y se transmite un potencial de accion.

- 26 -



— POTENCIALES GRADUADOS (O LOCALES)

Vamos a profundizar en el concepto de potencial graduado, que se produce principalmente en

las dendritas y el soma de las

neuronas.

Se les llama “graduados” porque su amplitud o intensidad varia en funcién del estimulo que

los genera.

e Si el estimulo es débil, el cambio en el voltaje sera pequeno.
e Si el estimulo es mas fuerte, el cambio sera mayor.

Estos potenciales pueden

ser:
e« Despolarizantes: el inte

rior

de la célula se vuelve |

menos negativo (
entrada de Na* o Ca*").
e Hiperpolarizantes:

interior se vuelve mas
negativo (por salida de K* o

entrada de CI").

A diferencia del potencial

accion, los potenciales graduados
no se propagan a larga distancia.

Se extienden  por
membrana de forma pasiva y
debilitan progresivamente;

eso se dice que se transmiten “con

decremento”.

por | ¥

el

de

la
se
por

La onda de despolarizacion
que se desplaza por la célula se conoce como Flujo De Corriente Local.
Ademas, pueden ser bidireccionales, desplazandose en ambas direcciones desde el punto

donde se originaron.

Amplitud

(intensidad)
del potencial

local (mV)

A .

-

Distancia Punto del

Distancia

estimulo u origen

Cuando varios potenciales graduados coinciden en el tiempo y lugar, sus efectos se suman

(sumacion espacial y temporal).

Si la suma alcanza el potencial umbral, se desencadena un potencial de accion en el cono

axonico.

— POTENCIALES SUBUMBRALES Y SUPRAUMBRALES

o

i
Estimulo

Tiempo

Tiempo

Potencial local inferior
al potencial umbral

i N

)

Estimulo -40
Terminacion
\ _ sindptica -55
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Esta diapositiva representa graficamente los conceptos de umbral, subumbral y supraumbral,
gue son esenciales para entender cuando una neurona se activa.

o Potencial subumbral: el estimulo no alcanza la intensidad suficiente para generar un potencial
de accion; la membrana se despolariza un poco, pero vuelve a su estado inicial sin respuesta
propagada.

e Potencial umbral: es el valor minimo de despolarizacion necesario para abrir los canales de
sodio dependientes de voltaje (generalmente alrededor de —55 mV).

e Potencial supraumbral: si el estimulo supera el umbral, se abre un nimero suficiente de
canales de sodio para desencadenar el potencial de accion completo.

Este fendmeno obedece a la ley del “todo o nada”:

Una vez que se alcanza el umbral, el potencial de accién siempre tiene la misma amplitud,
independientemente de la fuerza adicional del estimulo.

Un estimulo mas fuerte no produce un potencial de accién mayor, sino mas potenciales de
accion seguidos.

— PROPIEDADES FUNCIONALES DE LOS CANALES DE NA* Y K*

& &

Membrana
plasmatica

-

Uiquido
extracelular ’\/

Canal de Na+v0L

REPOSO: cerrado
pero disponible

S 3\ |__para su apertura
| ACTIVO: abierto

Permite el paso de
. una corriente iénica

Liquido
Compuerta d intracelular
Inactiv Compuerta de

activacion

Cierre lento

Apertura rdpida disparado en

disparada en el umbral

INACTIVO: cerrado |
y NO disponible

para su apertura

el umbral

Desde P. maximo hasta P.
reposo (+30 mV a -70 mV)

Entre P. umbral y P.

En P.reposo (-70mV) 4ximo (-50 mV a +30 mV)

Ugquido

extracelular +
ghen Canal de K*yq,
plasmstica

Liquido
69/\' intracelular

Apertura retrasada
disparada en ¢l umbral

(-70 mV a +30 mV) (+30 mV a -80 mV)

Aqui se explica la base molecular del potencial de accién: el comportamiento de los canales
idnicos de sodio (Na*) y potasio (K*) dependientes de voltaje.

Ambos canales se abren y cierran en momentos diferentes, y esa secuencia produce las fases
del impulso nervioso.

Canales de Na* dependientes de voltaje
Tienen dos compuertas:
¢ Una de activacion, que se abre rapidamente cuando la membrana se despolariza.
¢ Una de inactivacion, que se cierra poco después, deteniendo la entrada de sodio.
Estados posibles:
1. Reposo: cerrado pero preparado para abrirse.
2. Activo: abierto, permite la entrada rapida de Na* (fase ascendente del potencial de accion).
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3. Inactivo: cerrado y temporalmente no disponible para volver a abrirse (fase de repolarizacion).
Canales de K* dependientes de voltaje

e Solo tienen una compuerta, que se abre lentamente después de que el Na* haya entrado.

e Permiten la salida de K*, lo que repolariza la membrana y restaura la negatividad interior.

La alternancia de la entrada de Na* y la salida de K* explica la forma tipica del potencial de
accion.

— FASES DEL POTENCIAL DE ACCION

Veamos ahora paso a paso el desarrollo completo del potencial de accién.
Vamos a repasarlo fase por fase:
1. Potencial de reposo (= -70 mV):
La célula esta polarizada; la * J
bomba  Na'/K*  mantiene los "N I
gradientes normales. J0 (¢

2. Estimulo despolarizante: )’\hd .
Llega un potencial graduado \//Qt
que reduce la negatividad de la (0 —) |, VP
membrana. A ) 9
3. Fase de umbral: L

Si el voltaje alcanza el valor
critico (=55 mV), se abren los canales
de Na“.

4. Despolarizacion:

El Na® entra rapidamente, el
interior se vuelve positivo (puede 00 C et Y F)
llegar a +30 mV). 0l : - :

5. Cierre de canales de Na* y I
apertura de canales de K*:
El sodio deja de entrar y el potasio comienza a salir.
6. Repolarizacion:
La salida de K* devuelve la membrana hacia valores negativos.
7. Hiperpolarizacion:

Los canales de K* tardan en cerrarse, permitiendo una salida extra de iones. El interior se vuelve

mas negativo que el valor de reposo.
8. Restablecimiento:
La bomba Na*/K* restablece las concentraciones normales y el potencial de reposo.

Potencial de membrana

Umbral

El potencial de accién es un proceso rapido: dura solo unos pocos milisegundos, pero es
suficiente para transmitir sefales a lo largo del axon.

— FACTORES QUIMICOS QUE ALTERAN LA CONDUCTIVIDAD ELECTRICA

Existen sustancias quimicas externas que pueden afectar la excitabilidad neuronal al interferir
con los canales de sodio, potasio o calcio. Esto es importante tenerlo en cuenta para entender de qué
manera el conocimiento fisiolégico de los canales iénicos tiene aplicaciones clinicas directas en
medicina y farmacologia.

Algunos ejemplos:

o Tetrodotoxina (TTX): presente en el pez globo; bloquea los canales de Na* e impide la
generacion de potenciales de accién. Es letal.

e Anestésicos locales (como procaina, novocaina o lidocaina): estabilizan la membrana
neuronal, bloquean los canales de Na* y evitan que los impulsos de dolor se propaguen
hacia el sistema nervioso central.

e Venenos o farmacos que alteran el flujo de Ca?* o K* también modifican la excitabilidad y
pueden causar paralisis, convulsiones o arritmias.
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— MOVIMIENTO DE LA SENAL ELECTRICA A LO LARGO DE UNA NEURONA

Veamos ahora de qué manera el potencial de accion, una vez generado, se propaga desde
el punto de origen (cono axénico) hacia el extremo del axon.

2. Zona de disparo. Integracié 6nico ( ion).
El proceso se desarrolla en cuatro / Gen‘l?:cufnéi‘.’?ﬁ(g"riﬁ"c?n'ti3§§d°§22na£ei'ﬁi‘fj}"’”'\

zonas:
1. Zona de llegada: ,
Dendritas y soma, donde llegan los \‘?‘7 '\_\
estimulos en forma de potenciales| femysons N *§~,j
graduados. Soras e ovaee. el Q)
2. Zona de disparo: degradados » / N/
El cono axdnico, donde se integran ' A
las sefales y, si se alcanza el umbral, se
Qengra ;I potzncial dg accién. 3, 2oma doconducsin ol PA SR
. Zona de conduccion: Sinapsis
El axén, por donde el potencial de\ /

accion se propaga gracias a la apertura secuencial de canales de Na* y K*.
La sefal se transmite sin perder intensidad (a diferencia de los potenciales graduados).
4. Zona de salida:
Los terminales axoénicos, donde la sefal eléctrica desencadena la liberacion de
neurotransmisores hacia la siguiente célula (sinapsis).

Esta organizacion permite que la informacion viaje en un solo sentido: desde el cuerpo celular
hacia el terminal axonico.

— PASOS EN LA TRANSMISION SINAPTICA

Finalmente, esta diapositiva explica de forma detallada como se produce la comunicacién entre
neuronas en la sinapsis, combinando procesos eléctricos y quimicos.
1. El potencial de accion llega a a la neurona del terminal presinaptico.
2. La despolarizacion abre canales
de Ca*" dependientes de voltaje,
permitiendo la entrada de calcio.

3. El calcio provoca la fusion de las
vesiculas sinapticas con la (1) __ Veslosla sindptics
mernbrana del errinal s s e
4. Se libera el neurotransmisor (por | temnalaxnco ,
exocitosis) al espacio sinaptico. /
5. El neurotransmisor se une a 4
receptores especificos en la
membrana de la célula e
postsinaptica. acoplamiento . , Hendidura
6. Esa unién abre canales i6nicos, - O ot P iy
modificando el potencial de la > s Y 0 Jf
célula receptora. T —L= P

Célula postsindptica Canal de Ca®* con \

Cuanto mas neurotransmisor se i e wolide 0
libera, mayor es el cambio eléctrico (mayor celular
respuesta postsinaptica).
7. Finalmente, el neurotransmisor se retira del espacio sinaptico mediante degradacion
enzimatica o recaptacioén, terminando asi la sefal.

Este proceso dura solo milisegundos y garantiza que la comunicacion neuronal sea rapida,
precisa y direccional.

El impulso nervioso viaja eléctricamente dentro de la neurona y se transmite quimicamente
entre neuronas.
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Veamos ahora de qué depende la velocidad con que se conduce el impulso nervioso, qué
papel juega la mielina y cémo se clasifican las fibras nerviosas.

— VELOCIDAD DE CONDUCCION

Vamos a ver los factores que determinan la rapidez con que se transmite un potencial de
accion a lo largo del axon.

Aunque todos los potenciales de accion son iguales en intensidad (siguen la ley del “todo o
nada”), no todas las neuronas los conducen a la misma velocidad.

Los dos factores principales son: /
1. El diametro del axén.

Cuanto mas grueso es el axon,
menor es su resistencia interna al paso de
corriente eléctrica.

En consecuencia, los axones mas ~
grandes conducen mas rapido.

En el ser humano, el diametro de un
axon tipico puede ser de solo 0,002 mm, (En el hombre puede
pero pequefias diferencias bastan para ser 0,002 mm)

—— Axon gigante
de calamar

Un axén gigante de
calamar tiene 0,8 mm
de diametro.

—~ Axones mas

modificar la velocidad de transmision. _ ';‘“‘w;.f L,;a pequefios
T .z AL R T
2. El grado de mielinizacion. \\ 'c:f;gﬁzg;;‘_ﬂ am»elmy
. . . . -
Las fibras nerviosas recubiertas por

una vaina de mielina (aislante eléctrico) conducen los impulsos con mucha mayor rapidez que las
fibras no mielinizadas.

La mielina impide la fuga de iones y concentra el flujo eléctrico en puntos especificos del axon
llamados nodos de Ranvier.

La velocidad de conduccion es, por tanto, una propiedad anatéomica y fisiolégica combinada,
que depende tanto de la estructura del axén como de su recubrimiento.

— RESISTENCIA DE LA MEMBRANA Y CONDUCCION SALTATORIA

Ahora se desarrolla el segundo factor: el papel de la mielina.

La mielina es una cubierta lipidica que envuelve segmentos del axoén, dejando entre ellos
pequefos espacios llamados nodos de Ranvier.

En las zonas mielinizadas no hay canales de sodio, de modo que el potencial de accion no se
genera de forma continua, sino que salta de nodo a nodo.

Este fendmeno se llama conduccion saltatoria (del /atin saltare, “saltar”).
Tiene tres ventajas fisioldgicas importantes:
1. Mayor velocidad: la sefal eléctrica viaja mucho mas deprisa, ya que los canales se abren solo
en los nodos (cada 1-2 mm).
2. Menor gasto energético: la bomba Na*/K* solo necesita restablecer el equilibrio en los nodos,

no a lo largo de todo el i
axon. /( . @ X
3. Proteccion Cuerpo celular —A—= Y o _‘-‘ .20

- ZA" )
estructural: la mielina ‘} SR
actiia como aislante y > - e
refuerza la integridad (e RRE W
r - ~ Vwww
fISICa del axon. i—Célu\adeSch\vann m. ....... . S
Asi, mientras una fibra )‘
. . . . . El nodo de Ranvjber €5 Una seccion
nerviosa sin mielina transmite | e e | os canales de Na',, solo se encuentran
Io§ |.m.pulsos lentamente, una P en los nodos
mielinizada ~ puede  ser A + Las cargas s6lo se mueven por corrientes

decenas de veces mas ’ ;/'TQYEtip?l"ﬂl'friﬁiin“’f&‘"ﬁ&.i”m locales de un nodo al siguiente
rapida. Mén — CONDUCCION SALTATORIA
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— CONDUCCION SALTATORIA: CARACTERISTICAS

Esta diapositiva amplia el concepto de conduccion

Estimulo despolarizante

saltatoria y sus ventajas fisiolégicas. )

El término “saltatorio” no implica que la corriente “salte” 1 mielina
literalmente, sino que la despolarizacion se propaga N
rapidamente por corrientes locales dentro del axon, L »>—— . >~

activando los nodos sucesivos.
Conduccién con decremento
El resultado es una conduccion mas rapida y mas econémica:
e Mas rapida, porque el impulso no necesita regenerarse en cada micrometro de membrana,
sino solo en los nodos.
e« Mas econdémica, porque se utilizan menos iones y, por tanto, se requiere menos energia del
ATP para restaurar los gradientes ionicos.

La mielina, producida por oligodendrocitos en el sistema nervioso central y por células de
Schwann en el periférico, es un ejemplo de adaptacion evolutiva a la transmision eficiente.

Su pérdida (como ocurre en la esclerosis multiple) provoca lentitud, fatiga muscular y fallos de
coordinacion, porque los impulsos se “fugan” y se pierden antes de llegar a destino.

Cuerpo celular Cuerpo celular
Tiempo
9 ) 1 ! Nodos de Ranvier
Na*
ms 2} ‘ " ms b ‘ / \
- - V4 x4 r‘-—w '—‘—\ .
> t}. - — N f a2 .—<_1\
Tty & .
A f B fiujo de corriente es . Flujo de corriente por la
debido a la apertura de apertura de los canales de Na+
los canales de Na+ - -
Zona gatillo O gaio
5 Na* 5 Na*
ms - t 7 = ms 2 —
3 - . b=
>y o, . —_ P e bems ooy o
i 1 NN\ e/ 1 \_
Na* Na*
—
1 10
0 Na = [ Na*
ms ‘ s ms e ‘
- / o
/ ' O ' l ,
. 1;‘ 3 — - QJ L o : ; :
Na*

L, | J *v 4 J
~- g - g —
8 e | Borde guia del
s | potencial de accion

En la primera imagen|se aprecia la conduccién continua del inppulso nervioso en neuronas sin vaina de
mielina y en la segunda figura se muestra la conduccidn saltatpria en neuronas mielinicas es decir con
vaina de mielina donde esta conduccion es mas rapida

Se encuentran|dos tipos de conduccion eléctrica:

TIPO DE | PRESENCIA DE | MODO DE PROPAGACION VELOCIDAD
CONDUCCION MIELINA
Saltatoria Si El impulso “salta” de nodo a nodo, sin | Muy rapida
I recorrer todalla membrana
Continua No El impulso s¢ propaga punto a punto a | Lenta
lo largo de todo el axén

La conduccién continua es tipica de las fibras nerviosas pequefias o sin mielina (como las que
transmiten sefiales de dolor), mientras que la saltatoria es propia de las fibras motoras y sensitivas
principales.

Este contraste permite al sistema nervioso priorizar la velocidad en las funciones criticas
(movimiento, reflejos, visidon) y ahorrar energia en otras menos urgentes.
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— CLASIFICACION DE LAS FIBRAS NERVIOSAS

Vamos a ver la clasificacion fisiolégica de las fibras nerviosas segun su grosor, grado de

mielinizacién y velocidad de conduccion.

Las tres categorias principales que existen son las fibras A, By C:

DIAMETRO
(MMm)

TIPO DE
FIBRA

MIELINA

VELOCIDAD DE
CONDUCCION

FUNCIONES
PRINCIPALES
(M/SEG)

Si
(mielinizada)

5-20

12-130

Neuronas motoras
esqueléticas y sensitivas
del tacto y la presion.

Si
(mielinizada)

2-3

Hasta 15

Fibras viscerales (visceras
hacia encéfalo) y motoras
auténomas.

No
(amielinica)

0,5-1,5

0,5-2

Fibras del dolor, tacto
grueso y motoras
autébnomas para musculo
liso y glandulas.

L

Unmyelino

Conduction velocity (m/sec)

A '

A A A ' A A A

axons (squid)

ted

o g > 6 7 8 ¢

Diometer of myelinated axons (m)

4 10

A A A A A J

L A A
0 200 400 600 800
Diometer of unmyelinated axons (jim)

las fuentes bibliograficas.

— REGENERACION DE LOS AXONES

En esta imagen se afade un dato
interesante:

o Cuando un nervio se enfria, su
velocidad de conduccién  disminuye,
produciendo un efecto anestésico temporal.

o  Esto se debe a que el frio ralentiza la
apertura de los canales ionicos y reduce la
movilidad de los iones, lo que frena la
propagacion del potencial de accion.

Hemos visto como el sistema nervioso
ha desarrollado mecanismos estructurales
(como la mielina) y funcionales (como el
diametro del axo6n) para optimizar la
velocidad y la eficiencia de la transmision
eléctrica. Ahora veremos los puntos mas
importantes afadiendo algunos datos finales
sobre la regeneracion de los axones, la
integracion de los sistemas fisiolégicos y

En esta diapositiva se explica que, en determinadas condiciones, los axones del sistema
nervioso periférico (SNP) pueden regenerarse después de una lesion.

Esto no ocurre en el sistema nervioso central (SNC), donde el dafio suele ser irreversible, pero
si en los nervios periféricos (los que van hacia musculos y érganos).

El proceso de regeneracion

es similar al del desarrollo A S"iﬁ":'“‘f{‘i, I p—— 2 A
neuronal: S - e — — \\‘
1. En el extremo lesionado del ¢ .= . \
axon aparece un cono de _./”\7 ) ,"l Proximal stump  Distal stun;;\f‘\
crecimiento, una \ “‘\/ 4 -
prolongacién que busca (/( ) N
reconectarse  con  su
destino.

Axon

Myelin

-33 .



2. El crecimiento esta guiado por moléculas de adhesion, proteinas de la matriz extracelular

y factores de crecimiento nervioso (NGF).

3. Silas células de Schwann permanecen intactas, forman un “tunel” que orienta el crecimiento

del nuevo axon.

Sin embargo, esta regeneracion solo ocurre si la lesion no ha destruido completamente el cuerpo

neuronal.

En el SNC, la presencia de factores inhibidores y la falta de ambiente favorable impiden este

proceso.

Por eso, las lesiones medulares o cerebrales son tan dificiles de reparar.

En resumen, el sistema nervioso periférico conserva cierta capacidad de reconstruccion

funcional, lo que es objeto de intensa investigacion actual.

— RESUMEN GLOBAL DEL TEMA

Los puntos mas importantes son:
La fisiologia es la ciencia que estudia el funcionamiento normal del cuerpo humano en
todos sus niveles: molecular, celular, tisular, organico y sistémico.
Su objetivo es explicar como los sistemas del cuerpo cooperan para mantener la vida
y responder a los cambios del entorno.
El concepto de medio interno, propuesto por Claude Bernard, se refiere al entorno
liquido que rodea las células y mantiene sus condiciones estables.
El mantenimiento de ese equilibrio dinamico se llama homeostasis, y depende de
sistemas de control nerviosos y endocrinos.
La homeostasis se regula mediante bucles de retroalimentacién, casi siempre
negativos, que corrigen las desviaciones.

o Estos principios son la base de toda la fisiologia humana.
o A partir de ellos se entienden procesos mas complejos como la regulacion hormonal,
la funcion cardiovascular o la excitabilidad neuronal.

— RESUMEN GENERAL SOBRE LAS MEMBRANAS CELULARES Y EL TRANSPORTE

® O O

DE SUSTANCIAS.

Las membranas celulares actuan como barreras selectivas entre el interior y el exterior
de la célula.

El agua se mueve por ésmosis, siempre desde donde hay menos solutos hacia donde hay
mas.

Los solutos pequeios atraviesan las membranas mediante:

Difusién simple (sin ayuda, a través de la bicapa lipidica).

Difusion facilitada (mediante canales o transportadores).

Cuando el movimiento va en contra del gradiente, se requiere energia metabdlica (ATP):
esto es transporte activo.

El ejemplo mas importante es la bomba sodio-potasio (Na*/K* ATPasa), que mantiene
los gradientes ionicos esenciales.

El transporte vesicular (endocitosis y exocitosis) permite movilizar grandes cantidades
de material, como neurotransmisores o particulas.

o Estos procesos garantizan que cada célula conserve su equilibrio interno a pesar de
los cambios del entorno.
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— RESUMEN GENERAL SOBRE LAS PROPIEDADES ELECTRICAS DE LAS CELULAS

® O O O

El potencial de membrana en reposo (PMR) es la diferencia de cargas entre el interior
y el exterior de la célula.

En la mayoria de las células, el interior es negativo (=70 mV).
Este potencial depende sobre todo del potasio (K*), debido a la mayor permeabilidad de
la membrana a este ion.
Los cambios en la permeabilidad id6nica modifican el potencial:
Entrada de Na* o Ca?* — despolarizacion.
Salida de K* — repolarizacion.
Entrada de CI” o salida excesiva de K* — hiperpolarizacion.
En las células excitables (neuronas y musculos), estas variaciones originan potenciales
graduados y potenciales de accién.
Los potenciales de accion se propagan a lo largo del axén sin disminuir su intensidad
("todo o0 nada”) y son la base de la transmision nerviosa.

o En otras palabras, la electricidad bioldgica nace de los gradientes ionicos y de las
membranas que los separan.

— RESUMEN GENERAL SOBRE CONDUCCION NERVIOSA Y VELOCIDAD DE

[ ] ® O O

e O O O

TRANSMISION.

Los potenciales de accion son siempre iguales en intensidad, pero la velocidad de
conduccidn varia segun:
El diametro del axén (a mayor diametro, mayor velocidad).
La presencia de mielina, que permite la conduccién saltatoria de nodo a nodo.
Las fibras mielinizadas transmiten los impulsos de forma mas rapida y eficiente.
Las fibras se clasifican en tipos A, B y C, segun su diametro, grado de mielinizacion y
velocidad.
Tipo A: gruesas, mielinizadas, rapidas (hasta 130 m/seg).
Tipo B: intermedias (15 m/seg).
Tipo C: finas, no mielinizadas, lentas (0,5-2 m/seg).
La mielina reduce el consumo energético y protege la estructura del axén.
Su pérdida (como en la esclerosis multiple) ralentiza los impulsos y causa trastornos
motores.
o El mensaje central es que la forma y la estructura determinan la funcion, también en
el sistema nervioso.

— REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y RECURSOS PARA AMPLIAR EL ESTUDIO
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Silverthorn, D.U. Fisiologia Humana: Un enfoque integrado. 8.* ed. Panamericana, 2019.
Costanzo, L. Fisiologia. 7.* ed. Elsevier, 2023.
Derrickson, B. Fisiologia Humana. 1.* ed. Panamericana, 2017.
Patton, K.T. y Thibodeau, G.A. Estructura y funcion del cuerpo humano. 16.* ed. Elsevier, 2021.
Guyton, A.C. y Hall, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. 14.* ed. Elsevier, 2021.
Ira Fox, S. Fisiologia Humana. Editorial McGraw-Hill Interamericana. 14* Edicion. 2017
Tresguerres, J.A.F. Fisiologia Humana. Editorial Interamericana-McGraw Hill.5* Edicion.
Tortora, G. J. y Derrickson B. Principios de Anatomia y Fisiologia. Editorial Panamericana.
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= RECURSOS DIGITALES (PAGINAS UNIVERSITARIAS Y VIDEOS EXPLICATIVOS)
UTILES PARA VISUALIZAR LOS PROCESOS ESTUDIADOS, COMO LA
HOMEOSTASIS, EL POTENCIAL DE ACCION Y LA SINAPSIS

* http://www.facmed.unam.mx/Libro-
NeuroFisio/FuncionesGenerales/Homeostasis/Homeostasis.html

o http://www.ugr.es/~jhuertas/FH-FE/fh_homeostasis.html| =
» https://www.youtube.com/watch?v=g2z2DtdhhBc

» https://www.youtube.com/watch?v=Q-pgypwEYgA

o https://www.youtube.com/watch?v=zZWRFchwgXfM

» https://www.youtube.com/watch?v=jhirLxjb2KQ

» https://www.youtube.com/watch?v=wVvt0jQM33c
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TEMA 2: FISIOLOGIA DE LOS EFECTORES: SINAPSIS QUIMICAS.
UNION NEUROMUSCULAR. CONTRACCION MUSCULAR.

— SISTEMA DE RETROALIMENTACION

En este diagrama se ilustra como funcionan los circuitos de retroalimentacion, son mecanismos
esenciales en biologia para mantener la homeostasis o equilibrio interno del organismo.

Componentes del Circuito
El sistema se compone de varios elementos clave que trabajan de forma secuencial:
e Estimulo: Un cambio interno o externo que desencadena una respuesta, como un aumento de la
temperatura corporal o de los niveles de glucosa en sangre.
o Sensores: Receptores especializados (células o estructuras nerviosas) que detectan el estimulo o
la desviacion de un valor normal (punto de ajuste).

e Centro Integrador: Generalmente el cerebro, la ]
\ . , . estimulo
médula espinal o una glandula endocrina, que @

recibe la informacion de los sensores, la procesa y
determina la respuesta adecuada. SENSORES
e Efector: Un oOrgano, musculo o glandula que | £
lleva a cabo la respuesta ordenada por el centro | 3 \ o , )
. 2 2 -Negativos (mayoria)
1ntegrad0r . @ CENTRO 3
o Respuesta: La accion realizada por el efector | g INTEGRADOR g
para contrarrestar (o amplificar) el estimulo | ¢ | 5 - Positivos
inicial. @ 2
EFECTOR 2
-]
e Bucle de retroalimentacion: La ruta por la cual
la respuesta del efector influye de nuevo en el \\ resp@;sta

estimulo inicial, cerrando el ciclo. J

Tipos de Retroalimentacion: El bucle puede ser de dos tipos principales, como se indica en el
diagrama:
1. Retroalimentacion Negativa (mayoria)
e Funcion: Este es el mecanismo mas comun en el cuerpo y es fundamental para la homeostasis.
La respuesta revierte o reduce el estimulo inicial, devolviendo el sistema a su estado original o
punto de equilibrio.
e Ejemplo: Si la temperatura corporal aumenta (estimulo), los sensores lo detectan, el cerebro lo
procesa y los efectores (glandulas sudoriparas) producen sudor (respuesta), lo que enfria el
cuerpo y reduce el estimulo inicial.

2. Retroalimentacion Positiva
o Funcién: En este caso, la respuesta amplifica o intensifica el estimulo inicial, alejando el sistema
de su punto de equilibrio. Estos bucles son menos frecuentes para la regulacion diaria, pero son
vitales para procesos especificos.
e Ejemplo: Las contracciones uterinas durante el parto (estimulo). La presion del bebé en el cuello
uterino envia sefiales al cerebro que liberan oxitocina (respuesta), lo que a su vez provoca
contracciones ain mas fuertes, intensificando el estimulo hasta que el parto concluye.

= SISTEMA NERVIOSO: FUNCIONES BASICAS
Veamos qué hace el sistema nervioso en términos fisiologicos:
En la imagen se muestra la clasica secuencia:
1. Percibir cambios (sensaciones: calor, dolor, frio, presion...).
2. Integrar la informacion (decidir qué hacer con ella).
3. Producir una respuesta (movimiento, retirada, conducta, secrecion glandular...).
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Ejemplos:

e Lapiel detecta
42 °C
“;quemal!”

e Reaccion
reflejo
retirada.

e Incluso
reaccion
emocional
(“estoy

L
preocupado”). .
eflejo retirada

—

e

(o]
de &

una

: /j

42°C

Capacidad de

y

Estoy
preocupado

(o

Voya
contestar,

©

o

)19

©o

ir cambios y Responder

Sistemas Motores Funciones:

1. Crear una realidad

sensorial

2. Integrar informacion

3. Producir una

respuesta

(comportamiento)

~

_/

La idea central es: el sistema nervioso construye una “realidad sensorial”, la analiza y

responde.

— EL SISTEMA NERVIOSO COMO SISTEMA DE CONTROL RAPIDO

En todo este proceso hay algo muy importante:
El sistema nervioso es un sistema de control rapido y de respuesta corta, en contraste con el
sistema endocrino, que es mas lento y de accion prolongada.

Se nos muestra tres pasos:
1. Deteccion:

Las  neuronas  sensoriales
(aferentes) detectan cambios internos
0 externos.

2. Integracion:

Las neuronas de asociacion
(interneuronas del SNC) comparan la
informacion con los valores normales
y deciden la respuesta.

3. Direccion de la respuesta:

A

Il
A

=

INFORMACION SENSORIAL
( AFERENTE)
- _> (‘

A

| VS

ORDENES MOTORAS
( EFERENTE)

1.Deteccion de cambios en

Medio externo o interno

(estimulos de neuronas sensoriales)

2.Integra: las neuronas de

asociacion mantienen la homeostasis

[_INTEGRACION
" ~ neuronas motoras (6rganos).
/’ “ 4

3.Dirige: la actividad de

Las neuronas motoras (eferentes) envian 6rdenes a musculos y glandulas.

Este flujo es clave:

Informacion sensorial - SNC — Orden motora.

— ORGANIZACION ANATOMICA DEL SISTEMA NERVIOSO

Analicemos el esquema corporal con la division clésica:

1. Sistema Nervioso Central (SNC)

o Cerebro
e Meédula espinal

Es el lugar donde se integra toda la informacion y se

toman las decisiones.

2. Sistema Nervioso Periférico (SNP)
e Nervios que salen o llegan a la médula y al cerebro.

e Conecta el cuerpo con el SNC.

o

J

9 TN SISTEMA NERVIOSO
ey CENTRAL

Cerebro

Médula espinal

SISTEMA NERVIOSO

SR PERIFERICO
|

Nervios
periféricos

J
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Todo lo que ocurre en este proceso (sinapsis, contraccion muscular, reflejos...) depende de la
coordinacion entre estas dos grandes divisiones.

— ORGANIZACION FUNCIONAL DEL SNP

Asi es como se organiza el Sistema Nervioso Periférico:

1. Division aferente SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
: ’ Actda como centro integrador ]

(sensitiva): | SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO |
[ SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO | e s
Lleva informacion || oivisiéN AFERENTE DEL sNP lleva informacién desde el SNC hacia las

. Di i{
A A Rk cél. Diana a través de neuronas eferentes

deSde el Cllerpo haCia el neuronas sensitivas

SNC. SN Auténomo ’ SN Somatico ‘ S. Nervioso
Ejemplos: dolor, L (SNA) E"tf”w
presion, estiramiento Simpitico Parasimpético
muscular. | |
Misculo cardiaco ) [ Musculos /Sist. digestivo )
2. Division eferente Musculo liso esquelético
Glandulas J )
(motora): —
Lleva informacion desde el SNC hacia el cuerpo (hacia los efectores).
Incluye:

o Sistema somatico: controla musculos esqueléticos (voluntario).

e Sistema auténomo (SNA): controla musculo liso, cardiaco y glandulas (involuntario).
o Simpatico: activa (“lucha o huida”).
o Parasimpatico: calma (“descanso y digestion”).

o Sistema nervioso entérico: controla al sistema digestivo.

Este esquema es crucial porque nos permite entender a qué tipo de musculo va cada neurona
y con qué neurotransmisor se comunica.

— RESUMEN FUNCIONAL DEL SISTEMA NERVIOSO

La diapositiva sintetiza visualmente:
o Potenciales locales — si se suman y alcanzan el umbral — potencial de accion.
o El potencial de accion viaja por el axén mediante conduccion saltatoria.
o Llega al terminal y activa sinapsis eléctrica o quimica.
e En la sinapsis quimica, el neurotransmisor puede producir:
o PPSE (potencial postsinaptico excitador).
o PPSI (inhibidor).
e Los PPSE y PPSI se suman para decidir si habrd un nuevo potencial de accion.

NEURONAS
umbral
- '_
7~ cambios ™\ Locales/ o j
\._ensuPM_/ graduados 8] .
§ £ gy Potencial o memeana do reposo
T Se pueden suman &
Pot accion < ----  Si>umbral Tiempo en iksogundos (ms)
f ¢
v
/, Eléctrica
14, Quimica —> NTyR postsinapticos I:: (PA )
%0 ‘_"::*;“%.“,_,(J -/(; b Se pueden sumar ; 'L'
e \-“" 0 m—m————
Neurona i 5 CONDUCCION
presinaptica Neurona SALTATORIA
postsinaptica - 39 -



— PASOS EN LA TRANSMISION SINAPTICA

Esta imagen explica paso a paso lo que
ocurre cuando el impulso llega al final del

axon:

1. Llega el potencial de accion al E}gmm o o e
terminal presinaptico. i s oes e
2. Se abren canales de Ca* K°°
dependientes de voltaje — entra v .
Ca*.

3. El calcio provoca la fusion de

Proteina de —

vesiculas con la membrana — |acoplamiento o ° { e
liberacion del neurotransmisor (NT). T O e Vo /’”\,\
. \

4. EINT cruza la hendidura sinaptica y = E -

o . R
se une a receptores postsinapticos. Calula poswindgica) Canal de Ca®* oo g
r . compuerta de voltaje | R 1
o Cuanto mas NT se libere, 9

mayor sera el efecto.
o Existe un pequefio retardo sinaptico (=0,5 ms).
Se abren canales idnicos postsinapticos — respuesta (PPSE o PPSI).
6. EINT se elimina (recaptacion, degradacion) — fin de la sinapsis.

N

Esta secuencia es siempre en un solo sentido: neuronas — efector.

— CONEXIONES SINAPTICAS

En esta imagen se ilustra la increible red de
conexiones entre neuronas y la complejidad del cerebro
y su red sindptica.

Cada neurona puede recibir miles de sinapsis y
enviar sefiales a muchas otras.

Es importante subrayar dos ideas:
e Latransmision de informacién es esencialmente
quimica.
e Los neurotransmisores son las moléculas que
llevan el mensaje.

= NEUROTRANSMISORES DE BAJO PESO MOLECULAR, NUCLEOTIDOS Y
NEUROPEPTIDOS

Ahora pasamos a una clasificacion esencial de los neurotransmisores (NT), divididos en tres
grandes grupos segun su tamafio y funcion:

= 1. Neurotransmisores de bajo peso molecular
Son los més rapidos y los mas utilizados en sinapsis excitatorias e inhibitorias tipicas.

Aminoacidos v - . - N\
« Glutamato — principal NT Aminoacidos: glutamato, glicina,

excitador del SNC. acido-y-aminobutirico (GABA)

e Glicina — inhibidor, sobre todo en
médula.

e GABA (4cido y-aminobutirico) —
NT inhibitorio mas importante del | Cloina  Aoido glutdmine 6ABA
encéfalo. - -
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4 ‘.—Aminas biégenas: noradrenalina, adrenalina, A\

Aminas biégenas dopamina, serotonina e histamina

e Noradrenalina
e Adrenalina
o Dopamina
e Serotonina Dopamina |
o Histamina o /
Todas ellas modulan el estado de 4nimo, la alerta, la motivacion, la actividad motora y muchas
funciones viscerales.

Acetilcolina (ACh) — .
. I
Neurotr?{lsmlsor clave para: o Acetilcolina
e La union neuromuscular (comunicacion
neurona—musculo esquelético). Acetileolina
e Sistemas auténomos (simpatico y . /
parasimpatico).
e Memoria y atencion (ntcleos basales).
= 2. Nucleotidos NUC LEOTIDOS
e ATP y adenosina e ~
Actiian como NT en muchas sinapsis del SNA y | ATP y Adenosina
modulan el flujo sanguineo.
= 3. Neuropéptidos . Adenscina
Moléculas mas grandes, de accion mdas lenta y -
moduladora.
Incluyen:
Opioides endogenos NEUROPEPTIDOS h g
o Encefalinas ‘,./ Opioides: encefalina, dinorfina, endorfinas ‘\.,'
Tye - Gly = Gly « Pre - Het
. Epdorﬁnas e s
o Dinorfinas
Hormonas neurohipofisarias: vasopresina, oxitocina, neurofisina,
- Regulan dplOI‘, prolactina, LH, GH, tirotropina, ACTH
recompensa y comportamlento Péptidos gastrointestinales: VIP, secretina, glucagén, CCK,
1 | gastrina, insulina, motilina /
afectivo. & >
Las transmisiones pueden utilizar cualquiera de los tres tipos de NTs
Hormonas
neurohipofisarias

e Vasopresina
e Oxitocina
e Neurofisina

« ACTH
e« GH
e LH

— Forman parte del eje neuroendocrino.

Péptidos gastrointestinales
Como VIP, secretina, CCK, gastrina, insulina, glucagon...

Mensaje clave:

— Las transmisiones rapidas utilizan aminoacidos y acetilcolina.
— Las transmisiones lentas pueden usar cualquiera de los tres grupos.
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= NEUROTRANSMISORES NO CONVENCIONALES

Aqui pasamos a dos tipos de NT totalmente diferentes en estructura y mecanismo:

.. /
1. Endocannabinoides [ Endocannabinoides
e Derivados de lipidos, como la anandamida. 1
e NO se almacenan en vesiculas — se sintetizan sobre I!pldos ba'safjo.s en
la marcha cuando la neurona los necesita. Ac. araquiddnico
e Acthan al revés que los NT clasicos: endogenos, anandamida
— pueden enviar sefales desde la neurona
postsinaptica hacia la presinaptica (retroalimentacion | Receptores THC
retrograda). L /

e Se unen a receptores CB1 (equivalentes a los que
activa el THC del cannabis).

2. Gasotransmisores

« Oxido nitrico (NO)
Monoxido de carbono (CO /-~ oy .
* (CO) [ Gases: oxido nitrico (NO) y monédxido de
, . carbono (CO
Caracteristicas: J22)
e Atraviesan la membrana sin receptor. -
e Actlan directamente en el interior de la 0 °
célula. Oxido Nitrico o
e Se usan en control vascular, memoria y  \_ 4

sefializacion metabdlica.

Idea central:
Estos NT “no convencionales” no encajan en el modelo clasico de:
vesicula — exocitosis — receptor — canal.

— EFECTOS POSTSINAPTICOS: PPSE Y PPSI

Veamos qué ocurre en la célula postsindptica cuando llega un neurotransmisor.

El neurotransmisor se une a su receptor especifico
Esa union provoca un cambio de conformacion del receptor y la apertura de canales idnicos.

Entonces se genera un potencial postsinaptico
/QP'“‘“'P““,\EQ”W (PPS), que puede ser de dos tipos:

PPSE — Potencial postsinaptico excitador
e Entrada de Na* o Ca*.
e La membrana se despolariza.
e Acerca a la célula al umbral del potencial de accion.

PPSI — Potencial postsinaptico inhibidor
e Entrada de CI" o salida de K".
. e La membrana se hiperpolariza.
samie o Aleja a la célula del umbral — disminuye probabilidad

- '
" \ ) Py de disparo.
¢ Potencial IMPULSO NERVIOSO
Neurona postsindptica postsinsptico

— Estos PPS son locales, de corta duracion, y no viajan lejos.
Su funcion es modular la decision final de si habra o no potencial de accion.
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— INTEGRACION SINAPTICA (SUMACION TEMPORAL Y ESPACIAL)

Abhora se plantea una pregunta clave:
.Como decide 1a neurona si dispara un potencial de accion?

La
sinaptica:

respuesta es la

la neurona suma todos los PPSE y

PPSI que recibe.

Hay tres fendmenos importantes:

1. Sumacion temporal

Ocurre cuando una misma sinapsis
libera NT varias veces muy seguidas.
Los PPSE se acumulan porque no da

tiempo a que desaparezcan
siguiente estimulo.

— Aumenta
alcanzar el umbral.

2. Sumacion espacial
Ocurre cuando varias

presinapticas descargan al mismo tiempo
sobre la misma neurona postsinaptica.
sumaran

Los
excitadores.

PPSE se

integracion

la probabilidad de

Terminales axoénicas de las

neuronas presinapticas

antes del

neuronas

Axén\ / '

si son

Los PPSI restaran si son inhibidores.

3. Fatiga sinaptica

Dendrita de la

Procesos de

las células gliales

Si una sinapsis se estimula demasiado, las vesiculas de NT pueden agotarse temporalmente.
— Esto disminuye la eficacia de la transmision.

Mensaje importante:

— La neurona no transmite informacion “redundante”; solo responde cuando la suma neta supera

el umbral.

— SUMACION TEMPORAL Y SUMACION ESPACIAL (GRAFICOS)

/sﬁMAGc')N TEMPORM

Presynaptic
neuron

Postsynaptic
neuron

+10 Nerve impulse

0 (action potential)

Threshold level

Membrane potential in millivolts (mV)

1 1 1 1 1 1 1 1 1 X
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Time in milliseconds (msec)

(b) Temporal summation

En ambos casos, cuan

Aqui se nos muestran dos
graficos muy claros:

(a) Sumacion temporal

Basta con wuna neurona
presinaptica que emite estimulos
repetidos.

Las pequenas
despolarizaciones se acumulan
hasta cruzar el umbral.

(b) Sumacion espacial

Varias neuronas
presinapticas estimulan

simultaneamente — sus efectos se
suman.

@MAGON ESPAC@

c

b -~
¥
Presynaptic Postsynaptic

neurons neuron
+30
+20
+10 |- Nerve impulse

0 (action potential)

Threshold level

Membrane potential in millivolts (mV)

Vﬁ’a

b 1 Many
L 1 1 1 1 1 . | 1 L 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Time in milliseconds (msec)

(a) Spatial summation

o la suma alcanza el nivel critico, aparece un potencial de accion
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— CONSECUENCIA DE LA SUMACION

Aqui se resume de forma grafica la idea clave:
1. Tres neuronas excitatorias descargan. Sus
potenciales degradados separados estdn por
debajo del umbral de descarga.
los potenciales degradados llegan a la zona de
descarga y se suman los tres en la zona de
disparo del cono axoénico, creando una sefial
supraumbral.
3. Resultado: se genera un potencial de accion.

Terminal axdnico
presindptico

Zona de ‘
disparo ‘

R

El mensaje final lo resume perfectamente: \
= Integracion = no se envia informacion redundante.
Solo se dispara cuando es necesario.

— TEJIDOS EXCITABLES: NERVIOS, MUSCULO Y GLANDULAS

Es importante tener en cuenta algo esencial: no solo las neuronas generan sefiales eléctricas.

5_,7\ También son tejidos excitables:
1. Muisculo esquelético.
wwess P L5 ) 2. Miisculo cardiaco.
/7// === 3. Ml.l.SClllo liso. ,
WY . ! 4. Tejido glandular (glandulas
Neuronas . ’
salivares, sudoriparas, etc).

SINAPSIS 02
neurona, sino que pasan a un efector:

e un musculo,
e ouna glandula.

(Por qué esto es importante aqui?
Porque las senales nerviosas no acaban en la

/

Cada vez que un nervio envia un mensaje, necesita realizar una sinapsis con ese tejido excitable.
La maés estudiada y mejor comprendida es la unién neuromuscular. Vamos a ello.

— UNION NEUROMUSCULAR (PLACA MOTORA)
Esta diapositiva define claramente la unién neuromuscular (UNM):

Nodo de Ranvier

<" Es la sinapsis entre una
motoneurona y una fibra muscular

esquelética.
La diapositiva nos muestra:
e El axo6n que llega al musculo,
o Las terminaciones nerviosas,
e Las fibras musculares
dependen de él.

que

Caracteristicas clave:

1. Es una sinapsis especializada,
no es una sinapsis cualquiera.

Su estructura estd optimizada para
que la comunicacion nervio-musculo sea
rapida y segura.

ﬂj a espinal
D

Botones
terminales
del axon
presinaptico

Fibras
musculares
N

Vesiculas sinapticas —

fibrosas
musculares

Zona
activa

Acetyicholina

\{ihasecd B

Membrana postsinaptica

Receptores de
Acetylcholina




2. Unidad motora

Una motoneurona puede inervar:
e una sola fibra muscular (movimientos finos, como en los 0jos), o
e cientos de fibras (movimientos potentes, como en el cuadriceps).

A ese conjunto — unidad motora.

Cuantas mas fibras controla una motoneurona, menos preciso es el movimiento, pero mas fuerte.

— NEUROTRANSMISOR EN LA UNION NEUROMUSCULAR: ACETILCOLINA (ACH)

(Como se produce la comunicacion?:

1. El neurotransmisor es la acetilcolina (ACh)

Todas las motoneuronas usan ACh para activar las fibras musculares esqueléticas.

2. Como funciona la sinapsis
1. Llega un potencial de accion por el axon.
2. En la terminal presinaptica hay vesiculas llenas de ACh.
3. La ACh se libera en la hendidura sinaptica.
4. Se une a receptores nicotinicos situados en la membrana muscular (placa motora).

Estos receptores nicotinicos:

e Son canales i0nicos,
e Se abren cuando la ACh

se une,

e Permiten la entrada de
Na*,

e Y eso despolariza la
fibra muscular,
iniciando la
contraccion.

3. Resultado

La union de ACh —
cambio eléctrico — activacion
de la fibra muscular —
contraccion.

La imagen es muy clara:
axon — placa motora —
filamentos musculares.

Masculo
Placa

Terminacione: motora Axon

presinapticas

¢ Unién neuromuscular

Neurona motora

Fibras
r?usculares

Hendidura
= sinaptica

Filamentos musculares

R en el extremo

de la placa
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— POTENCIAL DE PLACA MOTORA Y POTENCIAL DE ACCION MUSCULAR

Aqui se introduce un concepto nuevo:
Potencial de placa (EPP o PPM).
El PPM es el evento eléctrico inicial que ocurre en la placa motora terminal, que es la parte de
la membrana de la fibra muscular (membrana postsinaptica) especializada en la unién neuromuscular.
Cuando la ACh se une a los receptores, se genera un potencial local en la membrana muscular.
Este potencial:
e NO es aun un potencial de accion,
e Pero si es suficientemente grande (si alcanza el umbral) ...
Dispara un POTENCIAL DE ACCION en el musculo (PAM).
El PAM es la seiial eléctrica propagada que viaja a lo largo de toda la membrana de la fibra
muscular (sarcolema) para iniciar la contraccion.
Secuencia exacta:
Potencial de accion en la neurona motora (llega desde el SNC).
Libera ACh — potencial de placa.
Si supera el umbral — potencial de accion en la fibra muscular.
Ese PA muscular viaja por toda la fibra.
Después de una latencia corta (10-100 ms), comienzan:

o Contraccion,
u...cs.\«».. PA desde SNC Si P.Placa supera umbral
& s 1
laca motora PA neurona

MBS

o Y luego relajacion.
POT ACCION MUSCULAR

En este grafico se
muestra claramente:
e FEl PA neuronal,

+30.
Recording electrodes |

o El EPP o potencial de | PA fibra muscular | | || ————
placa, = /- =

o El PA muscular, . N | /

e Y la curva de =
Contracclén‘ =POTENCIAL LOCAL

Tension—

— Idea clave:
La placa motora es el “interruptor” eléctrico del musculo.

CARACTERISTICA | POTENCIAL DE  PLACA | POTENCIAL DE  ACCION
MOTORA (PPM) MUSCULAR (PAM)

Tipo de Potencial Potencial graduado/local Potencial de "Todo o Nada"

Ubicacion Placa motora (unidén | Se propaga a lo largo de toda la fibra
neuromuscular) muscular

Desencadenante Acetilcolina (Neurotransmisor) El propio PPM (si alcanza el umbral)

Funcion Principal Iniciar la despolarizacion al umbral | Propagarse para liberar Ca2+ e iniciar

la contraccion
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— SUSTANCIAS QUE AFECTAN A LA UNION NEUROMUSCULAR
Hablemos ahora de ejemplos reales (indios, arafias, sushi...) de sustancias que actiian sobre la
placa motora:

1. Pez globo — Tetrodotoxina
Bloquea los canales de Na* dependientes de voltaje.
s No se puede generar potencial de accion.
& Paralisis total.

2. Curare (nombre genérico que se refiere a un grupo de venenos potentes de origen vegetal,
utilizados tradicionalmente por diversas tribus indigenas de Sudamérica (especialmente en la cuenca del
Amazonas) para impregnar las puntas de sus flechas y dardos de caza).

Bloquea los receptores nicotinicos de ACh.
&d La ACh no puede actuar.

&4 No hay contraccion muscular.

Se usa en anestesia general.

3. Toxina botulinica (Botox)
Inhibe la liberacién de ACh.

&d Paralisis muscular temporal.
s Por eso borra arrugas: el masculo queda “relajado”.

4. Toxina tetanica
Inhibe la liberacion de GABA y glicina, que son inhibidores.
& Falta la inhibicion.
s Hiperactividad muscular y espasmos (trismo, rigidez).

5. Insecticidas organofosforados (son una clase de pesticidas ampliamente utilizados en la
agricultura y en el ambito doméstico que se caracterizan por ser derivados del acido fosforico o acido
tiofosforico).

Inhiben la acetilcolinesterasa, la enzima que elimina ACh.
d Hay exceso de ACh.

&d Contraccion sostenida — paralisis respiratoria.

6. Veneno de la viuda negra
Produce una liberacion masiva de ACh.
&d Contraccion espasmodica intensa.

Conclusion:

La unién neuromuscular es extremadamente sensible a venenos y toxinas. Alterarla puede causar
desde paralisis total hasta contracciones espasmadicas.
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— RESUMEN DEL PROCESO DE LA SINAPSIS QUIMICA

Potencial de accion Potencial de accidn

Actividad en

Eventos Potencial Local o graduado efectores

eléctricos \f\_

Ca? Difusion de
transmisor

= 000 o

Zona activa

 Potencial de accion
j > y liberacion de
= 7 transmisor

o 0 0 i"a : Contraccion
s muscular
0 0V P
o & 0 a‘: G“’w" Secrecion
3 r5y hommonal
Eventos Transmisor Interaccion del  Se desencadena
quimicos liberado transmisor con la funcién
receptores
postsinapticos

1. Parte eléctrica (izquierda del esquema)
Los potenciales de accion llegan por el axdn hasta la terminal presinaptica.
Esto abre los canales de Ca** y permite la liberacion del neurotransmisor.

2. Parte quimica (centro del esquema)
El neurotransmisor se libera al espacio sinaptico.
Difunde hasta los receptores postsinapticos.
Produce un potencial local, que puede ser PPSE o PPSI.
3. Parte eléctrica y funcional del efector (derecha del esquema)
Si la célula postsinéptica es una neurona — puede disparar un nuevo potencial de accion.
Si es un musculo — puede desencadenar contraccion.
Si es una glandula — puede liberar secreciones.

= la sefal llega eléctrica, se convierte en quimica, y vuelve a convertirse en eléctrica 0 mecanica
segun el efector.

— CONTRACCION MUSCULAR

La contraccion muscular es el proceso fisioldgico que permite a las células musculares generar
tension y, generalmente, acortar su longitud en respuesta a un estimulo nervioso. Es el mecanismo
fundamental para producir el movimiento corporal, mantener la postura y realizar funciones vitales como
el bombeo de sangre (musculo cardiaco) y el movimiento de alimentos (musculo liso).

=" Para verlo en detalle pasamos a analizar:
e El potencial de accioén del musculo,
e La activacion de mecanismos internos,
e Que hace que las fibras musculares se acorten y generen fuerza.

— TIPOS DE MUSCULO

En el cuerpo humano existen tres tipos de misculo con sus caracteristicas y funciones propias.
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1. Musculo esquelético
Estriado (tiene  bandas
microscopio).

cuerpo.

visibles

Voluntario: tu decides cuando activarlo.
Unido a los huesos — permite movimiento del

Es el musculo protagonista en la unién

neuromuscular que vimos antes.

2. Mausculo cardiaco
Estriado, pero involuntario.
Exclusivo del corazon.

intercalados (permite
coordinada).

e No necesita estimulacion nerviosa para

Células conectadas entre si mediante discos
contraccion

contraerse (tiene automatismo propio).

3. Mausculo liso
e No estriado.
¢ Involuntario.
e Presente en Organos

huecos:

al

\ (c) Musculo liso
vasos

sanguineos, tubo digestivo, vejiga, bronquios, utero...
e Su contraccion es mas lenta y sostenida.

— TENSION MUSCULAR EN LOS TRES TIPOS DE MUSCULO

Fibra do musculo
esqueldtico (célula)

Nucloo

Estnacionos

da misculo I
cardiaco (célula) N

Fibra de musculo
liso (célula)

Nucleo de
una fibra
muscular lisa

Fibea de musculo esquelético

Fibra "‘y

Veamos un grafico comparativo que muestra como se comporta cada tipo de musculo en cuanto

a tension (fuerza) y tiempo.

El grafico representa el tiempo <
en segundos (eje X) y la fuerza 7"""
generada (eje Y). Gordiee
Lo importante es interpretar las R
diferencias: -
8

1. Musculo esquelético (linea |§
roja)

. Genera fuerza muy
rapidamente.

. Su contraccion es breve y
explosiva.

. Disefiado  para acciones o’ : : : :
rapidas: levantar peso, caminar, K
reaccionar. Time (sec)

2. Musculo cardiaco (linea azul)

. La contraccion es mas lenta que el esquelético.

. Pero mantiene tension durante més tiempo.

. Es una contraccion intermedia, adecuada para bombear sangre ritmicamente.

3. Musculo liso (linea verde)

. Contraccion muy lenta, que puede durar varios segundos 0 minutos.

. No esta disefiado para rapidez, sino para mantener tono:

o  presion arterial,
o  motilidad intestinal,
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o  didmetro bronquial,
o  tono del esfinter, etc.

Cada tipo de musculo estéd disefiado para su funcion fisiologica: rapidez (esquelético), resistencia
(cardiaco), y tono prolongado (liso).

Misculos

orbiculares de los ojs . Frontal a
Eslernocieidomastoideo
Deltoides «_
Peclorales «
Biceps - —— Intercostales
= Abdominales
Flexores
de la mano
! Abductores
Cuadrniceps
» Abductores
Gemelos
_» Tibial
.,// Y -~
& -l
\» »

= FUNCIONES DEL TEJIDO MUSCULAR

La funcion del tejido muscular en el cuerpo no se queda solo en “contraerse”, sino que detalla
cuatro funciones clave:

1. Movimiento
El musculo esquelético genera movimientos voluntarios: caminar, coger objetos, expresiones
faciales...

2. Estabilizar la postura
e Aunque no lo notes, tus musculos estan siempre generando una pequea tension para mantenerte
erguido.
o Esto se llama tono muscular.

3. Generacion de calor (termogénesis)

Cada contraccion muscular libera calor. Es un mecanismo vital para mantener la temperatura
corporal.

Por eso, cuando hace frio — tiritar es una contraccion muscular involuntaria que genera calor.

4. Almacenamiento y movilizacion de sustancias
El musculo liso controla esfinteres y cavidades internas:
o Esfinteres del estdmago, intestino, vejiga — almacenan contenido y evitan que se vacie
continuamente.
e El musculo cardiaco bombea sangre.
e El musculo liso de vasos regula el flujo sanguineo.

Idea clave:
<" El musculo no solo mueve ¢l cuerpo: regula temperatura, mantiene postura, mueve sangre
y controla érganos internos.
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— ORGANIZACION DEL SARCOMERO: ESTRUCTURA DEL MUSCULO ESQUELETICO
Aqui entramos en el nivel microscopico: el sarcdmero, la unidad funcional que se acorta en cada

Filamento  Filamento
Cisco Z LineaM grueso firo Disco Z / Filamento grueso

4 % _15 . . /Fllamenluiino
— °

T, v/

Tendén

Sarcomero

(a) Meoibilla

Filamento fino
Filamento grueso

Filamento da titina

.’v'
Fasclculo /,f'

Fibra %
muscular
(célula)

Zmuco”_] ZoraH [_ Zmnqu
superposicion, SUPRIPOSICIGN

«— Banda | —Jf Banda A J— Barda | —>

\ (v) Datalles ¢o los filamentos y ciscos Z

contraccion.

La imagen muestra varios niveles de organizacion:
Musculo completo — formado por
Fasciculos — que contienen
Fibras musculares (células) — que contienen
Mibofibrillas — que estan formadas por
Sarcémeros (alineados uno tras otro).

M

,Qué es un sarcomero?
Es la unidad contractil del musculo esquelético.

Esté4 delimitado por dos lineas Z.
Dentro de €l estan los filamentos:
o Filamentos finos (actina)
o Filamentos gruesos (miosina)

Cuando el musculo se contrae:
< actina y miosina se deslizan una sobre otra
(el sarcomero se acorta).

La diapositiva muestra claramente las diferentes partes:

e LinecaZ
e Bandal
e Banda A
e BandaH
e LinecaM

(estas regiones cambian de longitud durante la contraccion).

Un poco mas adelante se entendera mejor, cuando veamos la “teoria del filamento deslizante”.
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— ESTRUCTURA DETALLADA DEL SARCOMERO: BANDAS Y LINEAS

Esta imagen en microscopia complementa la anterior y afiade un diagrama.

Regiones importantes del sarcomero:

e Linea Z: limite entre sarcomeros.

e Banda I: zona donde solo hay
actina (filamentos finos).

e Banda A: incluye toda la longitud
de la miosina (filamentos gruesos).

e Banda H: zona central donde solo
hay miosina.

o Linea M: centro del sarcémero;
organiza los filamentos gruesos.

Durante la contraccion...
e La Banda I se acorta.
o La Banda H se acorta.
o La Banda A se mantiene igual (la
miosina no cambia de longitud).
o Las lineas Z se acercan.
<~ La contraccion muscular es un
proceso ordenado, basado en el

Ve

LR L L

deslizamiento relativo de actina y miosina.

— ANATOMIA DE LA FIBRA MUSCULAR

Veamos la estructura interna de una fibra muscular (una célula gigante).

Elementos importantes:

1. Sarcolema: La membrana de la
célula muscular.

2. Tabules T: Invaginaciones del
sarcolema que llevan el potencial de
accion hacia el interior.

Sin ellos la contraccidon no seria

—4 Filamentos

Filamentos -~ gruesos

finos
b T
Banda H
Bandal Banda A Banda |
Nucleo Reticulo
sarcoplasmatico

S Mitocondrias
Filamento Filamento

grueso fino

simultanea.

Sarcolema

Tabulos T

3. Reticulo sarcoplasmico (RS): Una red de sacos que almacena Ca*".

El calcio es el “interruptor” que inicia la

4. Miofibrillas: Columnas de sarcémero

contraccion.

s repetidos.

5. Mitocondrias: Muy abundantes — los musculos necesitan mucha energia (ATP).

Resumen:

IR

e

-
N4
'-'-. -

<" El musculo es una maquinaria organizada para que la sefial eléctrica pueda activar el calcio y

producir fuerza.
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— PROTEINAS CONTRACTILES Y REGULADORAS: MIOSINA, ACTINA, TROPONINA Y
TROPOMIOSINA

Estas son las proteinas que permiten el movimiento.

1. Proteinas contractiles

s e Cabezas de miosina
Miosina / | . \
e Forma los

filamentos
gruesos.

e Tiene una
“cabeza” que se
une a la actina y
hace fuerza.

Sitio de unién con la actina
Cadenas Cadenas
pesadas livianas

Sitio de unién con el ATP

e Esa cabeza
funciona como |
una enzima

ATPasa (usa ‘

ATP) Cola de miosina Bisagra
k (a) Molécula de miosina /
2%q.a ©.090. .

Actina

Forma los filamentos
finos.

Tiene sitios donde se
engancha la miosina.

(b) Un filamento grueso

2. Proteinas reguladoras . Moleculas ae actna G T-ve-; Sitio de union con la miosina
Tropomiosina - 9
e Cubre los sitios de unién de la Hebras de 0 ()
. . ., ina F
actina — evita la contraccidon v l
cuando no toca. A.

Troponina

e Complejo de 3 proteinas.
o Detecta el calcio. i sriont - & e
e Cuando entra

Ca?", la troponina

cambia de forma

y mueve la tropomiosina.

Ahora la miosina puede unirse
a la actina.

Empieza la contraccion.

Porcién de un filamento fino

Idea fundamental:
<" Sin calcio, el musculo NO se contrae.
<" Con calcio, actina y miosina se enganchan y generan fuerza.
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— RETICULO SARCOPLASMICO, TUBULOS T Y ACOPLAMIENTO EXCITACION-

CONTRACCION

Veamos de qué manera se
conecta en todo este proceso la
seiial  eléctrica con la
mecanica.

1. Llega el potencial de
accion por el sarcolema

— Entra al interior a
través de los tibulos T.

2. El potencial abre
canales del reticulo
sarcoplasmico

Mecanismo molecular de la contraccién neuromuscular

Terminal axonal de
una neurona motora

~

RETICULO ENDOPLASMICO DEL
MUSCULO= RETICULO
SARCOPLASMATICO

Unién

Neuromuscular TUBULOT

SARCOMERO

p — 5\:
L )
Fibra muscular

— EI RS libera Ca** (el calcio (Ca2+) es un cation con capacidad multifuncional como segundo

mensajero en diferentes grupos
macrofagos, mastocitos, etc).

celulares del sistema inmunitario que incluyen linfocitos T y B,

3. El Ca* activa la contraccion del sarcomero

— La troponina se une al calcio,

— La tropomiosina deja libres los sitios de actina,

— La miosina empieza el ciclo de “enganchar—tirar—soltar” usando ATP.

4. Para relajarse
— El Ca?" debe volver al RS mediante bombas de calcio que gastan ATP.

Resumen:
<" El potencial de accion muscular DESENCADENA la liberacion de Ca?".
< El Ca?* DESENCADENA el acortamiento del sarcomero.

VIA SOMATICA-
MOTORA
SNC
*

_) En est; Synaptic cleft ! x \ \ /Ncurcmuscular;uncnon Sarcolemma
) ACh O

esquema vemos| | : g : i
1 t 1 : : A0S 9 21 potencial de l T tbule
0S cuatro pasos g oo e, Meirerd R & %A\\ ) accioninicia la A Sarcoplasmic
fundamentales \\;;1 Misc. esquelético o @/\f L9 excitacion muscular || & 7/ S T(.,,L
desde que llega la[~ ® Sttty w9
sefial nerviosa dri g . o

action potential - X~ o 03
hasta que el|_. , o
musculo se acorta. | = . oot o

J @— Miosina @ Tropomyosin blocks °

Actina

4 |=Mitad— LineaZ
dela

bandal

RESUMEN PASOS CONTRACCION MUSCULAR

1.-Estimulacion fibra muscular
(Potencial placa motora)
PPM=>Pot. muscular

(&)

N

Axon terminal

myosin-binding sites
(muscle fiber relaxes)

) 3.-Acoplamiento

excitacion- contraccion
Ca?*

4, Contraccion

(@ ca®™ binds to troponin
exposing myosin-binding sites
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1. Estimulacion de la fibra muscular (potencial de placa motora)
e La acetilcolina liberada en la unién neuromuscular produce el potencial de placa.
e Si este supera el umbral — potencial de accién muscular.

2. El potencial de accion inicia la excitacion muscular
El potencial viaja a través del sarcolema y entra por los tibulos T, llevando la informacion
eléctrica al interior de la fibra.

3. Acoplamiento excitacion—contraccion

e Los canales del reticulo sarcoplasmatico se abren.

o El Ca*" sale en grandes cantidades.

o El Ca* se une a la troponina — mueve la tropomiosina — deja libres los sitios de actina.
=" La maquinaria contréctil esta lista.

4. Contraccion de las miofibrillas
La miosina comienza el ciclo de puentes cruzados:
1. Se une a la actina.
2. Tira de ella (golpe de fuerza).
3. Se despega utilizando ATP.
4. Se recarga para repetir el ciclo.

Este proceso repetido miles de veces por segundo acorta el sarcémero — el musculo se contrae.

A tener en cuenta:

<" El potencial de acciéon NO contrae el musculo.

< El Ca** es el que contrae el musculo.

El PA solo “abre la puerta” para que salga el calcio.

= VIDEO QUE_ILUSTRA LA TEORIA DEL FILAMENTO DESLIZANTE EN LA
CONTRACCION MUSCULAR

https://youtu.be/C4fmTtO1bbo

Es muy qutil para ver:
e cOmo actina y miosina se entrelazan,
e cOmo tiran una de la otra,
e coOmo ¢l sarcomero se acorta.

= MUSCULO LISO: UNIDAD UNICA Y UNIDAD MULTIPLE
Aqui empieza el estudio del musculo liso, muy diferente al esquelético.

Tipos de musculo liso: E——— >, Estomago
1. Unidad unica (musculo visceral) /—\-) )
o Las fibras estin conectadas por uniomes .. ... .. A 4 —
G AP neurona auténoma _ ,,,-’:L
e Funcionan como una sola unidad: si una se | _-4==""- < :
contrae, todas lo hacen. A g
e Ejemplos: By e
o intestino, P, 1 /’ﬁ/, e
o utero Al A
b
o Vej iga’ (a) Masculo liso de una sola unidad

vasos sanguineos. Todo esto es ideal
para contracciones lentas y coordinadas.

O
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2. Unidad miiltiple —— Olo m
o Las fibras NO estan unidas entre si. | \) e e
e C(Cada fibra actta de forma - =~ _heurona auténoma
independiente. /,..»—”' I ‘]_‘~\\\‘\\
o Ejemplos: - e
o iris del ojo (contraccién e = S
pupilar), SSsl- | Ol —
o musculos piloerectores (piel e i ——
de gallina). S O
Este tipO permite movimientos muy (o) Musculo liso de multiples unidades

finos y precisos.
Idea clave:

<" El musculo liso puede funcionar como “todo junto” o como “cada fibra a su aire”, dependiendo
del organo.

— MUSCULO LISO: CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS

Vamos a profundizar en la forma en que funciona el musculo liso.

1. Esta regulado por el sistema nervioso autébnomo (SNA)
El SNA usa varicosidades, que son terminales nerviosas con vesiculas repartidas a lo largo del

axon.
No hay una sinapsis tan precisa como en el musculo /
esquelético. Sarcokma

Cuerpo denso

Filamento
intermedio

2. Puede activarse también por:
e Estiramiento

(importante en intestino, vejiga).
e Hormonas

(adrenalina, oxitocina, etc.). s

Filamento fino

Nicleo

3. Sus filamentos son distintos a los del misculo esquelético
e La miosina tiene
ﬁggg;?;‘;z";i‘:;g‘;':ﬁ;n“;:;ff;_"e"e | \ cabezas a lo largo de todo el filamento (lo que permite
gran acortamiento, hasta un 80%).
o Las cabezas tienen polaridad lateral, facilitando una
contracciéon homogénea.

Filamento de
miosina

Filamento de
actina

4. Contraccion mas lenta y sostenida
e Las uniones actina—miosina van mas despacio.
e Consume muy poco ATP.
Puede mantener tono durante mucho tiempo (como el vaso sanguineo manteniendo presion).

Resumen:
El musculo liso es:
Lento,
Eficiente,
Adaptado para funciones prolongadas: digestion, presion arterial, respiracion, tono uterino.
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— INERVACION DEL MUSCULO LISO POR EL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO (SNA)

Veamos ahora como el sistema nervioso autonomo (SNA) controla la actividad del musculo liso.
1. Varicosidades: un tipo especial -
de terminal nerviosa 935 e Milécondria\
A diferencia de la placa motora (que ;f;{;)' T | coniene
es muy precisa), en el musculo liso el axon | ia neurona | — iadiieiitil
del SNA presenta Varios | posganglonar
“engrosamientos” a lo largo del terminal | - ™
nervioso, llamados varicosidades. ‘ ' = K.
neurotransmisor,

= 1 transsmisor
Puede liberar NT en areas amplias, ]

Célula de
Permite que muchas células cercanas reciban sefial a la vez.

Axonde |

Cada varicosidad:
Contiene vesiculas con

musculo iso

Esto hace que la contraccion del musculo liso sea:
Difusa,
Menos precisa,

e Mis modulada por hormonas, estiramiento e iones.

2. Neurotransmisores principales:
ACh (acetilcolina)
NA (noradrenalina)
Otros NT (dopamina, neuropéptidos, etc.)

CLa respuesta del misculo liso no depende solo del neurotransmisor, sino del tipo de receptor
que tenga la célula.

Por eso:

e La adrenalina dilata bronquios,
e pero contrae vasos sanguineos de la piel.

La diapositiva demuestra que el misculo liso esta profundamente modulado por el SNA, pero
no se limita a las instrucciones nerviosas: también responde a hormonas, estiramiento y sefales locales.

— MUSCULO CARDIACO: CARACTERISTICAS FUNDAMENTALES

El musculo cardiaco es tnico y se puede resumir en tres aspectos esenciales:

1. Sincitio funcional
Las células cardiacas estan unidas entre si mediante discos intercalados, que contienen uniones
GAP.
Esto significa que:
e Los iones pueden pasar facilmente de una célula a otra,
Y las fibras cardiacas se comportan como una sola unidad.

<" El corazon se contrae de forma coordinada.

2. Autorritmicidad (marcapasos)

A diferencia del musculo esquelético:
El musculo cardiaco no necesita que una neurona lo active continuamente.
Algunas células (nddulos SA y AV) generan potenciales de accion espontaneos.
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Esto permite:
e Un ritmo propio,
e Regular,
e Que puede acelerarse o frenarse, pero nunca depende totalmente del nervio.

3. Involuntario y estriado

Aunque tiene aspecto estriado (como el esquelético), su control es completamente involuntario.
Responde al SNA y a hormonas, pero mantiene su propio ritmo.

— MUSCULO CARDIACO: POTENCIAL DE ACCION, PERIODO REFRACTARIO Y
ACOPLAMIENTO

En este punto vemos por qué el corazén no puede tetanizarse (no puede entrar en contraccion
sostenida), algo que si ocurre en el musculo esquelético.

1. Potencial de accion cardiaco: diferente al
y e Sarcolema Potencial de accién
esquelético

del musculo

El PA del corazon es: - 1L
. mas largO, Sarcoplasma
e con una meseta debida a la entrada de Ca*" a \
4 Reticul Ca*
través de canales lentos. N ot ‘"
| b o
, . 0 T e Ca®
2. Periodo refractario muy prolongado * 20 2 ¥ @SDM“ |
Esto significa que después de un PA: . s ~ o o ,°
. . . ° o oOnEgE e
e La célula cardiaca no puede disparar otro| - _ ° N
: . @ ™ ¥ \uberacién de Ca?
inmediatamente. ° ® o . JinducidaporCa®
e Debe esperar. : ‘C‘EF". -
o = Qo P 2 ° @ Q °
Resultado: _ Elaumentoen la s
2 r . @ ¥ concentracion de Ca* en
<" El corazén no puede contraerse sin descanso. el sarcoplasma inicia la @
. P “  contraccién muscular
<" No puede tetanizarse. ° o © o °
Esto es imprescindible para su funcion: debe
contraerse — relajarse — contraerse — relajarse. .. Clave:
Gui Canal de Ca* con compuerta de voltaje
de tipo L (receptor de dihidropiridina)

Si pudiera tetanizarse, moririamos instantaneamente. \ G § Canel iberador do Ga

(receptor de rianodina)

. . . . , 3. Acoplamiento excitacion—contraccion
Relacién entre potencial de accién y periodo refractario ,
En el corazon:
/ \ o La entrada de Ca?* desde el exterior es esencial.
e Ese calcio activa la liberacion de Ca?" del reticulo

+20

sarcoplasmico (mecanismo de calcio inducido por calcio).

0 Potencial
de accién

Tension

desarrollada
Esto asegura:

e Contraccion fuerte,

o Control muy preciso,

« Ritmo constante.

Tensién (g)

Periodo —>
refractario

Potencial de membrana (mV)

0 100 200 300
Tiempo (ms)

@
\_

Conclusion de esta diapositiva:
<~ El musculo cardiaco esta disefiado para resistir toda la vida contrayéndose sin parar, sin agotarse
y sin riesgo de contraccion sostenida.
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TEMA 3: ORGANIZACION FUNCIONAL DEL SISTEMA NERVIOSO. ]
CELULAS DEL SISTEMA NERVIOSO Y SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO.

= SISTEMA NERVIOSO

(Células del sistema nervioso y Sistema Nervioso Autonomo)

El sistema nervioso se define por su capacidad de crear una realidad sensorial, interpretarla y
producir una respuesta adaptativa. Las entradas sensoriales no son simples datos: el cerebro las

transforma en percepciones.
La temperatura de 42 °C no es solo un valor fisico; se gf:fja!
o

convierte en la experiencia de “quema”. El dafio tisular? no
o
£

es solo una sefial: se transforma en “duele”. La informacion
sensorial llega, se integra y se convierte en comportamiento:
Voy a
[ contestar
i o
7
7

Estoy
preocupado

retirada evidenciada de la mano, o incluso un componente
emocional (“estoy preocupado”).

La funcidn esencial es triple: .
1. Construir un mundo interno que interpreta el //;2(/ /
exterior (vision, tacto, temperatura, dolor...). %P
Integrar la informaciéon combinando memoria,
contexto, motivacion y estado interno.

3. Generar una respuesta (motora, glandular o incluso emocional).

»0

)

2.

Reflejo retirada

b/

Es un sistema disefiado para mantener la homeostasis® respondiendo a cambios externos e internos,
pero también para dotar de significado las experiencias.

Todo ello nos lleva a poder decir que sistema nervioso actia como un sistema de control rapido,
capaz de detectar cambios en milisegundos y ajustar el funcionamiento de los 6rganos para mantener la
homeostasis.

El proceso funcional se organiza asi:

Deteccion del cambio: los receptores sensoriales

o

A
!

[INFORMACI()N SENSORIAL

)

( AFERENTE)

—_—

captan estimulos como presion, luz, sustancias
quimicas, temperatura o estiramiento. rr—————
o Integracion: las interneuronas del Sistema '
Nervioso Central (SNC) comparan la informacion (@

entrante con los parametros fisioldgicos adecuados /
y deciden la respuesta. Esta fase implica memoria,

e Direccion de la respuesta: las neuronas motoras K
llevan ordenes a los efectores (musculo

aprendizaje, experiencias previas y estado
esquelético, musculo liso, misculo cardiaco o glandulas).

o

v

R —

ORDENES MOTORAS
( EFERENTE)

emocional.

Este circuito aferente—integrador—eferente es el fundamento de todas las acciones, desde un
reflejo rapido hasta una conducta compleja como hablar o escribir.

2 Tisular: Perteneciente o relativo a los tejidos de los organismos.

* La homeostasis es la capacidad de un organismo para mantener un ambiente interno estable y equilibrado, a pesar de los
cambios externos.

4 Bl "Efector” es un 6rgano o célula que produce una accion fisiologica en respuesta a un impulso nervioso o estimulo,
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El sistema nervioso se divide
funcionalmente en dos grandes bloques:

SISTEMA NERVIOSO
= SISTEMA NERVIOSO CENTRAL CENTRAL
(SNC) p Cerebro

Es el gran integrador. Esta formado
por el encéfalo (que incluye el cerebro,
cerebelo y tronco encefilico) y la médula
espinal.

Su mision es seleccionar informacion SISTEMA NERVIOSO
relevante, interpretarla y crear programas PERIFERICO
motores adecuados. Sin el SNC, las senales ] )
sensoriales serian solo ruido sin significado. Ly Nervios

— SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
(SNP)

Establece la comunicacion entre el
SNC y el organismo.
Se subdivide en:
o Division aferente: lleva informacion
sensorial desde los receptores hacia
el SNC.

Médula espinal

LN periféricos

L
AN

ENRY

‘i)

o Division eferente: lleva 6rdenes motoras desde el SNC hacia los efectores.

La division eferente incluye:

voluntario.

Sistema somatico: controla el musculo esquelético, por tanto, los movimientos voluntarios.
Sistema nervioso auténomo: regula musculo liso, cardiaco y glandulas; es ajeno al control

o Simpatico, parasimpatico y entérico.

ctia como centro integrador

~

]

| SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO |

DIVISION AFERENTE DEL SNP
envia informacion al SNC a través de
neuronas sensitivas

/ ,—» tISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Organizaciom Generral del Sistema Nervioso

\_

I SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO |

DIVISION EFERENTE DEL SNP
lleva informacion desde el SNC hacia las
cél. Diana a través de neuronas eferentes

S. Nervioso
Entérico

Sist. digestivo
Simpatico Parasimpatico

SN Auténomo| | SN Somatico

(SNA)

musculos

= Este marco organizativo permite entender como cada sefal encuentra su camino: la
aferencia informa, el SNC decide, la eferencia ejecuta.

— Desarrollo de la relacion entre SNC y SNP como un flujo continuo de informacion.

El SNC (cerebro y médula espinal):
e procesa, integra, toma decisiones, inicia la actividad mental y los patrones motores complejos.

El SNP recibe la informacién sensorial a través de receptores y conduce potenciales de accion
hacia el SNC.
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— Después, transmite 6rdenes hacia los efectores mediante vias motoras.

Las vias motoras se
dividen en:
e Somaticas, dirigidas a
musculo esquelético.

Respuesta

e Autonomas, dirigidas a Estimulo " (salida) T~
, , . (entrada) Mascul Musculo cardiaco,
musculo cardiaco, liso y usculo Masculo liso
, esquelético ’
glandulas. ‘ i gléandulas
. SNP Vias SN sématico SN auténomo
Este esquema enfatiza un Receptores sensoriales
punto crucial: —¥ sensoriales, Conducen PAs
nervios, Vias motoras

T N (? ’ex1st.e m0v1m}ento ganglios desde la periferia
ni regulacion visceral sin la  y plexos
participacion coordinada del

eje SNC-SNP.

Conduce PA a la periferia

— Las neuronas son las células especializadas en recibir, procesar y transmitir informacion.

.. . Neuron 1
Caracteristicas esenciales:

o Las dendritas reciben sefiales, muchas simultineamente.

e El axén conduce la sefial eléctrica en una unica direccion:
desde el soma hasta el terminal.

e Algunos axones estan recubiertos de mielina, que acelera

la conduccion. Los axones agrupados

forman los nervios del SNP o los tractos del SNC.

\N'D, Neuron 2
R < Axon L &

Ve

/ /‘\7_11' 7
Cell body Terminal R

Nervio o tracto

— Las células de la glia no transmiten impulsos, pero son indispensables,
dan soporte: nutren, protegen, aislan, mantienen el entorno quimico y
participan en la reparacion.
La relacion neurona—glia es tan estrecha que podria decirse que la glia es el “6rgano auxiliar” que
permite que la neurona funcione con precision.

— CLASIFICACION DE LAS NEURONAS

La clasificacion funcional de las neuronas se basa en la direccion en la que transmiten el
impulso:

— Neuronas sensoriales o aferentes: Conducen sefales desde los receptores al SNC.
Informan sobre tacto, temperatura, dolor, presion, posicion corporal y estimulos internos.

— Neuronas motoras o eferentes): Conducen ordenes desde el SNC hacia musculos y
glandulas.

— Interneuronas o Asociaciones: Estas existen exclusivamente dentro del SNC.

Son las encargadas de conectar neuronas entre si, integrar informacion sensorial y elaborar
programas motores. Constituyen la mayor parte del tejido neuronal del cerebro y médula.
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Esta clasificacion revela como se organiza la comunicacion:
— El mundo exterior entra por aferentes,

— El cerebro decide mediante interneuronas,

— Las respuestas salen por eferentes.

— CLASIFICACION ESTRUCTURAL DE LAS NEURONAS
Esta clasificacion esta basada en la forma en que se distribuyen sus prolongaciones. Esta forma
determina su funcién y su localizacion. Veamos como:

— Neuronas multipolares: Son las méas abundantes. Presentan una Unica prolongacion larga
(ax6n) y multiples dendritas. Participan en funciones motoras, integracion compleja y redes
neuronales del encéfalo y médula.

El1 99 % de las neuronas del sistema nervioso pertenecen a este tipo.

— Neuronas bipolares: Poseen una dendrita principal y un axén.
Aparecen en sentido restringido: retina, epitelio olfatorio (conocido antes como pituitaria) y
algunos ganglios sensitivos.
Estan especializadas en la recepcion directa de estimulos sensoriales.

— Neuronas unipolares (o seudounipolares): Tienen una Unica prolongacion que pronto se
divide en dos ramas: una aferente (hacia el SNC) y otra hacia la periferia.
Se encuentran en los ganglios raquideos de las raices dorsales y llevan informacion tactil,
propioceptiva y dolorosa.

Neuronas sensitivas Intemeuronas del SNC Neuronas eferentes
Neuronas para el \
Sentidos somaticos olfato y la visién Dendritas _I\. |
L\ N\ . —_ .»' 4,‘.» L/
/A\‘i Dendritas \ { jz ) /)\JI),.:—/
! X \) \ J
' oY
- 4 | > \( X (]"‘ o
‘ A £
[4”\ (2
I < )
| v—— Célulade }/
» Schwann /
; ,’:/ {
/
.../ Axén —0\ Axdn
f/\“'».\ AN Termi- 4 {\/
/() I\‘b\ /\}‘\ nacién 4/ 1
LA | f axdnica

Son esenciales en la transmision rapida de sefiales sensitivas.

El diseno estructural de cada neurona refleja su mision. Las multipolares integran informacion
compleja; las unipolares transmiten sefiales con gran velocidad; las bipolares captan estimulos
especificos.

= NEUROGLIA

La neuroglia, o células de la glia, son las células del sistema nervioso que actiian como soporte,
proteccion y nutricién para las neuronas, facilitando su funcion, formando mielina para acelerar
impulsos, manteniendo la homeostasis del medio extracelular y participando en la respuesta inmune y
reparacion de lesiones. Estas células de la glia son tan importantes como las propias neuronas.
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No generan potenciales de accion, pero garantizan que el entorno fisico y quimico sea perfecto

para el funcionamiento neuronal.
— En el SNC se encuentran:

e Oligodendrocitos — responsables de formar la mielina en el SNC. A diferencia de las células
de Schwann, un solo oligodendrocito mieliniza multiples axones.
e Astrocitos — regulan el ambiente quimico, aportan nutrientes, mantienen la barrera
hematoencefalica, reparan dafo tisular y guian el crecimiento neuronal.
e Microglia — act@ian como sistema inmunitario del SNC; eliminan residuos, sinapsis no

funcionales y microorganismos.

e (Células ependimarias — revisten los ventriculos y forman parte de los plexos coroideos que

generan el LCR.

— En el SNP:

lesiones.

microambiente quimico.

Células de Schwann — mielinizan los axones periféricos y participan en su regeneracion tras

Células satélite — rodean los somas neuronales en los ganglios periféricos y controlan el

La glia no es un simple apoyo: controla la homeostasis, facilita la conduccion, protege del dafio y

participa activamente en la plasticidad neural.

SNP

Células de Schwan

=]

-Aislamiento.

SNC

OLIGODENDROCITOS
MICROGLIA
ASTROCITOS

CELULAS EPENDIMARIAS

Cél. ependimarias

— EL ENCEFALO Y LA MEDULA ESPINAL

El encéfalo y la médula forman el
SNC. Su organizacién anatémica despliega "

un alto grado de especializacion.

El encéfalo se divide en wvarias
regiones:

o Telencéfalo: 16bulos corticales
(frontal, parietal, temporal, occipital
e insula) y ganglios basales. Aqui se
generan los procesos cognitivos,
emocionales, de memoria y
planeacion motora.

Nervio
coxigeo
Nervios Nervios

Nervios
cervicales

Nervios
toracicos

lumbares

sacros

Encéfalo |

l>T_’Diem:éfalo y j\‘ &
w2

Lumbar enlargement

Cauda equina

/

ENCEFALO

MEDULA ESPINAL

e,



o Diencéfalo: talamo e hipotdlamo. El talamo es la gran estacion de relevo sensorial; el hipotalamo
regula hambre, temperatura, equilibrio hidrico, hormonas y SNA.

e Mesencéfalo: integra informacion visual y auditiva y participa en la alerta.

e Protuberancia: coordina funciones motoras y regula la respiracion.

o Bulbo raquideo: controla centros vitales cardiacos y respiratorios.

e Cerebelo: maestro de la coordinacion, del equilibrio y del ajuste fino del movimiento.

La médula espinal se organiza en regiones:
Cervical, toracica, lumbar, sacra y coxigea, cada una con nervios espinales que conectan el
SNC con todas las regiones del cuerpo.

El SNC es un entramado jerarquico donde cada estructura procesa un tipo de informaciéon y se
comunica con las demds mediante vias ascendentes y descendentes.

= NERVIOS CRANEALES

Son 12 pares de nervios los que representan la conexidn directa del encéfalo (cerebro y tronco
encefalico), en lugar de la médula espinal, y se unen con la cabeza y cuello, salvo el nervio vago que
desciende hasta el térax
y abdomen.

= e Fibras nn, espinales

e | 1128 eferentes (motrices)

e [ ibiras aferentes (sensitivas)

1 m "
Foman tres  tipos ( v S , 3
funCIOIlaleSI y Mm. ciliar, esfinter § " i
oy 1 n de la pupila y todos los mm. - .
L] SQHSIthOS: Olfatorio Oplko externos del 0jo excepto \ ?\
. r . los que constan mds abajo pre b
olfatorio (I), optico o 5 \5) ;
1 Trocl g e ¢ Mator: mm,
(II)ﬁ VeStlbul()COClear M. (bl’?f;:lrmermf Trigémino » dbw de la m:q':(:( ion
(VIII). Vi Sensitivo: cara, o
Abd senos, dientes
e  Motores: v M reclo
oculomotor I, | & A ; “5
[ ‘ N.intermedio 0 )
troclear av), Mo B Motor: gindulas \
7 vil eal submandibular,
abducens (VI), Facial "QI 9 wl?luI\Ln‘-.:l_ l.:n u’n.ll
1 Mm, de la car Sl Gusto: 2/3 anteriores de la leng
a(‘:cesorlo (XI)’ : D : : ;&'II&HI\‘(’:' |x||.::lar{bla]m 0
hipogloso (XII).

e  Mixtos:
trigémino (V), facial
(VII), glosofaringeo
(IX), vago (X).

il A
Vestibulococlear ~ [
>
/(_l)g lear \t-xuhulw. - K S

1X
Glosofaringeo
Gusto: 1/3 posterior de la lengua
Sensitivo: tonsila, faringe, oido medio
Motor: mm. estilofaringeo, faringeos
supenores, glandula pardtida

Su funcién conjunta
permite:

e Olfato, vision, X

Vago

aud]c]én y Motor: corazon, pulmones, paladar, faringe, ¥
.1 . x||‘ Accesorio laringe, trdquea, bronguios, tracto Gl a |
equﬂlbrlO Hipogloso i Mm. Sensitivo: corazon, pulmones, 40 459
. . ’ “.ﬁuﬁ,. 1a ‘lll esternocleidomastoideo, triquea, bronquios, laringe, -
¢ Movimientos lengua ) trapecio faringe, tracto GI, .
\I— l“ oido extermno
oculares finos. e~
¢ Control de 74
musculos <

faciales, lengua,
faringe y laringe.
e Regulacion de o6rganos internos (vago).

— Son esencialmente “cables directos” del encéfalo hacia funciones criticas sensoriales y motoras.
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Tabla de los 12 Pares Craneales y sus Funciones:

N.° | NOMBRE TIPO FUNCION CLAVE
PRINCIPAL

1 Olfatorio Sensorial Sentido del olfato (olor).

11 Optico Sensorial Sentido de la vision (vista).

III | Oculomotor Motor Movimiento de la mayoria de los musculos del
0jo y constriccion de la pupila.

IV | Troclear (Patético) Motor Movimiento del musculo oblicuo superior del
0jo.

\% Trigémino Mixto Sensacion facial (dolor, tacto, temperatura) en la
cara, y masticacion.

VI | Abducens (Motor Motor Movimiento del musculo recto lateral del ojo

Ocular Externo) (abduccion del 0jo).

VII | Facial Mixto Expresion facial, secrecion de lagrimas y saliva,
y sentido del gusto (dos tercios anteriores de la
lengua).

VIII | Vestibulococlear Sensorial Audicién y equilibrio.

(Auditivo)

IX | Glosofaringeo Mixto Deglucion, gusto (tercio posterior de la lengua), y
reflejo nauseoso.

X Vago (Neumogastrico) | Mixto Control parasimpatico de las visceras (corazon,
pulmones, digestion), deglucion y habla.

XI | Accesorio (Espinal) Motor Movimiento de los musculos
esternocleidomastoideo y trapecio (movimiento
de la cabeza y hombros).

XII | Hipogloso Motor Movimiento de la lengua (esencial para el habla y
la deglucidn).

= NERVIOS ESPINALES

Los 31 nervios espinales o raquideos forman parte del SNP y son responsables de la comunicacion
entre la médula espinal y el resto del cuerpo, incluyendo el tronco, las extremidades y algunas areas de
la cabeza. Todos estos nervios espinales son nervios mixtos, lo que significa que contienen fibras
sensoriales (aferentes, que llevan informacion al SNC) y motoras (eferentes, que llevan comandos del

5 Cada nervio EN;:EF;&LO
nervio C1 sale entre e : [ .| MEDULA
e R espinal se forma por la )| EspinaL

union de dos "raices"
que salen de la médula
espinal:
= . | ® Raiz Dorsal
(Posterior): Contiene
el ganglio espinal o
fibras sensoriales
grevocssaerrdene | donde se ubican los
cuerpos  neuronales
LsnevosseTiaiCosaen /- (ferentes) y el ganglio

los nervios
f— por debajo de los pediculos

Pediculo- -
\ dessvinepnsrspe” de la raiz dorsal.

e Raiz Ventral (Anterior): Contiene fibras motoras (eferentes),
que llevan comandos a los musculos esqueléticos y glandulas.

Cervical

Toracica

%

Plexo broguiel _J

Lumbar
sicion en la
MENCIANUNA e

]

Sacro-coxigea

Cola
de
caballo

—

Filum
terminale
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REGION PARES DE NERVIOS | NOMENCLATURA
Cervical 8 pares ClacCs8

Toracica 12 pares TlaTI2

Lumbar S pares LlalL5

Sacra S pares Sl asS5

Coccigea 1 par Col

Total 31 pares

Estos nervios, envueltos en capas de tejido conectivo, distribuyen la informacién sensorial hacia
arriba y las 6rdenes motoras hacia abajo.
Su organizacion segmentaria permite que cada nivel de la médula controle regiones especificas

del cuerpo.

— ORGANIZACION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

La glia se clasifica por su localizacion:
— En el SNC: oligodendrocitos, astrocitos, microglia, células ependimarias.

Cavidad gentral

>

— En el SNP: células de Schwann y células
satélite.

\ .151151. Blanca ext.

cerebro
cerebelo iy

Corteza (gris)
- Sust. gris int.

—~— Sust. gris ext.

No solo sostienen a las neuronas:
e regulan el ambiente extracelular,
e modulan sinapsis,

Sustancia blanca:

fibras mielinizadas
Sustancia gris:

somas y fibras amielinicas

/ cerebelo

/—quidad central

o  Sustancia gris

o influyen en la plasticidad,

e participan en procesos inflamatorios,

e y determinan la velocidad de
conduccion.

La glia es el soporte funcional que permite
al sistema nervioso operar con precision de milésimas de segundo.

ﬁusmncia blanca

Sustancia gris
Tallo encefdlico

/—Canal central

+ Sust. Blanca (ext)
ustancia gris (int.)

Médula espinal

— SISTEMAS DE PROTECCION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

El Sistema Nervioso Central (SNC), compuesto por el
encéfalo y la médula espinal, es una estructura vital que requiere
una  proteccidbn  extremadamente  estricta, dada  su
irreemplazabilidad y su sensibilidad a cambios mecanicos y
quimicos. Esta proteccion se logra mediante una combinacion de
capas de defensa 6sea, membranosa y liquida:

1. Proteccién Osea (Estructural)
Los componentes del SNC estan encerrados en estructuras
esqueléticas solidas:

e Encéfalo: Protegido por el craneo (o boveda craneana),
una estructura 6sea rigida que previene dafios mecéanicos
externos.

e Médula Espinal: Protegida por la columna vertebral (o
espina dorsal), que, si bien es flexible, crea un canal dseo
(el canal vertebral) que lo envuelve.

Nervios
espinales /
cervicales -

Nervics—|
espinales
torécicos

Nervios
espinales
lumbares

Nervios
espinales sacros




2. Proteccion Membranosa (Meninges)
Las meninges son tres capas de tejido conectivo que envuelven y protegen el SNC, ubicadas

inmediatamente debajo de la proteccion 6sea. De fuera hacia adentro, son:

1.

2.

3.

Duramadre (Dura Mater): Es la capa més externa y fuerte. Es gruesa y resistente, actuando
como la principal barrera protectora.

Aracnoides: Es la capa intermedia, llamada asi por su apariencia de telarafia. Debajo de ella se
encuentra el espacio subaracnoideo, crucial para la circulacion del liquido cefalorraquideo.
Piamadre (Pia Mater): Es la capa mds interna y delicada. Estd intimamente adherida a la
superficie del encéfalo y la médula espinal, siguiendo todos sus contornos. Contiene vasos
sanguineos que irrigan el tejido nervioso.

3. Proteccion Liquida (Liquido Cefalorraquideo - LCR)
El Liquido Cefalorraquideo (LCR) es un fluido acuoso, claro e incoloro que circula dentro y

alrededor del SNC, proporcionando amortiguacion y soporte.

Produccion: Se produce continuamente en los plexos coroideos (estructuras vasculares) dentro
de los ventriculos cerebrales.

Funcion de Amortiguacion: El LCR rodea el cerebro y la médula espinal, permitiendo que
"floten". Esto reduce significativamente el peso efectivo del encéfalo (de aproximadamente
1,500 g a solo 50 g), protegiéndolo de golpes y movimientos bruscos (ameortiguador
hidraulico).

Funcion Nutricional y de Desecho: Ayuda a transportar nutrientes al tejido cerebral y elimina
productos de desecho y mantiene el volumen intracraneal relativamente constante.

4. La Barrera Hematoencefalica (Proteccion Quimica)
Aunque no es una capa fisica en el sentido estricto, la Barrera Hematoencefalica (BHE) es un

mecanismo de proteccion vital a nivel quimico y celular.

Naturaleza: Es una red de células endoteliales especializadas que recubren los capilares del
cerebro, unidas por uniones estrechas.

Funcion: Regula de manera estricta qué sustancias pueden pasar de la sangre al tejido cerebral,
impidiendo la entrada de patogenos, toxinas y muchas moléculas grandes. Esto mantiene un
entorno interno estable y seguro para la funcion neuronal.

SOSTEN Y PROTECCION DEL SNC

El hueso y el te). conectivo sostienen el SNC. El encéfalo esta encerrado en un craneo
Oseo y la médula espinal esta protegida por las vértebras 6seas de la columna
vertebral

Sl nerve S . 3 t Aracnoides: fina capa de tejido conectivo en
N i forma de tela de araiia
| a\u 3-4 ) Pia madre: capa delgada interna que recubre la
?*\S — u | superficie del encéfalo y la médula espinal. Las
4 ¥ ? VY [ ‘ arterias que irrigan el encéfalo estan vinculadas
culito ———&= 1 con esta capa.
DURAMADRES_ i~ R4 A\ L) p
& - .
AV —%
ARACNOIDES - | K 5 Liquido cefalorraquideo
S \ .08
—— [ ] A - cloruro sédico y otras sales
P
td - Llena los ventriculos y circula alrededor

Meninges: 3 capas de tejido protector

Spinal cord

2 | Dura madre: capa externa, fibrosa (dura)

del cerebro y la médula espinal en el
\ espacio subaracnoideo (entre aracnoides y
Cerebro piamadre)

Arteri - Amortigua el cerebro: el encéfalo flota en
fteria el LCR (se reduce el peso del encéfalo 30 v)

PIAMADRE L, N L
space /' N .

Las meninges se ven aqui en

detalle:

La duramadre es la capa mas gruesa, con dos laminas que crean senos venosos.
La aracnoides contiene el espacio subaracnoideo, donde circula el LCR.
La piamadre es tan fina que sigue todos los pliegues del tejido nervioso.

Este conjunto protege frente a golpes, mantiene el medio fluido adecuado y sirve de soporte

vascular.
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— VENTRICULOS CEREBRALES - LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Los ventriculos cerebrales forman un sistema continuo lleno de
LiQuipo ceFALORRAQuiDEDN, Liquido  Cefalorraquideo
(LCR).
La produccion se realiza en
los plexos coroideos, que
ajustan el volumen y Ila
composicion del liquido
(120-150ml).

VENTRICULOS

Funciones del LCR:
e Mantener la composicién iénica estable necesaria para la actividad
eléctrica.
e Eliminar desechos como metabolitos y restos celulares.
e Regular el volumen intracraneal (compensando aumentos de sangre).
o Facilitar la flotabilidad del encéfalo, reduciendo su peso efectivo.

— El contenido en CINa (cloruro de sodio) es mayor que el del plasma y su composicion similar,
lo que favorece la estabilidad eléctrica del tejido nervioso.

- El recorrido del liquido cefalorraquideo (LCR) sigue un circuito continuo
y organizado que garantiza su renovacion y circulacion constante.

El LCR, producido en los plexos coroideos
de los ventriculos, fluye desde el cuarto
\_ ) ventriculo hacia los espacios subaracnoideos

U que rodean tanto al encéfalo como a la médula

espinal.

Estos espacios, ubicados entre aracnoides y piamadre, forman
una red que permite que el liquido bafie toda la superficie del sistema
nervioso central.

Tras circular por los surcos y cisternas, el LCR llega a las vellosidades aracnoideas, pequenas
prolongaciones que penetran los senos venosos durales, especialmente el seno sagital superior.
Ahi el LCR se reabsorbe a la sangre venosa, completando el ciclo.

Se mantiene un equilibrio estricto entre produccion y reabsorcion:
o Siaumenta la produccidn, se incrementa la presion intracraneal.
o Si falla la reabsorcidén (como en una meningitis), puede aparecer hidrocefalia.
Este mecanismo asegura que el SNC disponga de un entorno fluido estable, libre de desechos y
protegido frente a impactos.

La puncion lumbar que se realiza para obtener liquido e ——

[ETNT)

cefalorraquideo es una técnica diagndstica fundamental. Se accede
al espacio subaracnoideo en la regién lumbar (entre L3-L4 o L4-L5),
donde la médula ya no esta presente, reduciendo el riesgo de lesion.

~t
ol
El LCR obtenido sirve para: l@

o Diagnéstico: infecciones como meningitis, hemorragias subaracnoideas, enfermedades

inflamatorias, procesos autoinmunes.
e Administracién de farmacos: antibioticos, quimioterapia, anestesia (epidural o intradural).
o Estudios de presion intracraneal.
El analisis del LCR proporciona informacion unica sobre el estado bioquimico del SNC, porque

refleja directamente lo que ocurre en su entorno interno, algo inaccesible por otros métodos.
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— BARRERA HEMATOENCEFALICA

La barrera hematoencefalica (BHE) constituye la defensa final del Sistema Nervioso Central
(SNC). Su funciéon es impedir que sustancias potencialmente nocivas, fluctuaciones quimicas o
microorganismos presentes en la sangre alcancen el tejido nervioso. _—

Est4 formada por:
o Células endoteliales de los capilares cerebrales, unidas por /
uniones estrechas (tight junctions). l |
e Astrocitos, cuyas prolongaciones envuelven los capilares y o
regulan el intercambio.

e Ausencia de fenestraciones, lo que limita enormemente la astrocito
4 /./ ]
filtracion. Yy
unién cél.
1 4 estrecha ———
— El paso de sustancias esta muy controlado: endotelial

e El agua, el O: (dioxigeno u oxigeno molecular), el CO: (didxido de
carbono) y las moléculas pequefias liposolubles (como el alcohol o
anestésicos) si pueden atravesarla.

e La mayoria de los fArmacos hidrosolubles no pasan, lo que explica la
dificultad de tratar infecciones del SNC.

o Existen transportadores especificos para glucosa, aminoéacidos y otros
nutrientes esenciales.

— La BHE no es impermeable en todo el SNC. Hay 4reas donde es deliberadamente mas
permeable para que el cerebro pueda controlar el ambiente interno del cuerpo:
o Hipotialamo-hipéfisis: regulacion hormonal.
e Glandula pineal: secrecion de melatonina.
e Centro del vomito, sensible a toxinas circulantes.

= La BHE representa un compromiso: maxima proteccion, pero con la minima restriccion
necesaria para el aporte de nutrientes vitales.

— El proposito funcional de la barrera hematoencefilica (BHE) se entiende mejor cuando se
repasan sus funciones:
= Proteccion frente a sustancias nocivas y patégenos
Evita la entrada de microorganismos, toxinas o moléculas que podrian alterar el equilibrio
neuronal.
= Estabilidad del entorno quimico
El tejido nervioso requiere concentraciones extremadamente constantes de iones,
neurotransmisores y hormonas.
Pequefias variaciones afectarian a la excitabilidad neuronal.
= Selectividad
No se trata de una muralla: permite el paso controlado de sustancias utiles mediante
transportadores especificos.
El cerebro consume el 20 % de la glucosa corporal, pero no almacena glucégeno; por tanto,
depende por completo de esta selectividad.
= Excepciones funcionales
En los 6rganos circunventriculares (hip6fisis, pineal, area postrema), la filtracion es necesaria para
que el SNC detecte sustancias circulantes (como hormonas o toxinas).

Por todo ello la BHE delimita un “microcosmos quimico” dentro del SNC, completamente
diferente de la sangre.
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Como complemento a este tema, vamos a ver con relacion a “memoria y aprendizaje” la
Potenciacion a Largo Plazo (o LTP, por sus siglas en inglés: Long-Term Potentiation) es, en términos
sencillos, el mecanismo bioldgico mediante el cual nuestro cerebro "escribe" los recuerdos.

Si el cerebro fuera una red de carreteras, la LTP seria el proceso de convertir un sendero de tierra
en una autopista de seis carriles gracias al uso frecuente.

Veamos como funciona este fendmeno fundamental de la neurociencia:

1. El concepto: ""Neuronas que disparan juntas, se mantienen juntas"

La LTP es un fortalecimiento duradero de la comunicacién entre dos neuronas que resulta de la
estimulacion sincronizada. Cuando se aprende algo nuevo, ciertas neuronas se activan repetidamente.
Este proceso hace que la conexion (sinapsis) sea mas eficiente: la proxima vez, se necesitard menos
esfuerzo para que la sefal pase de una neurona a otra.

2. ;Como ocurre a nivel celular?
Para que haya memoria, debe haber un cambio fisico. La LTP ocurre principalmente en el
hipocampo (el centro de la memoria) y sigue estos pasos:
e Liberacion de Glutamato: La neurona "emisora" libera este neurotransmisor.
e Activacion de receptores: El glutamato llega a la neurona "receptora" y activa receptores
especificos llamados AMPA y NMDA.
o Entrada de Calcio: Cuando la estimulacion es fuerte, el receptor NMDA permite que el calcio
entre en la célula. Este es el "interruptor" que inicia el cambio.
o Fortalecimiento: El calcio provoca que se instalen mas receptores en la membrana. Ahora, la
neurona es mucho mas sensible y "escucha" mejor a su vecina.

3. (Por qué es importante para el recuerdo?
La LTP es la base de la plasticidad sindptica. Sin ella, seriamos incapaces de retener informacion
nueva.

CARACTERISTICA | IMPACTO EN EL APRENDIZAJE
. . Puede durar desde horas hasta meses, permitiendo la memoria a largo

Persistencia
plazo.

Especificidad Solo se fortalecen las conexiones que se usan activamente (por eso
recordamos lo que practicamos).

Asociatividad Pe.rmlte .relac10nar conceptos (si huelo cafe'y escucho una campana al
mismo tiempo, las conexiones se refuerzan juntas).

5

Un ejemplo técnico (La formula del cambio)
En neurociencia, la eficiencia de la conexion sinaptica ($w$) aumenta tras una estimulacion de
alta frecuencia. Si representamos la respuesta postsinaptica como $V$, tras la LTP observamos que:
$$V_{después} >V {antes}$$
Para un mismo estimulo de entrada.

W

@\

Dato curioso: Lo contrario a la LTP es la Depresion a Largo Plazo (LTD). El cerebro
también necesita "debilitar" conexiones que ya no usa para no saturarse de informacion

irrelevante. Es el arte de olvidar para poder aprender.

— Para aprovechar al maximo la Potenciacion a Largo Plazo (LTP) y convertir la informacion en
recuerdos solidos, se puede aplicar estas tres estrategias basadas en la neurociencia:
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1. Repeticion Espaciada (El "reforzamiento" de la via)
Como la LTP requiere una activacion repetida para que los receptores NMDA y AMPA se
estabilicen, no sirve de mucho estudiar 5 horas seguidas un solo dia.
o La técnica: Repasar la informacién en intervalos crecientes (1 dia después, luego a los 3 dias, a
la semana, al mes). Esto obliga a las neuronas a reactivar la conexion justo cuando la "autopista"
empezaba a debilitarse, consoliddndola definitivamente.

2. Recuerdo Activo (Active Recall)
En lugar de releer un texto (que es un proceso pasivo), intentar explicar el concepto de memoria
sin mirar los apuntes.
e Por qué funciona: Al esforzarse por recordar, se genera una descarga eléctrica mas intensa en
la sinapsis, lo que facilita la entrada de calcio en la neurona y acelera el proceso de potenciacion.

3. Aprendizaje Asociativo (Crear redes)
La LTP es asociativa. Es mucho mas facil recordar algo si se vincula a un conocimiento que ya se
tiene (un ejemplo personal, una cancioén o una imagen).
e La técnica: Usar analogias. Por ejemplo, relacionar la LTP con "entrenar un musculo": cuanto
mas peso (atencidn) y repeticiones se le dé, mas fuerte (estable) se vuelve la conexion.

Este video es muy esclarecedor:
https://www.youtube.com/watch?v=rK1H7LifwTg

— ;QUE ES APRENDER DESDE EL PUNTO DE VISTA FISIOLOGICO?

Aprender es modificar la fuerza de las conexiones entre neuronas en respuesta a la experiencia.
Esto ocurre en las sinapsis, donde una neurona se comunica con otra mediante neurotransmisores.
e Siuna conexion se usa mucho — se refuerza
e Sino se usa — se debilita
Este principio es la base del aprendizaje y se conoce como:
o Plasticidad neuronal (capacidad del cerebro para cambiar)

1. La clave: la sinapsis
,Qué ocurre exactamente?
Cuando dos neuronas se activan de forma repetida:
1. Aumenta la liberacion de neurotransmisores (como el glutamato)
2. La neurona receptora responde con mayor intensidad
3. Se forman mas receptores en la membrana
4. Incluso pueden crecer nuevas conexiones fisicas
Resultado: la sefial pasa mas facilmente

2. Potenciacion a largo plazo

Este es el mecanismo mas importante conocido del aprendizaje.
 Consiste en un aumento duradero de la eficacia sinéptica, es decir, cuanto mas se usa un circuito
neuronal, mas facil es activarlo en el futuro. Esto ocurre sobre todo en el hipocampo.

3. Tipos de memoria (vision fisiologica)
a) Memoria a corto plazo
e Dura segundos o minutos
o No implica cambios estructurales profundos
 Se basa en actividad eléctrica temporal
b) Memoria a largo plazo
e Dura horas, dias o toda la vida
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e Requiere:
o Sintesis de proteinas
o Cambios estructurales en neuronas
Aqui ya hablamos de aprendizaje consolidado

4. Consolidacion de la memoria
Proceso mediante el cual la memoria pasa de inestable a estable.
e Interviene el hipocampo
 Posteriormente se “redistribuye” a la corteza cerebral
Durante el suefio este proceso se intensifica:
e El cerebro “repite” los patrones aprendidos

5. Estructuras implicadas
No todo el cerebro hace lo mismo:
e Hipocampo — formacion de recuerdos nuevos
o Corteza cerebral — almacenamiento a largo plazo
e Amigdala — memoria emocional
e Cerebelo — aprendizaje motor (automatismos)

6. Neurotransmisores clave
e Glutamato — principal excitador (clave en LTP)
e GABA — inhibidor (equilibra el sistema)
o Dopamina — motivacion y recompensa (aprendizaje reforzado)
e Acetilcolina — atencion y memoria

7. Un principio fundamental (conviene no olvidarlo)
El aprendizaje sigue una ley clésica: “Las neuronas que se activan juntas, se conectan entre si’
Esto explica:

e La repeticion

o La practica

« El habito

8. Consecuencia practica

Desde la fisiologia:
o Aprender exige repeticion
o El esfuerzo deja huella fisica en el cerebro
 Sin uso, se pierde

No hay otros atajos biolégicos.
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= SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

El sistema nervioso central estd organizado como un conjunto jerarquizado de estructuras que
cooperan para producir movimiento, percepcion, emociones y homeostasis.

— El encéfalo no es un bloque uniforme, sino un conjunto de divisiones altamente especializadas
que funcionan como
moédulos que estan
interconectados.

Veamos cuales son: Télamoy

Ganglios
basales

"frontal L. parietal Encéfalo:

* Produce movimiento y crea una realidad sensorial
L. occipital  Telencéfalo:Lobulos de corteza y Ganglios basales
Diencéfalo:Talamo e hipotalamo
Mesencéfalo
g Tronco. < Protuberancia
O encefélico | - Byiho raquideo

Cerebelo->control postural y equilibrio, control

L. temporal

mesencéfalo

Tronco

e El telencéfalo,
el protuberancia
formado por la corteza | e

cerebral y los ganglios corbrl bubo Q cerebelo mysculos esqueléticos
basales, constituye la sede . :

de las funciones C°"“°'n Medula espinal:

superiores: pensamiento, ol rd . ®Cervical Controla Ig mayoria
lenguaje, planificacion, v EToracica | 0 10s movimienios
memoria voluntaria, ELumbar Puede actuar de

forma independiente

atenciéon y control de la lombor D ¥ Sacra del encéfalo
conducta. La  corteza

transforma sefiales Socel [7

eléctricas en experiencias

conscientes: convierte la luz en vision, las vibraciones del aire en sonido y los impulsos tactiles en
sensaciones complejas. Dentro del telencéfalo, los ganglios basales filtran y seleccionan los programas
motores apropiados, garantizando que los movimientos voluntarios sean fluidos y eficientes.

e Eldiencéfalo, compuesto por talamo e hipotialamo, desempeia tareas de coordinacion critica.
El talamo actia como centro de distribucion sensorial: casi toda la informacion aferente pasa por €l,
donde se filtra y organiza antes de llegar a la corteza. El hipotalamo, por otro lado, representa la instancia
suprema de regulacion homeostatica. Controla la temperatura, el hambre, la sed, el suefio, el sistema
endocrino y el sistema nervioso autdnomo. Relaciona el estado corporal con la emocion a través de sus
conexiones con el sistema limbico.

e El mesencéfalo, la protuberancia y el bulbo raquideo forman el tronco encefélico, donde se
integran los centros que controlan respiracion, circulacion, presion arterial y reflejos primarios como

vomito, tos y deglucion. Es la zona que mantiene la vida automaticamente.

e El cerebelo coordina postura, equilibrio y precision del movimiento. Ajusta en tiempo real la
gjecucion motora y participa en el aprendizaje de destrezas.

e La médula espinal completa el sistema central como via de comunicacion entre encéfalo y
periferia, capaz de generar respuestas rapidas mediante reflejos sin intervencion superior.

Es un panorama general donde cada nivel del SNC se organiza no solo anatomicamente, sino
funcionalmente, constituyendo un sistema unico de integracion sensorial, cognitiva y motora.

— EL ENCEFALO

El encéfalo, visto desde un punto de vista global, refleja una organizacidon sorprendentemente
logica: estructuras mas profundas dedicadas a funciones vitales y automaticas, y regiones mas
superficiales encargadas de funciones complejas.
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Esta imagen transmite una idea central: el Cerebro Abmfoubsepecios
encéfalo es un sistema verticalmente organizado, Meninges, .
donde los niveles inferiores sostienen la vida
automdtica y niveles superiores construyen la
experiencia humana. —

[/
Y

e El tronco encefilico —mesencéfalo, 1
protuberancia y bulbo raquideo— contiene los
centros encargados de regular el latido cardiaco, la \
respiracion, la tension arterial y muchos reflejos
esenciales. De ¢l emergen la mayoria de los nervios . ‘
craneales, que conectan directamente el encéfalo con I
cabeza, cuello y o6rganos internos. El bulbo raquideo “‘:
coordina la respiracion y el ritmo cardiaco; la Méd“'a“‘"“a'—f\/
protuberancia participa en la transmision de senales )
entre médula, cerebelo y corteza; el mesencéfalo
regula la alerta, los reflejos visuales y auditivos.

Protuberancia )
Tronco 3
7 Bulbo raquideo | encefélico

~~ Y Yo \

e El cerebelo, situado en la base del crdneo, mantiene la postura y el equilibrio. Evalua la
posicion del cuerpo en el espacio y ajusta la fuerza, el tiempo y la precision del movimiento. Sus lesiones
producen movimientos descoordinados, dificultad para mantener el equilibrio y alteraciones en la
marcha.

e El telencéfalo se sitia por encima del tronco, sede de las funciones mads sofisticadas:
percepcion consciente, decisiones voluntarias, pensamiento simbolico, lenguaje, imaginacién y
regulacion social de la conducta. Su arquitectura por lobulos potencia la especializacion: el 1obulo frontal
domina la planificaciéon y el control motor, el parietal integra la sensibilidad somatica, el occipital
procesa la vision, el temporal gestiona la audicidn y aspectos criticos de la memoria y emocion.

— LA CORTEZA CEREBRAL

La corteza es el “teclado” de las funciones / SR FoL wmmm\
superiores. Aunque con apariencia uniforme, estd R Jri—
dividida en regiones con tareas concretas gracias a una | |uo | Ao /) hmacascncinsrsva
organizacion funcional extraordinariamente precisa. o - /

e Las areas sensitivas reciben la informacion S

procedente de los sentidos y la transforman en | |
percepcion consciente. El tacto, por ejemplo, no es la | [
simple activacion de un receptor: es una construccion
cortical que identifica textura, presion, temperatura y | eso | cotesouana

localizacion espacial. La vision tampoco existe hastaque | . @ N e
la corteza occipital interpreta las senales eléctricas K ’ ol J

provenientes de la retina.

Area de
asoclacion
visual - Visién

Corteza
visual

Audicién
LOBULO TEMPORAL

e Las areas motoras elaboran los comandos que permiten los movimientos voluntarios. La
corteza motora primaria activa directamente a las motoneuronas espinales; la corteza premotora y
suplementaria planifican la secuencia del movimiento, anticipan la postura necesaria y organizan la
accion.
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e Las dreas asociativas constituyen la red mas sofisticada: integran informacion de multiples
sentidos, la comparan con la memoria, la filtran segun el contexto emocional y producen decisiones
voluntarias. Son fundamentales para el razonamiento, la inteligencia practica, el pensamiento abstracto,
el lenguaje y la orientacion espacial.

— Esta division funcional no implica aislamiento. La corteza esta intensamente interconectada, lo
que convierte cada operacion mental en un trabajo colectivo entre areas especializadas.

— LAS AREAS DE BRODMANN

e A principios del siglo XX, el neurocientifico alemadn Korbinian Brodmann realiz6 una
clasificacion del cerebro humano que ain
hoy sigue siendo esencial en el campo de la
neurociencia. A través de estudios
detallados de la corteza cerebral, Brodmann
identifico 52 areas, cada una asociada con
funciones especificas. Este mapa, conocido
como “las areas de Brodmann,” se cred
observando diferencias microscopicas en
las células del cerebro, y hoy sigue siendo
la referencia clave para entender como
funcionan distintos procesos como el
lenguaje, la vision y el movimiento.

e (Cadauna de las areas de Brodmann tiene un papel en el funcionamiento cerebral. Por ejemplo,
las areas 1, 2 y 3 estan relacionadas con el procesamiento de la informacion sensorial; el area 17 se
encarga de la vision, y el 4rea 44, ubicada en el lobulo frontal, es esencial para el lenguaje y se asocia
con el area de Broca®. Este nivel de especificidad permite a los investigadores y médicos entender como
se distribuyen las funciones cognitivas y sensoriales en el cerebro, facilitando el diagnostico y
tratamiento de trastornos neuroldgicos.

e  Todo esto supone un impacto directo en la medicina y la neurocirugia, ya que el conocimiento
de estas areas no solo aporta a la comprension tedrica del cerebro, sino que también son ttiles en la
practica médica. Al conocer qué areas se activan en funcion de ciertas tareas, los neurocirujanos pueden
planificar cirugias con mayor precision para evitar dafios en areas cruciales para el habla, la memoria o
el movimiento. Ademas, en enfermedades como el Alzheimer o el Parkinson, se pueden identificar dreas
especificas afectadas, ayudando a mejorar los enfoques terapéuticos.

e Antes de Brodmann, el cerebro se veia como una masa uniforme de células. Sin embargo, su
clasificacion mostrd que cada region cerebral tiene una estructura celular Unica, lo que influye en su
funcion. Esta diferenciacion ha sido la base para otros estudios sobre como ciertas areas pueden
modificar sus funciones en casos de lesion, un fendmeno conocido como plasticidad cerebral. Asi, el
trabajo de Brodmann no solo reveld cémo el cerebro esta organizado, sino también como se adapta a
distintas circunstancias.

e  Aunque las areas siguen siendo el marco de referencia para entender la corteza cerebral, los
avances en neurociencia han permitido seguir explorando estos territorios con una precision que €l ni
siquiera pudo imaginar. Hoy en dia, las técnicas de neuroimagen permiten observar el cerebro en tiempo
real y en alta resolucion, refinando los hallazgos de Brodmann y permitiendo a los cientificos conocer
mas sobre las conexiones entre distintas areas. Su legado sigue vigente y continta siendo fundamental
en el avance de la neurociencia moderna.

5 El Area de Broca es una region del 16bulo frontal del cerebro, principalmente en el hemisferio izquierdo, crucial para la
produccion y articulacion del lenguaje hablado y escrito.
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— AREAS FUNCIONALES DE LA CORTEZA CEREBRAL

e Las funciones superiores —lenguaje, memoria, emocidn, razonamiento, planificacion
motora— se apoya en redes distribuidas por varias areas corticales. La capacidad humana de articular
palabras implica la coordinacion precisa entre corteza motora, dreas asociativas del 16bulo frontal, area
de Broca y regiones temporales que gestionan la comprension.

e El drea limbica de asociacion integra emociones, motivacion y memoria autobiografica,
permitiendo que las decisiones no sean meras respuestas motoras, sino elecciones con valor personal y
afectivo.

e  Otras regiones / g /7"*’/’;f\ AREAS FUNCIONALES CORTEZACEREBIN
permiten nombrar objetos, - D Procesarients

5 / Somato-
sensol .
[ e 'yeu*ord{nadas\ visual de las

reconocerlos, imaginar AR S0 L i —

: and an de Y Io que le i and premotor - econdary somatic
trayectorias de movimiento o y "m:o:.‘,’m:m.,s ) Ty ey premler__ > Becoyiay s
1 1 3 ‘ i) 4 ua A Visual \ \
interpretar el lenguaje escrito. U R S L . SN

of words e \ F A
Nombres £ P b ) | Parieto-
objetos FVision { VY 4 \ occipitolih
( Prefrontal ") . 2 /, h temporal

formation ) intelligence
/ Auditory
/ -

-/

> El concepto | TR R
fundamental es que la | ™™ {d R S v
corteza no funciona tmbica Amieion

Comprensién limbica

por ‘“departamentos”, st primary aldtory S iy
Sino por Circuitos K Secondary auditory \(\ Secondary VSUJ
interdependientes que .

transforman la percepcion en accion o pensamiento.

— DIENCEFALO - CENTROS PARA EL CONTROL DE LA HOMEOSTASIS

e Eldiencéfalo es una region central y vital del cerebro, situada entre los hemisferios cerebrales

y el tronco encefilico, que actia como un centro crucial de procesamiento sensorial, control auténomo
y endocrino.
No solo distribuye informacion: da coherencia al estado corporal, emocional y conductual en cada
momento del dia. Estd compuesto principalmente por el talamo, hipotialamo, epitalamo y subtilamo,
integrando informacion sensorial y regulando funciones corporales esenciales como la homeostasis, el
suefio, el apetito y las emociones, conectando el cerebro con el resto del sistema nervioso. El tdlamo y
el hipotalamo son los centros decisivos para la vida consciente y la homeostasis.

e El talamo recibe informacién visual, auditiva, somatica y visceral, y actua como un director
de orquesta que decide qué sefiales deben llegar a la corteza y cuales deben ser atenuadas. Si toda la
informacion sensorial llegara a la conciencia sin filtro, la experiencia seria caotica. El tdlamo evita esa
sobrecarga organizando la entrada sensorial como un flujo comprensible.

e El hipotilamo dirige los comportamientos fundamentales para la supervivencia: comer, beber,
regular la temperatura, mantener el equilibrio hidrico y controlar la secrecion hormonal.

Su conexién con la hipofisis lo convierte en el “jefe” _ Cuspocalaso
. . . ., . Circunvolucitn cingulaca | Fomix
del sistema endocrino. Su comunicacién con el sistema e s - —
limbico explica por qué emociones intensas pueden &kﬁ%‘:’é"&i&
. . . ., . ., memaria
alterar ritmo cardiaco, respiracion o digestion. /
o Epitalamo: Incluye la glandula pineal, que A
regula ritmos circadianos mediante la secrecion de ( /\\\
melatonina. oo~ ) o &/
e  Subtialamo: Participa en la modulacion del \ N~ K
control motor y tiene conexiones importantes con los 1
ganglios basales. i |
i8ic0s automibeos)

i bl',“"u"“’ «
‘ TN
Gldndula L & \ Cerebelo
pitiila¢ia o Télamo \
hipdfisis (estaoo’gr repetdora \
informac
ioh 0con) Tallo cesebeal
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— TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL DIENCEFALO

Estas son algunas de las enfermedades asociadas a disfunciones del diencéfalo:

= Insomnio y trastornos del suefio: Alteraciones en el epitdlamo y la produccion de
melatonina pueden interrumpir los ritmos circadianos.

= Hipertermia o hipotermia: Disfunciones en el hipotalamo pueden afectar la regulacion
de la temperatura corporal.

= Hipopituitarismo: Una lesion en el hipotdlamo puede interferir con la secrecion hormonal
de la hipofisis.

= Movimientos anormales: Lesiones en el subtdlamo pueden provocar temblores o
distonias.

— EFERENCIAS DEL TALAMO

%

El talamo como centro de distribucion sensorial y motor:

El tdlamo funciona como un nodo central donde convergen casi todas las vias sensitivas del
cuerpo. No es un simple “puente”, sino un procesador activo que decide el destino de cada sefial. La
informacion que llega es reorganizada, filtrada y enviada a la region cortical correspondiente.

%

%

El talamo mantiene
conexiones reciprocas con la

corteza: Z\és&ﬁgc[l;r::;& 77‘ | ‘%sz Ir‘é\c'i’csLEos
, , CORTEZAPREMOTORA, A
la corteza envia Ordenes |emeswesos TN : -commenceeana.

hacia el talamo y el tdlamo ajusta | Samcme ™ <7
la informacion que retorna. CORTEZAPREMOTORS
(17~ P4 2 .
Este “didlogo permite que
el cerebro regule la atencion, el [
nivel de alerta y la interpretacion | mwsmswssan

Principio funcional

Todo estimulo sensorial relevante (excepto el olfatorio) pasa por el tdlamo.

Cada modalidad (tacto, vision, audicion, propiocepcion, dolor...) tiene su propio ntcleo
talamico.

La sefial se clasifica, modula y prioriza antes de viajar a la corteza.

* FASCICULO MAMILOTALAMICO
* CIRCUNVOLUCION DEL
CINGULO, HIPOTALAMO
 CORTEZAPREFRONTAL @EENNN  FIBRAS EFERENTES

* HIPOTALAMO Y OTROS
NUCLEOSTALAMICOS

* CORTEZAPREFRONTAL
* HIPOTALAMO Y OTROS
/ NUCLEOSTALAMICOS
* CORTEZA CEREBRAL

* CIRCUNVOLUCION DEL s FIBRAS AFERENTES

CINGULO, HIPOTALAMO

Organizacion de las
proyecciones talamicas

* FORMACION RETICULAR

*OTROS NUCLEOS
TALAMICOS

* COLICULO INFERIOR, LEMNISCO
LATERAL, PROCEDENTES DE

¢ \ AMBOS 0/DOS A PREDOMINIO

CUERPO ESTRIADO,

OTROS NUCLEOS

CONTRALATERAL

* CORTEZA SENSITIVASOMATICA « RADIACIONES AUDITIVAS PARA LA

CIRCUNVOLUCION TEMPORAL

* LEMNISCOS MEDIAL SUPERIOR.

del entorno. Ve
* CORTEZASENSITIVA B 2
FORMACION RETICULAR (SS;I;A;;APRIMARIA . TR
— Distribucion tipica de sus oAV

%

eferencias * OTROS NUCLEOS TALAMICOS

Lobulos sensoriales

(primarios y asociativos): reciben informacién procesada del cuerpo y del mundo externo.
Corteza motora y premotora: reciben informacion procedente de cerebelo y ganglios basales,
permitiendo ajustar la planificacion del movimiento.

Regiones limbicas: reciben sefiales emocionales, motivacionales y de memoria.

Control de la atencion y la relevancia del estimulo

El tdlamo actia como un filtro dindmico.

En situaciones de estrés o peligro, por ejemplo, potencia las aferencias visuales y auditivas
mientras reduce otras menos urgentes.

Cuando el organismo estd en reposo, prioriza seiales internas (digestion, sensaciones viscerales)
y modula la transicion hacia el suefio.
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— Funciones clave

e Seleccionar lo importante y suprimir lo irrelevante.

o Sincronizar la corteza para facilitar la percepcion consciente.

e Colaborar con el cerebro motor para coordinar el inicio y ajuste de movimientos voluntarios.

— Relacion con el movimiento
El tdlamo no solo transmite informacion sensorial:
también recibe sefiales del cerebelo y de los ganglios basales, integrandolas y envidndolas a la
corteza motora.
Esto permite que postura, equilibrio, movimientos finos y fuerza se ajusten antes de ejecutarse.

En resumen: el talamo no es una estacion de paso, sino un centro regulador que construye el flujo
de informacion sensorial y motora de acuerdo con las necesidades del organismo.

— HIPOTALAMO

— Centro supremo de la homeostasis
El hipotilamo es el érgano regulador por excelencia del medio interno. Supervisa
constantemente la temperatura corporal, la osmolaridad, el equilibrio energético, la actividad hormonal
y las respuestas emocionales basicas.

— Regulacion neuroendocrina
Controla la hipéfisis, liberando hormonas que regulan tiroides, glandulas suprarrenales, gonadas,
crecimiento, lactancia, metabolismo de agua y muchos otros procesos.
Esta relacion crea el eje hipotilamo-hipofisis, la estructura hormonal mas poderosa del
organismo.

— Control del Sistema Nervioso Autonomo (SNA)
El hipotialamo modula la actividad:

o Simpatica (lucha o huida).

Parasimpatica (reposo y digestion).

Nicleo paraventricular
+ Secreta oxitocina, HAD

Trigono

(balance hidrico)

Zonas anterior y predptica
* Respuestas al calor, sudacion

Cuerpo mamilar

Télamo Niicleo posterior
+ Intercambia sefales con
otros niicleos

Memoria

Coordina respuestas como:
e aumento del pulso,
e cambios en la presion arterial,
e sudoracion,
o regulacion del apetito y saciedad,
e ajuste térmico (escaloftio,
vasoconstriccion, vasodilatacion).

: ( e ——
« Respuestas al frio, escalofrios | Lamina r /

terminal ——' &Y )
Nicleo i - TUBEROSO
+ Secreta oxitocina, HAD / \v Nicleo dorsomedial

Nucleo supraquiasmatico Oummd * Respuestas conductuales

a emociones
* Ritmos circadianos * Ritmos circadianos

(nerwo Optico)

Nucleo ventromedial
* Saciedad

LATERAL

Nucleo arqueado

+ Sed, hambre « Control neuroendocrino

— Integracion con el sistema limbico
A través de conexiones con la amigdala y el hipocampo, confiere un significado emocional a las
funciones corporales.
Por eso, estados emocionales intensos pueden causar:
e taquicardia,
e nauseas,
e sequedad bucal,
e temblores,
e aumento de la presion arterial.

Por todo ello, podemos decir que el hipotadlamo es donde el cuerpo y la emocion se encuentran.
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— GANGLIOS BASALES Y SISTEMA LiMBICO

— Ganglios basales: arquitectos del movimiento voluntario

El cuerpo estriado, putamen y globo palido forman un sistema crucial para:
e iniciar movimientos voluntarios,
o modular su intensidad,
e ordenar su secuencia,

e suprimir movimientos inttiles o | —(EZrEIClD

La circunvolucion
rpo calloso
or

interferentes’ « Cuerpo estriado, putamen, etc. s y /
. Control de los movimientos o 7
e ¢jecutar patrones motores voluntarios y patrones complejos - as
aprendidos (escritura, hablar, | g M ,
tocar un instrumento). * Hipocampo (aprendizaje y memoria) < ;
« Amigdala (emociones y memoria) -

« Giro cingular (emociones)
Funcionan como wun filtro

inteligente:
o lavia directa facilita el movimiento; la via indirecta lo inhibe.
o El equilibrio entre ambas determina la fluidez motora.

— Relacion con enfermedades

o Falta de dopamina (Parkinson): movimiento lento, rigido, tembloroso.

e Muerte de neuronas inhibitorias (Huntington): movimientos involuntarios, corea, alteracion
cognitiva y emocional.

— Sistema limbico: emocion, motivacion y memoria
Incluye:
e Hipocampo — memoria declarativa, orientacion espacial.
e Amigdala — miedo, agresion, memoria emocional.
e Giro cingular — integracion emocional, motivacion, toma de decisiones.

— Su funcioén es dotar de significado afectivo a lo que percibimos y hacemos. Conecta con los
ganglios basales, modulando la conducta segtn el estado emocional.

— FORMACION RETICULAR

— Red neuronal esencial para la vida
La formacion reticular, extendida por mesencéfalo, protuberancia y bulbo raquideo, controla
funciones automaticas sin las cuales no existiria la vida consciente.

— Funciones principales . . / 3 ) I \
e Regulacion del suefio y la vigilia: determina el nivel e TN
.y . . 4 ircu |
de alerta, atencion y conciencia. uamoollasg ]
e Tono muscular: ajusta la postura incluso sin darnos |/ Cuerpo N

Y

! callos@

cuenta.
e Coordinacion respiratoria: sincroniza ritmo e |\
intensidad respiratoria. .
e Control cqrdlovgscular: regula la presion arterial y |\, 4 emporal |
la frecuencia cardiaca. Protuberancia g
o7 . ’ Bulbo raquideo
e Modulacion del dolor: permite que estimulos \
dolorosos sean amplificados o atenuados segun
necesidad (ej. estrés intenso — disminuye percepcion del dolor).

— Es un sistema continuo que mantiene el equilibrio entre vigilancia y reposo, seguridad y
descanso.

-79 -



— INTEGRACION SENSORIAL Y PROGRAMA MOTOR

/ — Del estimulo a la accion

sistema nervioso transforma la
_[commsms.momm = informacioén sensorial (vista, tacto, posicion

1 I GANGLIO corporal, equilibrio) en movimientos precisos y
BASALES coordinados.
TALAMO
:

Q - Elementos que participan

REFLEJOS . Corteza sensimotora: recibe Ia
informacion sensorial y planifica la accion.
Médulaes inal Neuronas i - E :
MOTONEURONAS N gerentes . Téalamo: distribuye los estimulos y
(via final comin) Receptores sincroniza los centros motores.
MUSCULOS sensoriales

ContrasaarTomoar . Tronco encefalico: ajusta reflejos

O M.‘LISO posturales, respiratorios y cardiovasculares.
Movimiento  CARDIACO . Cerebelo: corrige y afina el
GLANDULAS . .
movimiento en tiempo real.

e Ganglios basales: seleccionan el programa motor adecuado.
e Médula espinal: envia la orden final a los miisculos mediante las motoneuronas.

— La integracion sensorial garantiza que cada movimiento sea coherente con la postura, el
equilibrio y el entorno.

— MAPA SOMATOTOPICO CEREBELOSO

— El cerebelo como cartégrafo del cuerpo

El cerebelo contiene representaciones somatotdpicas: mapas que reflejan la posicion de misculos,
tendones y articulaciones.

Proyeccién somatosensorial en la corteza cerebelosa

. . . : I4 Vérmix y zona intermedia: contienen
— En el vermis y la zona intermedia, existen areas que 1 maDe sCAmtotbaloo te fas
reciben informacién SObre: aferencias sensoriales de musculos,

tendones, articulaciones y piel.

e posicion de las extremidades,

e tension muscular,

e velocidad del movimiento,

o estado de la piel y articulaciones.

— Estas regiones permiten ajustar en tiempo real la coordinacion, corrigiendo la trayectoria o
intensidad del movimiento antes de que se produzca el error.

— FUNCIONES DEL CEREBELO

— Coordinador maestro del movimiento
El cerebelo combina informacién sensorial y motora para producir un movimiento fluido, estable
y preciso.

— Funciones motoras

e Mantener postura y equilibrio.

e Coordinar la secuencia y rapidez de movimientos voluntarios.

e Anticipar el movimiento siguiente para que la transicion sea suave.

e Detectar errores y corregirlos al instante, evitando trastornos como temblores o descoordinacion.

— Funciones no motoras
o Participar en el aprendizaje de destrezas motoras (como montar en bicicleta o escribir).
o Contribuir al lenguaje, la memoria procedimental y ciertos aspectos del pensamiento.
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— Su participacion es silenciosa pero decisiva: cuando el cerebelo falla, el movimiento pierde

armonia.

— INTEGRACION SENSORIAL Y PROGRAMA MOTOR

— Del estimulo a la accion: una cadena continua

o El sistema nervioso no funciona [ ontros superonss \

por compartimentos aislados, ]
sino como una cadena [ corteza sensivoToRa

)
funcional continua que GANGLIOS
transforma la  informacion I I
sensorial en accién motora. Esta

diapositiva  representa  ese

proceso completo, desde la
entrada sensorial hasta la I

contraccion muscular o la 4 || Médula espinal Neuronas REFLEJOS \
respuesta visceral. MOTONEURONAS 7—u \"f”""“"
(via final comin) \ Receptores
s

. MUSCULOS sensoriales
Todo comienza en los T sNa ) \
receptores sensoriales, que Contracgion muscular =\ iso
detectan cambios fisicos o \ Movimiento CARDIACO
, \ GLANDULAS J
quimicos del entorno externo \
(luz, sonido, presion,
temperatura) y del entorno interno (estiramiento muscular, presion arterial, composicion

quimica de la sangre). Estas sefiales ascienden por las vias aferentes hacia el sistema nervioso
central.

— Centros que participan en la integracion

La informacién no va directamente a producir movimiento. Antes pasa por varios niveles:

Corteza sensorial: convierte la sefal nerviosa en percepcion consciente. Aqui “sabemos” qué
estd ocurriendo.

Téalamo: actiia como distribuidor y modulador, decidiendo qué informacion es relevante.
Ganglios basales: seleccionan el programa motor adecuado y bloquean otros movimientos
competidores.

Cerebelo: compara el movimiento planificado con el movimiento real y corrige errores.
Tronco encefalico: ajusta el tono postural y los reflejos automaticos.

Médula espinal: ejecuta la orden final a través de las motoneuronas, que son la via final comun.

— Resultado funcional:

El movimiento que finalmente se produce no es una simple contraccion muscular, sino una

respuesta integrada que tiene en cuenta:

la posicion del cuerpo,

el equilibrio,

la intencidn,

el contexto emocional,

y el estado fisioldgico general.

Por eso caminar, escribir o coger un vaso parecen actos simples, pero son el resultado de una
integracion neuronal extremadamente compleja.
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— PRIMER CENTRO DE INTEGRACION NEURAL: MEDULA ESPINAL

— Mas que un cable de transmision
La médula espinal no es solo un conducto por el que pasan sefiales.
Es un centro activo de integracion, capaz de analizar informacion y
generar respuestas sin necesidad de intervencion consciente del encéfalo.

— Sustancia blanca y sustancia gris . S

o Lasustancia blanca contiene los tractos ascendentes (sensitivos)
y descendentes (motores), que conectan la médula con el encéfalo.

o La sustancia gris alberga los cuerpos neuronales y es el lugar
donde se integran potenciales postsinapticos excitadores (PPSE)
e inhibidores (PPSI).

o En la sustancia gris se decide si una senal sensorial debe:
o generar un reflejo inmediato,
o modular el tono muscular,
o o enviarse al encéfalo para una respuesta mas elaborada.

— Funcion esencial

Gracias a la médula espinal, el organismo puede responder rapidamente a estimulos

potencialmente peligrosos (por ejemplo, retirar la mano del fuego) sin esperar a la intervencion
consciente del cerebro. Esto es clave para la supervivencia.

— PROTECCION Y ESTRUCTURA DE LA MEDULA ESPINAL

— Proteccion mecanica Conducto centra
La médula espinal estd alojada en el canal vertebral, Sudtancia g -1y

Sustancia blanca ——#— (4
protegida por las vértebras y las meninges. Esta proteccion es 1
vital, ya que una lesion medular puede interrumpir la | o > 3 ;,i - I
comunicacion entre el encéfalo y el resto del cuerpo. Médua —— 4 /4i ~——— Avacnoides | Menings:

espinal

Duramadre

— Nervios raquideos uerpo 5 P Q——Cemo
De la médula emergen los nervios espinales, que salen ({ herg < 4
entre las vértebras y conectan cada segmento medular con , C" L3 »f.\d\v]‘ L
regiones especificas del cuerpo. Esta organizacion . Y, s
segmentaria explica por qué una lesiéon en un nivel concreto r

produce déficits sensoriales o motores en zonas bien '
definidas. ;

— RAICES DORSAL Y VENTRAL

Raiz dorsal

— Separacion funcional clara oo e
Cada nervio espinal se forma por la union de dos raices con |**"™"
funciones distintas:
e Raiz dorsal (posterior): conduce informaciéon sensorial
hacia la médula. Contiene el ganglio espinal, donde se S
localizan los cuerpos de las neuronas sensitivas. N 4
« Raiz ventral (anterior): conduce 6rdenes motoras desde la L e
médula hacia los musculos y glandulas.
— Nervio espinal mixto
Al unirse ambas raices se forma un nervio mixto, capaz de llevar informacién en ambos sentidos.
Esta separacion anatdmica refleja una regla basica del sistema nervioso: la entrada sensorial y salida
motora estan siempre diferenciadas.
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— SUSTANCIA GRIS MEDULAR: NUCLEOS SENSITIVOS Y MOTORES

— Organizacion interna
La sustancia gris de la médula se organiza en nitcleos, es decir, agrupaciones de cuerpos
neuronales con funcién comun: /

” oye . Nucleo sensitivo
e Nucleos sensitivos: reciben

: . visceral Nucleo
informacion  procedente de los : sensitivo

receptores. Raiz ' l ,f\ anm&tinn

, . : Asta
e Nucleos motores: contienen las | ganglionar—

5 dorsal =
. dorsal
motoneuronas que inervan los N
, Asta = ucleo
musculos. Astalatera———— (g |  eferente
e Interneuronas: conectan ambos N },’ autonomo
ist it la int ., Raiz ventral —
sistemas y permiten la integracion ‘ \ ~ N

local. motor
somatic

— Importancia funcional:
Gracias a esta organizacion, la médula puede:
e modular la intensidad de la respuesta,
e coordinar musculos antagonistas,
e y generar patrones reflejos complejos.

— FUNCIONES DE LA MEDULA: TRACTOS ASCENDENTES Y DESCENDENTES

Hacia el encéfalo

— Comunicacion bidireccional
La médula espinal es una autopista de doble sentido:
o Los tractos ascendentes llevan informacion sensorial hacia el \
encéfalo (tacto, dolor, propiocepcion). g

Desde el encéfalo

l

o Los tractos descendentes y
transmiten ordenes motoras desde la
corteza y otros centros hacia las motoneuronas.

—  Integracion con centros superiores

El encéfalo no actia directamente sobre los musculos: lo hace a
través de la médula. Por eso, una lesion medular puede anular la movilidad voluntaria, aunque el cerebro
esté intacto.

— VIAS DE CONDUCCION

— La médula como eje de comunicacion
La médula espinal cumple una funcion esencial: comunicar el encéfalo con el resto del cuerpo
en ambos sentidos.
No actia de forma pasiva; organiza y dirige el trafico de informacion nerviosa mediante vias
especializadas, llamadas tractos.
Estas vias permiten que:
e lainformacion sensorial llegue al cerebro,
e las 6rdenes motoras alcancen musculos y glandulas,
e yambas cosas ocurran de forma simultanea y coordinada.

— Tractos ascendentes: informacion sensitiva

Los tractos ascendentes transportan impulsos nerviosos desde la periferia hacia el encéfalo.
Conducen informacion procedente de receptores de la piel, musculos, articulaciones y visceras.
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) Entre las modalidades que / COMO SE DIVIDEN LAS ViAS
ascienden se encuentran: &
e tacto fino y grosero, a :
s " e Mesencéfalo Eﬁ X .
e presion, ViA 4 VviA
e dolor, SENSITIVA S 4 MOTORA
e temperatura, /
e propiocepcion osicion . ‘
proplocep del (p M Médula \ corteza cerebral
movimiento del cuerpo). espinal ‘ SMédula
. . 9 Corteza Médula espinal Toréxica espma|
Esta informacioén no sube “en cerebral
bruto”.
A medida que asciende, va
siendo: \\

e reorganizada,
e integrada,
e ydirigida a nucleos concretos del tronco encefalico y del talamo.

El objetivo final es que llegue a la corteza sensorial, donde se convierte en percepcion consciente.

— Tractos descendentes: ordenes motoras
Los tractos descendentes conducen impulsos desde el encéfalo hacia la médula.
Son la via por la que el cerebro ejerce control sobre el movimiento y la postura.

Transportan:
e Ordenes voluntarias procedentes de la corteza motora,
e ajustes posturales automaticos,
e modulaciones del tono muscular.

Estas senales no suelen actuar directamente sobre el musculo.
Primero llegan a las motoneuronas medulares, que integran:
la orden descendente,
la informacion sensorial local,
y la actividad refleja.

Solo entonces se genera la respuesta motora final.

— Coordinacion entre ambas vias
Una idea clave de esta diapositiva es que las vias ascendentes y descendentes funcionan
simultineamente.
Mientras el cerebro envia una orden motora, al mismo tiempo recibe informacion sensorial que le
permite:
e comprobar si el movimiento se estd ejecutando correctamente,
e corregir errores en tiempo real,
e ajustar fuerza, velocidad y precision.
Este circuito continuo explica por qué el movimiento humano es adaptable y preciso, y no un
simple “orden y ejecucion”.

— Importancia clinica
El concepto de vias ascendentes y descendentes permite entender muchas patologias neurolégicas:
e Sise lesionan tractos ascendentes — pérdida de sensibilidad, dolor o propiocepcion.
o Si se lesionan tractos descendentes — paralisis, debilidad o alteraciones del tono muscular.
e Silalesion es medular — se interrumpe la comunicacion entre encéfalo y cuerpo, aunque ambos
estén intactos.
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Por eso, la médula espinal es mucho mas que un cable:
es un centro organizador del flujo nervioso entre cerebro y periferia.

— ARCO REFLEJO. LA MEDULA ESPINAL COMO PRIMER CENTRO DE INTEGRACION
NEURAL

— Qué es un arco reflejo
Un arco reflejo es el circuito nervioso mas simple capaz de producir una respuesta. Permite que
el organismo reaccione de forma rapida y automatica ante un estimulo, sin que intervenga la corteza
cerebral en el inicio de la respuesta.

Aqui aparece una idea fundamental:
~" la médula espinal puede integrar informacion y decidir, no es solo una via de paso.

— Elementos que componen el arco reflejo
En la diapositiva se indica claramente que se trata de un arco de tres neuronas:

1. Neurona aferente (.sgnsmva) PR, 0 mooon
Recoge la informacion del receptor (S s My aun etimuo produ-

desde el receptor al centro
(dolor, estiramiento, presion) y la introduce o[/ ) o pelanc o ool
en la médula por la raiz dorsal. :
2. Interneurona

Se localiza en la sustancia gris \ ‘
—= :

medular. Su funcidon es integrar la sefial

sensitiva y decidir la respuesta adecuada. ,
Puede excitar o inhibir distintas - \4 ~ . N

motoneuronas.
0 CENTRO INTEGRADOR
© NEURONA MOTORA © EFECTOR (musculo
(el axdn conduce impulsos 0 glandula que responde
del centro integrador al efector) alos impulsos nerviosos
motores)

3. Neurona eferente (motora) (una o més regionos

dentro del SNC que

Sale de la médula por la raiz ventral y \\m.\sm..m.mpm

sensitivas a las motoras)

de las neuronas
lleva la orden al musculo o glandula efectora.

— Por qué es tan importante este mecanismo
El arco reflejo permite:
e respuestas muy rapidas,
e proteccion frente a dafios,
o descarga de trabajo del encéfalo,
e y mantenimiento de funciones basicas incluso si los centros superiores estdn ocupados o
danados.

Ejemplo tipico: retirar la mano del fuego antes de ser conscientes del dolor.
— Relacion con los centros superiores

Aunque el reflejo se inicia y se completa en la médula:
e lainformacion si asciende después al encéfalo,

e permitiendo percepcion consciente, aprendizaje y modulacion futura del reflejo.

Esto explica por qué los reflejos pueden modificarse con la experiencia, aunque su base sea
automatica.
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— EL ARCO REFLEJO DENTRO DE LA ORGANIZACION FUNCIONAL DEL SNC

— El reflejo como forma basica de integracion nerviosa
El arco reflejo se sitia dentro del conjunto funcional del sistema nervioso, no como un
fenémeno aislado. La idea clave es entender que el reflejo no es una excepcion, sino la forma mas
simple del mismo principio que rige toda la actividad nerviosa: detectar — integrar — responder.

El reflejo representa el primer nivel jerarquico de integracion neural. A partir de ¢l, los niveles
superiores (tronco encefalico, cerebelo, ganglios basales, corteza) afiaden complejidad, modulacion y
conciencia, pero no sustituyen este mecanismo basico.

N

. . Via aferente: N\
_> Reﬂejo y rapldel de reSplleSta ) - I PAss;:c:‘rszfi\;:ona ,/A'E;?;%\
La gran ventaja funcional del reflejo es Huso s, se . ( semsonmt O\
1 . Estimulo: » estira y dispara - v o I slnnpsls en )
a velocidad. Golpe en e o —— | espna
Al integrarse en la médula espinal: M miecuio | > SRR i A
h . ., \ A . % LI
e se evita el tiempo de conduccion hasta \ “‘ \[®@ &
la COI'teZa, ““\ Via eferente 1: -\ :r 7714 :z;flo
o se reduce el ntmero de sinapsis a1
l’lecesarlas, Efector 1: cuadriceps |
e se produce una respuesta casi | e B
. . 7 \ A somatica
inmediata. comras, sxiensién da —— r i
| plema Y/ " Efector 22 musculo |
. . o ] L an(z?gonlsta
Desde el punto de vista fisiologico, esto ) /N N ewepmm——
supone una ventaja evolutiva decisiva, ST | || et imnien

reciproca)

especialmente en situaciones de riesgo fisico.

— Reflejos y control del tono muscular
Muchos reflejos no producen movimientos visibles, sino que regulan de forma continua el tono
muscular.
Esto nos permite mantener sin que seamos conscientes de ello:
e lapostura erguida,
e el equilibrio,
e la estabilidad articular,

Aqui aparece un concepto importante:
gran parte de nuestra actividad motora cotidiana es refleja, aunque la percibamos como
voluntaria.

— Modulacion por centros superiores
Aunque el reflejo se integra en la médula, no esta aislado del encéfalo.

Las vias descendentes pueden:
facilitar un reflejo,
inhibirlo,
o bien, modificar su intensidad.
Por ejemplo:
un reflejo puede disminuir con la costumbre,
o amplificarse en situaciones de alerta o ansiedad.
Esto demuestra que el sistema nervioso funciona como una red integrada, no como niveles
cerrados.

— Laidea central:
El arco reflejo es:
¢ ¢l modelo funcional basico del sistema nervioso,
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e ¢l primer escalén de integracion,
e ylabasesobrela que se construyen los mecanismos mas complejos de control motor y visceral.

— REFLEJO FLEXOR O DE RETIRADA (REFLEJO POLISINAPTICO)

— Un reflejo disefiado para proteger

El reflejo flexor o de retirada es un ejemplo clasico de reflejo polisinaptico, es decir, un reflejo

en el que intervienen varias interneuronas ademas de la neurona sensitiva y la motora. Su finalidad es
clara: alejar rapidamente una parte del cuerpo de un estimulo potencialmente dafiino, como una

quemadura o un objeto punzante.

A diferencia de los reflejos simples (monosinapticos), aqui la respuesta no es puntual ni limitada
a un solo musculo, sino coordinada y compleja.

— Entrada sensorial: activacion de nociceptores

El reflejo se inicia cuando los
nociceptores de la piel detectan un
estimulo doloroso intenso.

La neurona sensitiva
conduce esta informacion a la
médula espinal a través de la raiz
dorsal.

La sefial entra en la
sustancia gris, donde no activa

1?3' i \EM

Thermal
pain receptor
/
/infinger
/

l 'V»/j'—h-..x
B o
Stimulus 4 A

Biceps (flexor)
muscle contracts

Response

B Afferent
pathway

1%
X\ [ Efferent

directamente a una  Unica £ J pauays
motoneurona, sSIn0  que  se
distribuye a multiples v
Interneuronas. 0 r——
muscle relaxes
— Integracion medular

compleja

Las interneuronas desempefian aqui un papel central:
o Excitan a las motoneuronas que inervan los musculos flexores del miembro afectado.
e Inhiben simultdneamente a las motoneuronas de los musculos extensores del mismo miembro.

(spinal cord)

B Integrating center

B Ascending
pathway to brain

Components of a
reflex arc
Receptor

Afferent pathway
Integrating center
Efferent pathway
Effector

KEY
+ = Stimulates
= = |nhibits
—< = Synapse
< = Excitatory intermneuron
=< = Inhibitory intemeuron
—&» = Neuromuscular junction

Este mecanismo se llama inhibicién reciproca y es fundamental para que el movimiento sea
eficaz: no tendria sentido contraer flexores y extensores al mismo tiempo.

— Respuesta motora coordinada

Como resultado de esta integracion:
el miembro se flexiona rapidamente,
se retira del estimulo nocivo,

la respuesta se produce antes de que exista percepcion consciente del dolor.

Después, la informacion asciende al encéfalo, permitiendo:
sentir el dolor,
localizar el estimulo,
aprender de la experiencia.

— Reflejo extensor cruzado
En muchos casos, especialmente cuando el estimulo afecta a una extremidad inferior, se activa
ademas el reflejo extensor cruzado:

el miembro contrario se extiende,

ayudando a mantener el equilibrio y la postura mientras el otro se retira.
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Esto demuestra que la médula espinal coordina ambos lados del cuerpo, no actiia de forma
aislada.

— Importancia funcional
Este reflejo ilustra varios principios clave del sistema nervioso:
e la médula puede organizar respuestas complejas,
e los reflejos pueden implicar grupos musculares completos,
o laintegracion no requiere conciencia para ser eficaz,
e ylaproteccion del organismo tiene prioridad absoluta sobre cualquier otra funcion.

— Del reflejo medular al control encefalico
Hay un puente conceptual entre los reflejos medulares y los mecanismos de integracion mas
complejos del sistema nervioso central, por lo que es importante tener presente que los reflejos no estan
aislados, sino que forman parte de un sistema jerarquico.

La médula espinal puede iniciar respuestas reflejas, pero estas respuestas:
e pueden ser moduladas,
o reforzadas,
e o inhibidas

por centros superiores del encéfalo.

Esto permite adaptar la respuesta refleja al contexto. Por ejemplo, un reflejo doloroso puede

atenuarse en situaciones extremas (estrés intenso, peligro vital), o potenciarse cuando el sistema estd en
estado de alerta.

— NUCLEOS DE RELEVO: INTEGRACION CONVERGENTE DE LA INFORMACION

— Qué se entiende por “nucleos de relevo”
Los nucleos de relevo son agrupaciones de cuerpos neuronales dentro del sistema nervioso
central cuya funcién principal es recibir informacion de multiples origenes, integrarla y redistribuirla
hacia otros nucleos o hacia la corteza
cerebral. No son estaciones pasivas: VIAS SENSITIVAS J — \
procesan activamente la sefial. . ( imbies ) | Corteza |
Estos nucleos existen en todo el N—— W
SNC, pero predominan en el talamo, lo Tétamo |
cual ya anticipa su papel central en la SR
percepcion consciente.

e . Gustativa
— Integracién convergente: por Tronco
qué es necesaria [Fansacion encefalico
i ., . acustica :
La informacion sensorial no llega al T2 vestibular
SNC en “canales aislados”. A un mismo Tacto
nucleo pueden llegar sefiales: Dolor Sensaciones
oo 4 . Icor somaticas -
o de tejidos y érganos internos P r:;:‘:l
(sensaciones viscerales), = Infono _
, . . 2 ient
e de musculos y articulaciones consciente R
. .y Tejy org.
(propiocepcion), in?e{norg Musculos, articulaciones, sensaciones
e de piel (tacto, dolor, temperatura), viscerales

e de sistemas especiales (vision, audicion, gusto, olfato),
e ¢ incluso del sistema limbico (estado emocional).

La convergencia permite:
comparar sefales entre si,
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e ponderar su relevancia,
e modular la intensidad,
ey coordinar la respuesta posterior.

Sin esta convergencia, la percepcion seria fragmentaria e incoherente.

— Tipos de neuronas que aparecen en los nucleos de relevo
Hay dos grandes tipos celulares, con funciones muy diferentes:

1. Interneuronas locales
Permanecen dentro del propio nucleo.
Su funcidn es integrar, inhibir o facilitar la sefial entrante. Regulan el “volumen” y la prioridad
de la informacion. Gracias a ellas, una senal puede:
amplificarse,
atenuarse,
o incluso bloquearse.

2. Neuronas de proyeccion

Extienden axones largos que salen del ntcleo y forman sinapsis:
en otros nucleos de relevo,
o directamente en la corteza cerebral.

Estas neuronas son las responsables de que la informacion avance de nivel dentro del SNC.

— Relacion con la corteza cerebral
Este es un punto clave:
Casi toda la informacion que entra o sale de la corteza cerebral se procesa previamente en
nucleos de relevo talamicos.

Esto significa que la corteza:
¢ no recibe informacion “en bruto”,
e sino informacion ya filtrada, integrada y modulada.

Del mismo modo, muchas 6rdenes que parten de la corteza vuelven al tadlamo, donde se ajustan
antes de continuar su recorrido. Existe, por tanto, un didlogo continuo talamo—corteza.

— Consecuencia funcional
Gracias a los nucleos de relevo:
e lapercepcion es selectiva, no cadtica,
e ¢l SNC puede priorizar estimulos relevantes,
o la atencion puede dirigirse a una modalidad concreta,
o y larespuesta motora puede adaptarse al contexto sensorial y emocional.

En términos funcionales, los nucleos de relevo son centros de decision intermedia,
imprescindibles para pasar del reflejo a la percepcion consciente.

— VIAS SENSITIVAS SOMATICAS

— Sentido general de las vias sensitivas
Las vias sensitivas somaticas son los circuitos nerviosos encargados de llevar la informacion
sensorial desde la periferia del cuerpo hasta las areas corticales donde se convierte en sensaciéon
consciente. No existe una Unica via: el sistema nervioso ha desarrollado vias separadas y

especializadas para cada modalidad sensorial.
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Esta separacion es esencial para que el cerebro pueda distinguir con precision qué tipo de
estimulo esté recibiendo y donde se produce.

— Modalidades sensitivas representadas / e ~o \

En la imagen se diferencian claramente dos grandes / |
Relévo talamico

sistemas de conduccion: hadia diferentes |

sreasdel |
|
I
Y

cerebro

1. Vias del tacto fino, la propiocepcion y la vibracion
Transportan informacion muy precisa sobre:

e laposicion de musculos y articulaciones,

o el movimiento de las extremidades,

e la discriminacion tactil fina,

e lavibracion.

’ . . Tacto fino, l
Estas vias permiten reconocer la forma de un objeto con | propiocepcion, | ' Fibras nerviosas:

. , .., , . ibracié .
los ojos cerrados o saber en qué posicion estd una mano sin | " vias separadas en

mirarla. Nocicepcion, 0 médula y cerebro
temperatura, . //
tacto grosero y
1 MEDULA
2. Vias del‘ dolor, lg ’temper‘atura y el tacto grosero \\ MEDULA /
Conducen informacion relacionada con:

o estimulos potencialmente dafiinos,
e cambios térmicos,

/ \ e presion y tacto poco discriminativo.

Su funciéon principal es protectora, alertando al organismo de
- il situaciones que requieren una respuesta rapida.

- — —Recorrido anatéomico general
Aunque cada modalidad tiene su trayecto especifico, el esquema comin
es el siguiente:
1. La informacién entra por la médula espinal a través de la raiz dorsal.
2. Asciende por tractos separados dentro de la médula y el tronco encefélico.

Areas 3. Hace relevo en el talamo, que integra y distribuye la sefial.
sensitivas: 4. Llega a las areas sensitivas de la corteza cerebral, situadas:
detras de la o detras de la cisura de Rolando,

cisura de

o extendiéndose desde el surco interhemisférico hasta la cisura de Silvio.
Rolando y se

extienden desde . L . . . . i .
el surco Esta disposicion cortical explica la existencia del hominculo sensorial,

interhemisférico | yna representacion ordenada del cuerpo en la corteza.
hasta la cisura de
K Silvio /
— Importancia de la separacion de vias
La existencia de vias diferenciadas permite que:
e una lesion pueda afectar solo a una modalidad (por ejemplo, perder el dolor, pero conservar el
tacto fino),
e ¢l SNC procese simultdneamente distintas informaciones,
o larespuesta motora se adapte al tipo de estimulo (no es lo mismo una caricia que una quemadura).

<" Desde el punto de vista fisiologico, esta organizacion aporta precision, velocidad y seguridad.

Todo esto nos lleva a entender que la sensibilidad corporal no es un fendmeno tnico y homogéneo.

<" El sistema nervioso utiliza vias especificas para cada modalidad sensorial, que convergen en
el tdlamo y se proyectan a regiones corticales bien definidas, permitiendo una percepcion clara,
localizada y consciente del entorno y del propio cuerpo.
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— PRINCIPIO DE LA VIiA MARCADA

— Queé establece este principio
El principio de la via marcada afirma que la cualidad de una sensacion depende de la via
nerviosa activada y del area cortical donde termina, no del tipo fisico de estimulo que la haya
provocado. Dicho de otro modo: cada via sensitiva esta “etiquetada” para una modalidad concreta.

Este principio explica por qué el sistema nervioso interpreta siempre la sefial de la misma manera
cuando se activa una via especifica.

— Consecuencia directa sobre la percepcion

Cuando se activa un mismo grupo de fibras nerviosas, la sensacion resultante siempre es de la
misma modalidad, aunque el estimulo sea diferente.
Por ejemplo:
e La estimulacién mecénica o eléctrica del nervio éptico produce sensacion visual (destellos), no
dolor ni tacto.
o Laactivacion de una via nociceptiva genera dolor, aunque el estimulo no sea térmico ni quimico.

La percepcion, por tanto, no esta determinada por el estimulo, sino por el camino neural que
sigue la informacion.

— Relacion con la corteza cerebral

Cada via sensitiva termina en un area cortical especifica:
o Las vias visuales en la corteza occipital.
o Las vias auditivas en la corteza temporal.
o Las vias somatosensitivas en la corteza parietal.

La corteza no “analiza” el estimulo desde cero; interpreta la sefial segun el area que se activa.
Por eso, una activaciéon anémala de una regioén cortical puede producir sensaciones falsas
(alucinaciones, parestesias).

— Importancia fisiologica

Este principio permite:
una organizacion clara y eficiente del sistema sensorial,
una rapidez en la interpretacion de la informacion,
y una especializacion funcional muy precisa.

Ademas, explica fendmenos clinicos como:
el dolor fantasma tras amputaciones,
sensaciones anomalas por compresion nerviosa,
percepciones erroneas en lesiones corticales.

Idea clave:
La cualidad de una sensacion no depende del estimulo, sino de:
e (qué via nerviosa se activa,
e yen qué area del cerebro se procesa.

Este principio es fundamental para entender cémo el cerebro construye la experiencia sensorial
a partir de sefiales eléctricas.

-91] -



= SISTEMA NERVIOSO Y PROGRAMA MOTOR

— El movimiento como resultado de una planificacion
El movimiento voluntario no es una reaccién inmediata, ni una simple respuesta refleja. Es el
resultado de un programa metor, es decir, de una secuencia de operaciones neuronales que el sistema
nervioso elabora antes de que se produzca cualquier contraccion muscular.

Este programa motor define qué musculos se activan, en qué orden, con qué intensidad y
durante cuanto tiempo. Gracias a ello, los movimientos son coordinados y eficaces, y no una sucesion
cadtica de contracciones.

— Informacion que se integra para crear el programa

Para construir un programa motor, el
sistema nervioso integra varios tipos de / Receptores dl Axén de neurona Cue,poce.mm
dolor en la piel aferente interneurona

informacion:
o Informacion sensorial: posicién del | obew A\
cuerpo, estado de los musculos y

. . A5
articulaciones, contacto con el entorno, B e e \[_‘,‘;/\
1: b — neurona aferente Mét!ula
equlllbrlo : 0.y \\\ aferente — Cuerpo celular de Sépind
e Informacion almacenada en Ia ' treurona aferente

memoria: experiencias previas, Eu——

movimientos aprendidos, habitos motores —

(por ejemplo, escribir o caminar). T /
o Estado emocional y motivacional: st il et s

influye en la intensidad y la seleccion del movimiento (no nos movemos igual relajados que bajo

estrés).
/ e aras \ . Objetivo consciente: la intencion de realizar una accion concreta.
ritmico
El programa motor es, por tanto, una construcciéon compleja, no un
simple impulso.
- Participacion de distintas estructuras
e Aunque la diapositiva es esquemadtica, su mensaje es claro: el
N U ‘ programa motor es un producto colectivo del SNC. Intervienen:
" . Corteza cerebral: define el objetivo y planifica la accion.
Elinicio y finalizacién del . Ganglios basales: seleccionan el programa motor adecuado e
movimiento son voluntarios inhiben los no deseados.
(dependen delcerebro) perolos | Cerebelo: ajusta la precision, el tiempo y la coordinacion.
reflejos ( dependen de médulay | ® Tronco encefilico y médula espinal: preparan la postura y
\ IR} J ejecutan la orden final.

Ninguna de estas estructuras, por si sola, puede generar un movimiento voluntario normal.

— Diferencia con el reflejo / - \
. .. . Movimiento
Es importante distinguir claramente:

e Reflejo: respuesta automatica, rapida, integrada en médula o VOLUNTARIO
tronco, sin planificacion previa.

e Programa motor: accion planificada, adaptable, modulable,
que puede modificarse en funcion del contexto y de la
experiencia.

Esta diferencia explica por qué los reflejos son estereotipados, -
mientras que los movimientos voluntarios son flexibles y gy

aprendibles. \ J
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<" El sistema nervioso no ordena directamente a los musculos que se contraigan, sino que
primero elabora un programa meotor que integra informacién sensorial, memoria y emocion.

Solo después, ese programa se traduce en sefiales motoras que llegan a las motoneuronas y
producen el movimiento.

— PREPARACION DEL MOVIMIENTO: AJUSTES POSTURALES Y CONTROL PREVIO

— El movimiento empieza antes de moverse
Antes de que se ejecute cualquier movimiento voluntario visible, el sistema nervioso realiza una
preparacion motora. Esta preparacion ajusta el cuerpo para que la accion sea estable, eficaz y segura.
No es consciente: ocurre de manera automatica y anticipatoria.

Este concepto es fundamental: no se mueve solo el misculo que queremos usar, sino que se
ajusta todo el cuerpo para sostener ese movimiento.

— Ajustes posturales anticipatorios
Cuando vamos a realizar una accion (por ejemplo, levantar un brazo), el sistema nervioso activa
previamente:
e Miuisculos posturales del tronco para mantener el equilibrio.
e Misculos antagonistas para controlar la amplitud del movimiento.
o Cambios en el tono muscular que estabilizan las articulaciones implicadas.

Estos ajustes se llaman ajustes posturales anticipatorios y permiten que el movimiento principal
se ejecute sin provocar caidas ni desequilibrios.

— Integracion sensorial previa

Para preparar el movimiento, el SNC utiliza informacion procedente de:
Propioceptores (posicion de musculos y articulaciones).
Sistema vestibular (equilibrio y orientacion de la cabeza).
Sistema visual (posicion del cuerpo respecto al entorno).

Esta informacion se integra principalmente en:
el tronco encefalico,
el cerebelo,
y las dreas premotoras de la corteza.

El resultado es una representacion interna actualizada del cuerpo en el espacio.

— Diferencia con la ejecucion
Es importante distinguir dos fases:
e Preparacion del movimiento: ajuste postural, regulacion del tono, anticipacion.
e Ejecucion del movimiento: activacion de las motoneuronas especificas que producen la
contracciéon muscular.
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<" La preparacion es tan importante como la ejecucion. Sin ella, el movimiento seria torpe,
impreciso o incluso peligroso. Por este motivo el sistema nervioso prepara el cuerpo antes de moverse.
Cada movimiento voluntario va precedido de ajustes automaticos que garantizan estabilidad,
coordinacién y eficacia. Estos ajustes explican por qué los movimientos normales parecen fluidos y
naturales.

Reflejos PRIMITIVOS ayudan a la supervivencia del recién nacido con un sistema nervioso muy inmaduro

It
“ /'
.ir

)3
— Reflejo de moro o sobresalto j— «
Reflejo de marcha

L\ ‘

Reflejo de presion

Reflejo de Babinski

= PROGRAMA MOTOR VOLUNTARIO: CENTROS IMPLICADOS

— El movimiento voluntario como trabajo en red
El movimiento voluntario es el resultado de la cooperacion de varios centros del sistema
nervioso, organizados en red. Ninguna estructura actia sola ni de forma aislada: cada una aporta una

funcién especifica al programa motor.
Sensitivo\
1

Area )
somatica 1 Area
somatica de
asociacion

Motor
. 4 . . f i Corteza
Al
] La imagen pone el foco en qué centros participan y - molors
qué aporta cada uno.

— Corteza premotora: planificacion
La corteza premotora se encarga de planificar el
movimiento antes de que se ejecute. Aqui se decide:
e qué tipo de movimiento se va a realizar,
e en qué direccion,
e con qué secuencia general.

Integra informacion sensorial y experiencias previas Q’Wa
(movimientos aprendidos). Por ejemplo, al coger un vaso, la
corteza premotora “sabe” cdmo debe organizarse el gesto antes de activarlo.

— Corteza motora primaria: ejecucion
La corteza motora primaria es la encargada de emitir la orden motora final. Desde aqui parten

las sefales que descenderan por las vias motoras hasta las motoneuronas de la médula espinal.

Cada region de esta corteza controla grupos musculares concretos, de forma somatotopica. La
intensidad del impulso determina la fuerza de la contraccion.

— Talamo: integracion sensorial-motora
El tdlamo actiia como nodo integrador entre informacion sensorial y motora. Recibe sefiales:
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e del cerebelo,
e de los ganglios basales <§ 1T
gang : &S Ny D

superior
e dela corteza, B <\ %
. . . , . (/f rlg
y las redistribuye hacia las areas motoras corticales. De este , 2 N Y,
.. . . y \ ,
modo, el movimiento se ajusta al estado sensorial del cuerpo. \©>\ ‘@>
(1) T R
. . Mo@negrona “‘ / varias sinapsis ) |
— Ganglios basales: seleccion del programa inferior \ J[
Los ganglios basales no ejecutan el movimiento, pero son

_/

esenciales para: \ Q @®
o seleccionar el programa motor adecuado, il
o inhibir programas competidores,
e ajustar la intensidad y la secuencia del movimiento.

Gracias a ellos, los movimientos voluntarios son fluidos y no aparecen contracciones innecesarias.

— Cerebelo: ajuste fino
El cerebelo compara continuamente:
e el movimiento planeado,
e con el movimiento que se esté realizando.

Si detecta un error, envia sefiales correctoras a la corteza motora a través del talamo. Esto permite
precision, sincronizacion y coordinacion.

— Tronco encefalico y médula espinal: ejecucion final
El tronco encefalico ajusta reflejos posturales y tono muscular.
La médula espinal transmite la orden final a las motoneuronas, que activan directamente las
fibras musculares.

Aqui termina el programa motor y comienza la contraccion.

— Idea clave: El programa motor voluntario es el resultado de una red jerarquica y cooperativa:
e la corteza planifica y ordena,
e los ganglios basales seleccionan,
e ¢l cerebelo corrige,
o el tdlamo integra,
e la médula ejecuta.

Sin la participacion coordinada de todos estos centros, el movimiento voluntario normal no
seria posible.

. [ Vias motoras ]
= VIAS MOTORAS DESCENDENTES c
entros

Corteza
motora subcorticales

— Como llega la orden motora al musculo

rr— |
Las vias motoras descendentes son los _P"“m":fg. Extrapiramides

Funcion:
Mantener balnce, postura
y equibrio

circuitos que conducen la orden elaborada en la
corteza y en otros centros superiores hasta las i
motoneuronas de la médula espinal. Esta CORTICOESPINAL
diapositiva introduce la arquitectura general de
esas vias y distingue dos grandes sistemas con
i i x Tectoespinal
funciones complementarias. [ - ][ S ] ectoespinal |

Reticuloespinal

Vestibuloespinal

— Dos sistemas de control motor
El esquema diferencia claramente: [ Médula espinal ]
1. Sistema corticoespinal (piramidal)
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Es el sistema encargado del movimiento voluntario fino y preciso, especialmente de la

musculatura distal (manos, dedos, cara). Permite movimientos independientes y delicados.
2. Sistemas motores subcorticales (extrapiramidales)
Incluyen vias que parten de centros subcorticales (tronco enceféalico) y se encargan de:

la postura,

el equilibrio,

los movimientos automaticos,

el ajuste del tono muscular.

Ambos sistemas no compiten: trabajan coordinadamente para que el movimiento sea eficaz y
estable.

— Origen cortical de la via corticoespinal
La corteza motora (principalmente la corteza motora primaria) es el punto de partida de la via
corticoespinal. Desde alli, los axones descienden atravesando:
la capsula interna,
el tronco encefalico,
hasta llegar a la médula espinal.

En el recorrido aparecen dos componentes:
Corticoespinal lateral,
Corticoespinal ventral (anterior),

que se detallaran en la siguiente diapositiva.

— Centros subcorticales implicados

La diapositiva muestra varias vias que nacen en el tronco enceféalico y actian sobre la médula:
Rubroespinal: relacionado con la coordinacion de movimientos de las extremidades.
Tectoespinal: orienta cabeza y ojos hacia estimulos visuales o auditivos.
Vestibuloespinal: mantiene el equilibrio y la postura.
Reticuloespinal: regula el tono muscular y los ajustes posturales automaticos.

Estas vias son esenciales para que el movimiento voluntario no desestabilice el cuerpo.

— Integracion final en la médula

Todas estas vias convergen finalmente en las motoneuronas medulares, que integran:
e la orden voluntaria,

la informacion sensorial local,

los reflejos,

y el estado postural.
Solo tras esta integracion se produce la contraccion muscular efectiva.

Idea clave del tema:
El control motor descendente se organiza en dos grandes sistemas complementarios:
uno para la precisiéon voluntaria (corticoespinal),
otro para la estabilidad y el control automatico (vias subcorticales).
El movimiento humano normal surge del equilibrio funcional entre ambos.

— VIAS CORTICOESPINALES: LATERAL Y VENTRAL (ANTERIORES)

— Dos componentes de una misma via
La via corticoespinal no es homogénea. Se divide en dos componentes con funciones distintas
pero complementarias:
o Corticoespinal lateral
e Corticoespinal ventral (o anterior)
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Ambas se originan en la corteza motora,
pero difieren en dénde cruzan, qué musculos
controlan y qué tipo de movimiento regulan.

— Via corticoespinal lateral: control fino y
preciso
La via corticoespinal lateral es la mas
importante para el movimiento voluntario
preciso, especialmente de la musculatura distal
de las extremidades (manos y dedos).
Recorrido esencial:

e Nace en la corteza motora primaria.

e Desciende por el tronco encefalico.

e Cruza la linea media en las piramides
del bulbo raquideo (decusacion
piramidal).

e Contintia por el lado contrario de la
médula espinal.

— Consecuencia funcional del cruce:

(TRACTO e a )
CORTICOESPINAL if U, e\
. .y ‘:' p"m.a"a ‘e )
Q2NN
3 =) ) {: Q izdo
™ g
M
5~
" oarsmisciios PROTUBERANCIA

\ esqueléticos

esqueléticos
seleccionados

BULBO RAQUIDEO

Cruce en las piramides

Piramides

Tracto corticoespinal
lateral

Neuronas motoras \ —
somaticas £/

Tracto corticoespinal
nterior o ventromedial

hacia masculos

MEDULA
/

cada hemisferio cerebral controla la musculatura del lado opuesto del cuerpo,

VIAS LATERALES:
Movto. voluntario de la
musculatura distal

rubroespinal

Medullary

=y reticulospinal
tectospinal tract

tract Pontine

Vestibulospinal TeTcUIoSpIna
tract | tract I [\Corticoespinal ventral ]

VIAS VENTROMEDIALES: Utilizan la informacion
sensorial del equilibrio, posicién corporal e
informacion visual para mantener la postura

— Recorrido caracteristico:
e Desciende sin cruzar en el bulbo.

—  Funcion principal:

e movimientos voluntarios finos,

e  control independiente de dedos,

e  escritura, manipulacion de objetos pequefios,
gestos precisos.

Cuando esta via se lesiona, aparecen déficits como:
e pérdida de destreza manual,

e debilidad contralateral,

e dificultad para movimientos fraccionados.

— Via corticoespinal ventral: control postural

La via corticoespinal ventral tiene un papel
distinto. Aunque también se origina en la corteza
motora, su funcion esté relacionada con la postura
y los movimientos globales del tronco.

e Cruza a nivel segmentario en la médula, o bien actia de forma bilateral.

— Funcion principal:

e control de musculos axiales (cuello, tronco),
e estabilizacion postural durante el movimiento,

e coordinacion bilateral del cuerpo.

Esta via no permite movimientos finos, pero es esencial para que los movimientos voluntarios se

realicen sobre una base estable.

— Relacion entre ambas vias

Las dos vias no actiian por separado, sino de manera coordinada:

o La via lateral permite precision y detalle.

e Lavia ventral asegura estabilidad y equilibrio.

Por ejemplo, al coger un objeto con la mano:
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o la via lateral controla los dedos,
o lavia ventral ajusta el tronco y los hombros para mantener la postura.

— Idea clave de la diapositiva
La via corticoespinal se organiza en dos componentes funcionales:
e uno especializado en el movimiento voluntario fino y contralateral,
e otro en el control postural bilateral.
La combinacion de ambas explica por qué el movimiento humano es preciso y estable a la vez.

— GANGLIOS BASALES: INTEGRACION DEL PROGRAMA MOTOR

— El movimiento se decide antes de ejecutarse
En esta diapositiva se muestra que los ganglios basales no producen directamente la contraccion
muscular, pero son imprescindibles para que el movimiento voluntario sea posible y adecuado. Su

funcion principal es integrar informacion ™
motora, sensorial y cognitiva para decidir qué | CORTEZA PREMOTORA —
movimiento se inicia, cuiando y con qué a2t
. . ’ Y q Imagina el movimiento .. .. )» MOTORA
intensidad. + PRIMARIA
‘A' ~ Ordenala
Aqui aparece una idea central: ejecucion
< el sistema nervioso imagina y prepara ‘
o e TRONCO
el movimiento antes de ponerlo en marcha. Coneiéncon ENCEFALICO
memoriay GANGLIOS Y MEDULA
o7 . . sistema BASALES
— Informacion que reciben los ganglios | iimbico |
basales 2 . MUSCULOS
Los ganglios basales reciben sefiales de g )

varias fuentes:
Corteza premotora y motora: intencion de movimiento y planificacion.
Corteza asociativa: informacion cognitiva (qué quiero hacer y por qué).
Sistema limbico: estado emocional y motivacion.

Informacion sensorial ya integrada en niveles previos.

Gracias a esta convergencia, el movimiento no es solo mecanico, sino contextualizado: no nos
movemos igual si estamos tranquilos, tensos o bajo presion emocional.

— Circuitos funcionales principales
La diapositiva ilustra que los ganglios basales forman circuitos cerrados con la corteza cerebral
a través del talamo:
1. La corteza envia informacion a los ganglios basales.
2. Los ganglios basales procesan y modulan esa informacion.
3. Elresultado vuelve a la corteza a través del talamo.

Este circuito permite ajustar el programa motor antes de su ejecucion, evitando movimientos
innecesarios o desorganizados.
— Funciones motoras especificas
Desde el punto de vista funcional, los ganglios basales permiten:
e Activar patrones motores complejos aprendidos
(por ejemplo, escribir, tocar un instrumento, conducir).
o Regular la cronologia del movimiento
(cudndo empieza y cudndo termina).
o Controlar la intensidad y la amplitud
(ni demasiado fuerte ni demasiado débil).
e Coordinar movimientos automaticos que no requieren atencion consciente constante.
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Estas funciones explican por qué las lesiones en ganglios basales no producen pardlisis, sino
movimientos anémalos.

— Relacion con la emocion y la motivacion
La diapositiva subraya que los ganglios basales estan conectados con el sistema limbico.
Esto permite que la motivacion y la emocion influyan en la accion.

Por ejemplo:
o la falta de motivacion puede reducir la iniciativa motora,
o laansiedad puede alterar la fluidez del movimiento.

Esta conexion explica la presencia de alteraciones emocionales y conductuales en enfermedades
de los ganglios basales.

< Idea clave: Los ganglios basales son el sistema de seleccién y ajuste del movimiento

voluntario. No ejecutan la accidn, pero deciden si se realiza, como se realiza y con qué intensidad,
integrando informaciéon motora, cognitiva y emocional.

— GANGLIOS BASALES: ViA DIRECTA Y ViA INDIRECTA

— Por qué hacen falta dos vias
Los ganglios basales no “encienden” o “apagan” el movimiento de forma simple. Operan
mediante dos circuitos funcionales opuestos y complementarios que regulan el acceso del programa
motor a la corteza a través del talamo.
La finalidad es seleccionar el movimiento adecuado y suprimir los competidores.

Cerebro

Complejo VA/ VL del talamo

Corteza motora primaria

Activacion de la VIA DIRECTA: su efecto final es

e, “excitar” el tdlamo, es decir, provocar movimiento
- \ / Competing
Nucleo | } motor —_—
pogoms 3
| = Motor .
i o Lo O cortex pesied  Seleccionar un programa motor
,7\ ‘ } | output
w9 ) &

=4
= &

Ak

cleos subtalamicoD

Mesencéfalo

Direct A . Y3
Sustancia negray ,,fk) Appropriate p;f‘tmy tmivcct Activacion de la VIA INDIRECTA:
pars compacta y { W motor pathway s w o n
parsretiade /Wy program su efecto final es “inhibir” el

-

To O via thalamus

e =——_talamo, es decir, inhibir
neurons movimiento

El movimiento requiere un equilibrio entre ambas vias. U
inhibe la ejecucion de otros

programas motores similare

— La via directa: facilitar el movimiento
La via directa tiene como efecto final excitar el talamo, lo que facilita la activacion de la

corteza motora y, por tanto, favorece el inicio del movimiento.

— Secuencia funcional (simplificada):

1. La corteza motora envia sefales excitadoras al estriado (putamen/caudado).
El estriado inhibe al globo palido interno (GP1).
Al inhibirse el GPi, disminuye la inhibicion que este ejerce sobre el talamo.
El tdlamo queda mas activo y excita la corteza motora.

oD

Resultado: el programa motor seleccionado pasa y puede ejecutarse.
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La via indirecta: inhibir movimientos no deseados
La via indirecta tiene el efecto opuesto: inhibir el tdlamo, lo que reduce la activacién cortical
y frena el movimiento.

Secuencia funcional (simplificada):
La corteza excita el estriado.
El estriado inhibe al globo palido externo (GPe).
Al inhibirse el GPe, se desinhibe ¢l niicleo subtalamico.
El nucleo subtalamico excita al globo palido interno.
El GPi incrementa la inhibicién sobre el talamo.

M

<" Resultado: el acceso del programa motor a la corteza se bloquea.

— Equilibrio dinamico: la clave del movimiento normal
El movimiento voluntario normal no depende de una via sola, sino del equilibrio entre via
directa e indirecta:
o La via directa permite ejecutar el movimiento elegido.
o La via indirecta suprime movimientos alternativos que interferirian.

Gracias a este equilibrio:
¢ los movimientos son fluid os,
e precisos,
o bien secuenciados,
o y adaptados al contexto.

— Seleccion de programas motores
Un punto central de la imagen es este concepto:
=~ Al activar un programa motor, los ganglios basales inhiben simultineamente otros
programas similares.

Esto evita:
e movimientos simultaneos contradictorios,
o rigidez por exceso de coactivacion,
e gestos innecesarios o erraticos.

Es un sistema de priorizaciéon: uno pasa, los demas se bloquean.
— Idea clave: Los ganglios basales regulan el movimiento mediante dos vias opuestas:
o lavia directa, que facilita la ejecucion,

e vy laviaindirecta, que inhibe movimientos no deseados.
El equilibrio entre ambas es imprescindible para un movimiento voluntario normal.
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— LESIONES DE LOS GANGLIOS BASALES: PARKINSON Y HUNTINGTON

— Qué ocurre cuando fallan los ganglios basales
Los ganglios basales no producen paralisis cuando se lesionan; producen alteraciones del
movimiento. Esto es clave para entender esta diapositiva: el problema no es la falta de fuerza, sino la
mala regulacion del inicio, la intensidad y la coordinacion del movimiento.

Las dos enfermedades que se presentan aqui —Parkinson y Huntington— ilustran perfectamente
qué pasa cuando se rompe el equilibrio entre la via directa y la via indirecta.

— Enfermedad de Parkinson: déficit de movimiento (hipocinesia)
Lesion principal
En el Parkinson se produce una degeneracion progresiva de las neuronas dopaminérgicas de
la sustancia negra.
La dopamina es un modulador esencial de los ganglios basales.

Consecuencia fisiologica
La falta de dopamina provoca:
e disminucion de la actividad de la via directa (se facilita menos el movimiento),
e predominio de la via indirecta (se inhibe mas el movimiento).
El resultado final es que el tdlamo queda excesivamente inhibido y no estimula adecuadamente
la corteza motora.

Manifestaciones clinicas

La diapositiva enumera los signos caracteristicos:
e Rigidez muscular (aumento del tono),
e Temblor en reposo,
e Aquinesia o bradicinesia (lentitud para iniciar y ejecutar movimientos),
e Alteraciones mentales (deterioro cognitivo, demencia en fases avanzadas),
e Alteraciones vegetativas (trastornos del SNA: estrefiimiento, hipotension, etc.).

El paciente quiere moverse, pero el sistema que “da permiso” al movimiento no funciona bien.

— Enfermedad de Huntington: exceso de movimiento (hipercinesia)
Lesion principal
En el Huntington se produce una degeneracion de neuronas gabaérgicas y colinérgicas del
estriado (especialmente de la via indirecta).

Consecuencia fisiologica
Al fallar la via indirecta:
e disminuye la inhibiciéon del movimiento,
o ¢l tillamo queda excesivamente activo,
e la corteza motora recibe demasiada estimulacion.

Manifestaciones clinicas
La diapositiva sefiala:
Movimientos involuntarios (corea),
Distonia y movimientos bruscos desorganizados,
Cambios de personalidad o caracter,
Alteraciones cognitivas progresivas.
Aqui el problema no es iniciar el movimiento, sino no poder frenarlo.

— Comparacion funcional Parkinson vs. Huntington
e Parkinson — demasiada inhibicién — poco movimiento.
e Huntington — poca inhibicion — demasiado movimiento.
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Ambas enfermedades muestran que el movimiento normal depende de un equilibrio muy fino
entre facilitar e inhibir.

Idea clave: Los ganglios basales no generan movimiento, pero deciden cuinto, cuindo y
como se mueve el cuerpo.
Cuando su equilibrio se rompe:
e aparece rigidez y lentitud (Parkinson),
e 0 movimientos excesivos e incontrolados (Huntington).

— CONSECUENCIAS FUNCIONALES DEL DESEQUILIBRIO DOPAMINERGICO

— La dopamina como modulador del movimiento
Esta imagen explica por qué la dopamina es decisiva en el funcionamiento de los ganglios
basales. No inicia el movimiento por si misma, sino que modula el equilibrio entre la via directa
(facilitadora) y la via indirecta (inhibidora). Su accién es, por tanto, reguladora, no ejecutora.

— Situacion en la enfermedad de Parkinson: “menos QRKINSON \
movimiento”
Cuando se pierde el input dopaminérgico procedente de Pérdida Neuronas DOPAMINERGICAS
la sustancia negra: TS——p— Sujto orml

o Falla la activacion de la via directa, que normalmente
facilita el movimiento.

o La via indirecta queda relativamente sobreactiva,
aumentando la inhibicién.

Al perder el input dopaminérgico:

Resultado ﬁSiOlégiCO 1) Falta activacién de la Via Directa, el Globo
rye . . Palido (segmento interno) esta muy activo y
o El globo palido interno permanece muy activo. mantiene el Télamo inhibido
e FEste ntcleo inhibe con fuerza al talamo. 2) Falta inhibicién de la via indirecta (que era

A i inhibid
El talamo estimula poco a la corteza motora. inhibidora)

\\ MENOS MOVIMIENTO /
Consecuencia final:

Disminuye la iniciacion y la amplitud del movimiento (hipocinesia).
El sistema “pone demasiados frenos”.

— Situacion en la enfermedad de Huntington: “mas movimiento”
En el Huntington ocurre lo contrario: se degeneran

neuronas de la via indirecta del estriado. HUNTINGTON
° Falla la inhibiCién que nOI‘malmente frena el Degeneran neuronas de la via Indirecta del Estriado
movimiento. 1) El Globo Pélido (segmento interno) estd muy

inhibido, y por tanto el Talamo mas excitado

La via directa queda relativamente predominante.

Coreas y Balismos

Resultado fisiologico
El globo palido interno queda excesivamente inhibido.
El tdlamo se vuelve hiperactivo.
La corteza motora recibe demasiada estimulacion.

Consecuencia final:
Aparecen movimientos excesivos e involuntarios
(coreas y balismos).
El sistema “pierde el freno”.
— Lectura fisiologica global
Esta diapositiva permite entender un principio central del control motor:
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e El movimiento normal no depende de activar o no activar,
e sino de regular finamente cuanto se facilita y cudnto se inhibe.

La dopamina actia como un ajustador de precision.
Cuando falta — rigidez y lentitud.
Cuando el sistema inhibidor falla — exceso de movimiento.
— Importancia clinica
Comprender este esquema explica:
e por qué el tratamiento del Parkinson intenta aumentar la dopamina o su efecto,
e y por qué el Huntington no se trata “activando”, sino intentando reducir la hiperactividad
motora.

La clinica es la expresion directa de un desequilibrio funcional, no de una lesion muscular.

Idea clave: El control del movimiento es un equilibrio dinamico.

La dopamina no mueve el cuerpo, pero decide si el sistema facilita o frena la accién.
Cuando ese equilibrio se rompe, aparecen los grandes sindromes motores de los ganglios basales.

— EL CEREBELO COMO ORGANO DE AJUSTE Y CORRECCION

El cerebelo no inicia los movimientos ni decide qué accion realizar, pero es imprescindible para
que el movimiento sea preciso, coordinado y estable. Su funcién principal es comparar
continuamente lo que el sistema nervioso quiere hacer con lo que realmente esta ocurriendo.

Puede entenderse como un sistema de control de calidad del movimiento.

— Informacion que recibe el cerebelo
El cerebelo recibe una enorme cantidad de informacion de distintas fuentes:
o Corteza cerebral: copia del programa motor que se va a ejecutar.

e Miuisculos, tendones y articulaciones: informacion propioceptiva sobre posicién y movimiento
real.

o Sistema vestibular: datos sobre equilibrio y orientacion de la cabeza.
e Tronco encefalico: senales relacionadas con reflejos posturales.

Gracias a esta convergencia, el cerebelo HEON .
dispone d? una imagen gompleta del movimiento, | .. ... .
tanto planificado como ejecutado. Aparato vestibular

Receptores
somatosensorial (tacto,

— Como actua sobre el movimiento propiocepcién...
El cerebelo no envia ordenes directas a los | Informacion visualy
musculos. Actia de forma indirecta: Sudicive CEREBELQ ~ CORRECCION DEL
. . . MOVIMIENT!
1. Detecta diferencias entre el movimiento VIMIENTO
planeado y el movimiento real.
2. Calcula el error (demasiada fuerza, poca| CortezsMotoras Cortezas Motoras
sy . . ‘s Aparato vestibular o-motoneuronas
precision, mala sincronizacion).

Receptores - espinales
3. Envia seflales correctoras a la corteza| somatosensorial A

(COMPARA)

Nicleos
motora, a través del tdlamo, y al tronco | [tctopropiocepcion) T ( vestibulares
R Informacion visual y
encefalico. auditiva )
EJECUCION

Estas correcciones se producen en tiempo real, \n}
muchas veces antes de que el error sea visible externamente:

— Consecuencias funcionales de su actividad
Gracias al cerebelo:

e los movimientos son suaves y fluidos,

o la fuerza aplicada es la adecuada,
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e lasecuencia temporal de contracciones es correcta,
e ¢l equilibrio se mantiene incluso durante movimientos complejos.

Cuando el cerebelo falla, el movimiento no desaparece, pero se vuelve torpe, descoordinado y
mal calibrado.

— Relacion con el aprendizaje motor
El cerebelo es esencial para el aprendizaje de habilidades motoras.
Permite que movimientos inicialmente torpes (como aprender a escribir o montar en bicicleta) se
vuelvan automaticos y precisos con la practica.

Este aprendizaje se basa en la modificacion a largo plazo de los circuitos cerebelosos, que
almacenan patrones de correccion eficaces.

<" Idea clave: El cerebelo no decide qué movimiento hacer, pero decide como debe hacerse.

Es el encargado de afinar, corregir y perfeccionar la acciéon motora, asegurando precision,
coordinacion y equilibrio.

— ORGANIZACION SOMATICA Y AUTONOMA DEL SNP

— Dos grandes salidas del sistema nervioso
Esta diapositiva introduce
una distincion  fundamental:

SN CENTRAL ) "
lleva informacion

como sale la. informacion d.el e Actlia Como Centro e
sistema nervioso central hacia SNCa través de integrador las cél. Diana através
. neuronas de neuronas
el resto del cuerpo. El Sistema sensitivas CEREBRO eferentes
Nervioso Periférico (SNP) no SENSORIAL = SToTon
es un bloque unico; se organiza (ENTRADA) MEDU,I ESPINAL (SALIDA)
en .dos grandes (!w'lsmnes Ty o 7
funcionales, con objetivos y Sefiales del ambiente ( control m.
., « . externo L.
lét
modos de accion distintos. (or.de los sentidos) esquelético)
— Division somatica: Sefiales desde Divisién Auténoma
. Piel, tendonesy ( m. liso, glandulas y m. cardiaco)
control voluntario misculos
La division somatica del parasimpético
SNP esta especializada en el Sefiales del
p , ambiente interno
control del musculo
esquelético. Es la via que SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

utilizamos para los movimientos
voluntarios y conscientes.

— Caracteristicas funcionales:
e La orden motora parte del SNC y llega directamente al mtsculo esquelético.
e Utiliza una sola neurona motora desde la médula hasta la fibra muscular.
e Permite movimientos precisos, rapidos y voluntarios.
Gracias a esta division podemos caminar, escribir, hablar o manipular objetos de forma consciente.

— Division auténoma: control involuntario
La division auténoma del SNP regula la actividad de:
 musculo liso,
 musculo cardiaco,
o glandulas exocrinas y endocrinas.
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Su funcién no es producir movimiento voluntario, sino mantener la homeostasis interna
ajustando automaticamente el funcionamiento de los 6rganos.

— Caracteristicas funcionales:

e Actla de forma involuntaria.

e La informacion motora llega al 6rgano a través de dos neuronas en serie (preganglionar y
postganglionar).

e Sus efectos son generalmente mas lentos, pero sostenidos.

— Tipos de informacion que maneja cada division

Esta imagen muestra que ambas divisiones utilizan informacion procedente de:
el ambiente externo (6rganos de los sentidos),
el ambiente interno (estado de visceras, vasos, glandulas).

Sin embargo, la finalidad es distinta:
la division somatica traduce la informacion en accion voluntaria,
la division auténoma la traduce en ajustes fisiologicos (frecuencia cardiaca, digestion,
secreciones, tono vascular).

— Integracion en el SNC
Ambas divisiones estan integradas en el SNC, que actiia como centro coordinador.
El encéfalo y la médula espinal deciden:

e cuando se activa una respuesta voluntaria,

e cuando se ajusta una funcién visceral.

En la practica, somatico y auténomo actian de forma simultianea y coordinada. Por ejemplo,
al hacer ejercicio:
o ¢l sistema somatico activa los musculos,
o el sistema autdbnomo aumenta la frecuencia cardiaca y la respiracion.

Idea clave: El Sistema Nervioso Periférico tiene dos salidas complementarias:
e una para mover el cuerpo conscientemente (somatica),
o otra para regular el funcionamiento interno sin intervencion consciente (autobnoma).
La coordinacion de ambas es lo que permite una accion eficaz y adaptada al entorno.

— REFLEJOS AUTONOMOS

— Qué son los reflejos autbnomos
Los reflejos auténomos son circuitos nerviosos que regulan funciones viscerales de manera
automatica, sin control consciente. A diferencia de los reflejos somaticos (que actiian sobre musculo
esquelético), estos reflejos actuan sobre:
« musculo liso,
 musculo cardiaco,
o glandulas.

Su finalidad es mantener la homeostasis ajustando continuamente el funcionamiento interno del
organismo.
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Ejemplos:
1. Cambios en diametro

vascular por variaciones
temp.

Sudoracion port T2

4. Peristaltismo

5. R. de evacuacion - vaciar

vejiga o colon llenos.

3. Reflejos intestino-intestinales

Neurona

estimulo —> receptor sensitiva \

Neurona
auténoma
preganglionar

Neurona auténoma
postganglionar

[ >

/et N\

/ integrador del Y\ |
SNC g

Integracién en:

-Médula-=>Miccion o
defecacion Pueden ser
inhibidos o estimulados por
centros superiores

- Tronco encefalico>
salivacion, vomito, tos,
deglucion

-Hipotalamo y
talamo—> centros que
regulan la homeostasis
( frecuencia, Presion,

Ganglioauténomo

respiracion etc)

Célula
diana
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Conexién con

Polisinapticos sistema limbico

Actividad ténica constante—> tono vascular

— Estructura del arco reflejo autonomo
Aunque el objetivo sea distinto, el esquema bdasico sigue siendo un arco reflejo, pero mas
complejo y siempre polisinaptico:
1. Receptor
Detecta cambios internos (presion, distension, composicion quimica, temperatura).
2. Neurona sensitiva (aferente)
Conduce la informacion hacia el SNC.
3. Centro integrador del SNC
Puede localizarse en:
o médula espinal,
tronco encefalico,
hipotalamo,
y, en algunos casos, con modulacion del sistema limbico.
4. Neurona autonoma preganglionar
Sale del SNC hacia un ganglio autonomo.
5. Ganglio autonomo
Punto de relevo entre neurona preganglionar y postganglionar.
6. Neurona autonoma postganglionar
Llega al o6rgano diana.
7. Organo efector
Musculo liso, cardiaco o glandula, que ejecuta la respuesta.

O O O

— Niveles de integracion
Los reflejos autonomos no se integran en un unico nivel, sino en varios, segun la funcion:
e Meédula espinal
Controla reflejos como la micciéon o la defecacion, que pueden ser modulados por centros
superiores.
o Tronco encefalico
Integra reflejos de salivacién, vomito, tos y deglucion.
o Hipotalamo y talamo
Regulan funciones globales de la homeostasis:
frecuencia cardiaca, presion arterial, respiracion, temperatura corporal.

Esta organizacion jerarquica permite respuestas rapidas y, al mismo tiempo, coordinacion general
del organismo.
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— Actividad tonica constante
Un concepto clave que aparece en la diapositiva es el de actividad tonica constante.
Muchos reflejos autdbnomos no se activan “a rafagas”, sino que mantienen un nivel basal continuo
de actividad.

Ejemplo clasico:
e Tono vascular: los vasos sanguineos estan siempre parcialmente contraidos.
A partir de ese tono basal, el sistema nervioso autdbnomo puede aumentar o disminuir el didmetro
vascular segun las necesidades.

— Ejemplos de reflejos autonomos
La diapositiva enumera varios ejemplos representativos:
o Cambios en el diametro vascular en respuesta a la temperatura.
e Sudoracion cuando aumenta la temperatura corporal.
o Reflejos intestino—intestinales y peristaltismo.
e Reflejos de vaciamiento de vejiga y colon cuando estan llenos.

Todos ellos ocurren sin intervencion consciente, aunque algunos pueden ser modulados
voluntariamente hasta cierto punto.

— Relacion con el sistema limbico
La conexion con el sistema limbico explica por qué los estados emocionales influyen en las
respuestas autonomas:
e ansiedad — sudoracion, taquicardia, alteraciones digestivas,
e miedo — palidez, aumento de frecuencia cardiaca, inhibicion digestiva.

El reflejo autonomo no es puramente mecanico: esta influido por el estado emocional.
<" Idea clave: Los reflejos autbnomos son mecanismos automaticos y polisinapticos que regulan

la actividad visceral en distintos niveles del SNC, manteniendo la homeostasis mediante una
actividad tonica constante y modulable por centros superiores y por la emocion.

— EL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO (SNA)

— Funcion general del SNA
El sistema nervioso autonomo es la parte del sistema nervioso encargada
de regular de forma involuntaria la actividad de los 6rganos internos. Actla
continuamente para mantener la homeostasis, ajustando el funcionamiento de
visceras, vasos sanguineos y glandulas segun las necesidades del organismo.
A diferencia del sistema somatico, el SNA no controla movimientos
conscientes, sino procesos automaticos imprescindibles para la vida.

—> Organos y tejidos sobre los que actiia
El SNA regula tres grandes tipos de efectores:
e Musculo liso
Presente en vasos sanguineos, tubo digestivo, bronquios, vejiga, ttero, etc. \
Su contraccion o relajacion modifica el didmetro de los 6rganos y el paso de sustancias.
e Miusculo cardiaco
El SNA ajusta la frecuencia y la fuerza del latido, adaptando el gasto cardiaco a cada situacion
(reposo, ejercicio, estrés).
¢ Glandulas exocrinas y endocrinas
Controla secreciones como saliva, sudor, jugos digestivos y la liberacion de hormonas en
determinadas gladndulas.
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— Divisiones del sistema nervioso autonomo
El SNA se organiza en tres divisiones funcionales, cada una con un papel especifico:
= Sistema simpatico
Especializado en preparar al organismo para situaciones de actividad, esfuerzo o estrés.
Moviliza energia y ajusta multiples 6érganos de forma coordinada.

= Sistema parasimpatico
Favorece las funciones de reposo, mantenimiento y recuperacion.
Promueve la digestion, el almacenamiento de energia y la conservacion de recursos.

= Sistema nervioso entérico
Se encarga de regular de manera casi independiente la motilidad y secrecién del tubo
digestivo. Aunque esta influido por simpatico y parasimpatico, posee circuitos propios
capaces de funcionar de forma autonoma.

— Doble inervacion de los organos
Un concepto central de esta diapositiva es que la mayoria de los 6rganos reciben doble
inervacion:
e una simpatica,
e y otra parasimpatica.

Estas dos divisiones suelen ejercer efectos opuestos, lo que permite un control muy fino del
organo.
El estado funcional final depende del equilibrio dinamico entre ambas.

Ejemplo:
e el simpatico acelera el corazon,
e el parasimpatico lo frena.

— Importancia funcional
Gracias al SNA:
e el organismo puede adaptarse rapidamente a cambios internos y externos,
o las funciones vitales contintian sin intervencion consciente,
e y se mantiene un equilibrio estable incluso durante cambios bruscos de actividad.

— Idea clave de la diapositiva
El sistema nervioso auténomo es el regulador involuntario de la vida interna.
Controla musculo liso, musculo cardiaco y glandulas mediante tres divisiones coordinadas,
asegurando la homeostasis a través de un equilibrio constante entre simpatico, parasimpatico y sistema
entérico.

— ORGANIZACION GENERAL DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

— Un sistema motor distinto del somatico
El sistema nervioso autonomo (SNA) se diferencia claramente del sistema motor somatico en
como transmite la orden motora y en como actiia sobre el érgano diana. Mientras que el sistema
somatico utiliza una Unica neurona motora para llegar al musculo esquelético, el SNA emplea una
cadena de dos neuronas, lo que introduce un nivel adicional de regulacion.

— Cadena de dos neuronas en serie
La via motora autébnoma estd formada por:

o Neurona preganglionar
Su cuerpo celular se encuentra en el SNC (médula espinal o tronco encefilico).
Su axon sale del SNC y se dirige hacia un ganglio auténomo.
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o Neurona postganglionar
Su cuerpo celular esta en el ganglio auténomo.
Desde alli envia su axon hasta el érgano efector (musculo liso, musculo cardiaco o glandula).

Esta organizacion en dos escalones permite modular, amplificar o diversificar la sefial antes de
que llegue al 6rgano.

— Funcion de los ganglios autonomos
Los ganglios autonomos no son simples estaciones de paso. En ellos:
o la sefial puede modificarse,
e pueden activarse multiples neuronas postganglionares a partir de una sola neurona
preganglionar,
e se integran sefiales procedentes de distintos centros.

Esto explica por qué muchas respuestas autonomas son difusas y coordinadas, afectando a varios
organos a la vez.

— Comparacion funcional con el sistema somatico
Esta diapositiva nos lleva a comparar ambos sistemas:

o Sistema somatico
o Una neurona desde el SNC al

musculo.
Control voluntario.

Respuesta rapida y muy — o n
localizada. E?i‘f,"" % P ‘\
e Sistema auténomo entre :
. ramas “a ., T
o Dos neuronas en serie. autons- B —re—
o Control involuntario. micas Tam® TReg
o Respuestas mas lentas, Lo e ®® e
modulables y sostenidas. Actividad parasimpatica Actividad comprensiva |
Esta diferencia estructural explica por —

qué el SNA es ideal para regular funciones continuas como la presion arterial o la digestion.

Idea clave de la diapositiva: El sistema nervioso autdbnomo se organiza como una via motora

de dos neuronas, con un ganglio intermedio que permite un control fino, flexible y coordinado de la
actividad visceral, muy distinto del control motor somatico.

— ESTRUCTURA DE LA VIA MOTORA AUTONOMA

— Arquitectura basica del control visceral
La via motora auténoma presenta una estructura constante que explica como el SNC gobierna
organos internos de forma involuntaria. A diferencia del sistema somatico, aqui no hay una conexion
directa entre el SNC y el efector: existe un relevo ganglionar imprescindible.

— Primer eslabon: neurona preganglionar
Localizacion del soma: en el SNC (médula espinal o tronco encefalico).
e Funcion: llevar la orden desde el SNC hasta un ganglio auténomo.

e Tipo de seial: generalmente Neurona Neurona
colinérgica  (acetilcolina), lo que preganglionar postganglionar
ga.rantlza una transmision fiable en el | £ ‘ o
primer relevo. * \ * 4:

Este primer eslabon fija cuando y en qué \ I
contexto debe activarse una respuesta visceral. | SNC Ganglio "I:'le.jido
iana
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— Segundo eslabon: neurona postganglionar
e Localizacion del soma: en el ganglio autonomo.
e Funcién: transmitir la sefial desde el ganglio hasta el tejido diana.
e Efectores: musculo liso, musculo cardiaco o glandulas.
Aqui la senal se ajusta y se diversifica. Una sola neurona preganglionar puede activar varias
postganglionares, permitiendo respuestas amplias y coordinadas.

— El ganglio auténomo como centro modulador

El ganglio no es un simple “enchufe”. En él:
se modula la intensidad de la senal,
puede existir convergencia de varias preganglionares,
se coordina la respuesta final antes de llegar al 6rgano.

Esta modulacion explica por qué el SNA puede producir:
respuestas suaves y mantenidas,
o respuestas intensas y generalizadas (por ejemplo, en el estrés).

— Consecuencia funcional de esta estructura
Gracias a la via de dos neuronas:
el control visceral es flexible,
se adapta al estado general del organismo,
puede integrarse con sefiales hormonales y emocionales,
y no depende de la voluntad consciente.

Esto es esencial para funciones como la regulacion cardiovascular, digestiva y respiratoria.

— Idea clave de la diapositiva
La via motora auténoma se organiza siempre en dos neuronas en serie, con un ganglio
intermedio que permite modular, amplificar y coordinar la sefial antes de que actte sobre el drgano
efector.

— REFLEJOS AUTONOMOS Y TONO AUTONOMO

— Los reflejos autonomos como base de la homeostasis
Los reflejos auténomos son mecanismos nerviosos que ajustan de forma continua el
funcionamiento de los 6rganos internos para mantener la homeostasis. A diferencia de los reflejos
somaticos, no buscan una respuesta rapida y puntual, sino una regulacion sostenida y precisa de
variables internas como la presion arterial, la frecuencia cardiaca o la motilidad intestinal.

— Qué es el tono autonomo
El tono auténomo es la actividad basal constante que ejercen las divisiones simpdtica y
parasimpatica sobre los 6rganos.

Neurona sensitiva
A 4 (13 2 .
LO? Organos no eStan apagados y / Interneurona \
“encendidos”, sino que funcionan alrededor de un
nivel medio de actividad, sobre el cual el sistema A
nervioso puede actuar.

Receptor sensitivo

Por ejemplo:
e los vasos sanguineos mantienen un tono

 auténomo

vascular basal, Centro de integracién  Neurona motora \\k\ 5
; . i dl sustorol A -~ &
e ¢l corazon late con una frecuencia modulada ity apor il g I %€
Contlnuamente 0 en el encéfalo) Neurona motora %
R | ’ L. posganglionar ¢ 4 ¥
e el intestino presenta una actividad motora auénoma
constante (gléndula, musculo cardiaco
: o0 musculo liso)
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— Regulacion central del tono auténomo
La diapositiva sefiala que el hipotalamo es el principal regulador del tono auténomo.
Desde ¢l se coordinan las respuestas simpaticas y parasimpaticas en funcion de:

¢ ¢l estado metabdlico,

e la temperatura corporal,

e el nivel de estrés,

e lainformacion emocional procedente del sistema limbico.

El hipotalamo actiia como un director de orquesta, ajustando el equilibrio entre ambas divisiones.

— Doble inervacion y ajuste fino
La mayoria de los 6rganos reciben inervacion simpatica y parasimpatica simultanea.
Para obtener un efecto concreto:

una division aumenta su actividad,

mientras la otra la reduce.

Este mecanismo permite cambios suaves y graduales, no respuestas bruscas.

Por ejemplo:
para aumentar la frecuencia cardiaca, se incrementa la actividad simpatica y se reduce la
parasimpatica;
para disminuirla, ocurre lo contrario.

— Ventaja fisiologica de este sistema
El control mediante tono autébnomo permite:
e unaregulacion continua,
e una adaptacion rapida a cambios internos y externos,
e yuna gran estabilidad del medio interno.

Sin este sistema tonico, la funcidn visceral seria inestable y poco eficiente.
Los reflejos autonomos mantienen la homeostasis mediante un tono basal constante, regulado
principalmente por el hipotdlamo, en el que simpatico y parasimpatico actiian de forma coordinada

ajustando su actividad relativa.

— VIiA MOTORA AUTONOMA: PARASIMPATICA Y SIMPATICA

— Dos organizaciones anatomicas distintas para una misma funcion
Esta diapositiva compara como estan organizadas anatémicamente las vias motoras del sistema
nervioso parasimpatico y del sistema nervioso simpatico. Aunque ambas cumplen la misma mision
general —regular la actividad visceral—, su disposicion es muy diferente, y esa diferencia explica el
tipo de respuesta que producen.
— Via parasimpatica: control localizado y preciso

En el sistema
parasimpatico, los e
. . & O\ Neuronas motoras
ganglios se sitlan muy ; uromes oy (B
J . )\ & Vi . &)
cerca del organo diana o SSaL o SEDR ganglios intramarales
. . S P L) ¥
y ¢ Neurona Pad? Q)
incluso dentro del propio o e S e co
, . aaimp misculo cardiaco (en el
organo (ganghos SN PARASIMPATICO i
lntramuraleS). A P i . Galr;glios a a'ml:I)ofs Iadosgella
. @ N & vl médula espinal, formando largas
- ConsecueHCIas \ ) A ot ¢ s (’\ cadenas nerviosas
funcionales de esta A 7\ v \(fv._ ______ o S : Las fibras postganglionares
or an. ac.()n‘ [ —= > I— Efociores: s, _sirtnpafticafs alcan(zian I|°s érganos
izaci Meédula espinal Neurona Gangio Neurona misculo cardiaco (en e internos formando plexos
g ’ g;mma’ a¥oong Z?’,:ESL‘?!.""‘” fﬁ’i?ﬁ’mﬁ;‘;’ - vegetativos o viscerales, a lo largo
SN SIMPATICO de los vasos sanguineos
PP wi = - arteriales.
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o Las fibras preganglionares son largas (desde el SNC hasta el 6rgano).
o Las fibras postganglionares son cortas.
o Larespuesta es muy localizada, afectando solo al 6rgano estimulado.
e Permite un control fino y especifico, ideal para funciones como:
o digestion, secrecion glandular,
o miccidn, defecacion.
Este disefio es coherente con la funcion parasimpética de reposo, mantenimiento y conservacion
de energia.

— Via simpatica: control difuso y coordinado
En el sistema simpatico, los ganglios se agrupan a ambos lados de la médula espinal formando
largas cadenas nerviosas (cadena simpatica paravertebral).

— Consecuencias funcionales de esta organizacion:

o Las fibras preganglionares son cortas.

o Las fibras postganglionares son largas.

o Las fibras postganglionares alcanzan los 6rganos formando plexos vegetativos o viscerales, que
discurren a lo largo de los vasos sanguineos.

e Una sola neurona preganglionar puede activar muchas neuronas postganglionares.

El resultado es una respuesta:
difusa,
coordinada,
que afecta a muchos 6rganos simultineamente.

Esta organizacion es ideal para situaciones de lucha o huida, donde el cuerpo debe actuar como
un todo.

— Comparacion funcional implicita

La diapositiva permite entender que:
o el parasimpatico esta disefiado para regular érganos de forma individual,
o el simpatico esta disefiado para activar el organismo en bloque.

No es una cuestion de “mejor o peor”’, sino de adecuacion funcional al tipo de respuesta
necesaria.

— Idea clave de la diapositiva
La distinta localizacion de los ganglios en las vias parasimpatica y simpatica determina el tipo de
respuesta autonoémica:
e parasimpatica — respuesta localizada, precisa y conservadora de energia,
o simpatica — respuesta difusa, intensa y coordinada para la accion.

— VIiA MOTORA AUTONOMA PARA LA MEDULA SUPRARRENAL

— Una via simpatica especial
Esta diapositiva describe una variante singular del sistema nervioso simpatico: la via que llega
a la médula suprarrenal. Aunque pertenece funcionalmente al simpatico, su organizacién no sigue el
esquema clasico de dos neuronas en serie.

Aqui aparece una idea clave: ‘ A Y T y
/4 Médula suprarrena\ Adrenalina ¢
la médula suprarrenal ¢ \ ) JNA
actiia como un ganglio simpatico P L7 A AC“f/N” ;
. % - L ®5% = Vaso sanguineo
modificado. ' Newora

preganglionar

Médula espinal ; .
P simpatica Médula suprarrenal
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— Organizacion anatomica de la via
En esta via ocurre lo siguiente:
e La neurona preganglionar simpatica sale del SNC.
e Su axon no hace sinapsis en un ganglio simpatico periférico.
e Llega directamente a la médula suprarrenal.
e Alli sinapsa con células cromafines, que son equivalentes funcionales de neuronas
postganglionares.

En consecuencia, no existe una neurona postganglionar clasica.

— Respuesta hormonal en lugar de respuesta nerviosa

Las células cromafines de la médula suprarrenal, al recibir la sefial nerviosa:
e liberan adrenalina (epinefrina) y noradrenalina (norepinefrina),
e directamente a la circulacion sanguinea.

Esto transforma una sefial nerviosa puntual en una respuesta hormonal sistémica.

— Ventaja funcional de este disefio
Este mecanismo proporciona varias ventajas fisiologicas:
e Respuesta global: afecta simultdneamente a multiples drganos.
e Mayor duracion: las hormonas permanecen mas tiempo en sangre que un neurotransmisor en
una sinapsis.
o Amplificacion de la respuesta simpatica: incluso 6rganos con poca inervacién simpatica
directa responden.

Por eso esta via es fundamental en situaciones de:
e estrés intenso,
e ¢jercicio fisico,
e miedo,
e emergencia.

— Efectos fisiologicos principales
La liberacion de adrenalina y noradrenalina produce, entre otros efectos:
o aumento de la frecuencia y fuerza cardiaca,
o dilatacion de bronquios,
e movilizacion de glucosa y acidos grasos,
e redistribucion del flujo sanguineo hacia musculos y cerebro,
e inhibicidn transitoria de la digestion.

Todos estos cambios preparan al organismo para una respuesta rapida y eficaz.

— Idea clave de la diapositiva
La via simpatica hacia la médula suprarrenal convierte una sefial nerviosa en una respuesta
hormonal masiva y prolongada, actuando como un potente mecanismo de amplificacion del sistema
nervioso simpatico.

— FUNCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO (SNA)

— Sentido funcional global
Veamos un resumen de lo que hace el SNA en la practica, es decir, para qué sirve su compleja
organizacion anatomica. EI SNA no actia de manera ocasional, sino de forma continua, regulando
funciones vitales que no pueden depender de la voluntad.
Su objetivo ultimo es garantizar la supervivencia adaptando el funcionamiento interno del
organismo a cada situacion.
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— Funciones del sistema parasimpatico: “reposo y digestion”

El parasimpatico predomina en condiciones de tranquilidad y recuperacion. Sus efectos estan

orientados a conservar y restaurar la energia del organismo.

Efectos fisiologicos principales:

Disminucion de la frecuencia cardiaca, reduciendo el gasto energético.

Estimulacion de la digestién, aumentando la motilidad intestinal y la secreciéon de jugos
digestivos.

Promocion de la absorcion de nutrientes, favoreciendo el almacenamiento de energia.
Salivacion y lagrimeo, necesarios para la funcion digestiva y ocular.

Miccion y defecacion, facilitando la eliminacion de desechos.

Estos efectos no son puntuales: se mantienen mientras el organismo esta en reposo.

— Funciones del sistema simpatico: “lucha o huida”

El simpético se activa cuando el organismo necesita responder a una demanda intensa: ejercicio,

estrés, peligro o emergencia. Su funcion es movilizar recursos rapidamente.

— Efectos fisiologicos principales:

Aumento de la frecuencia y la fuerza del latido cardiaco, elevando el gasto cardiaco.
Redistribucién del flujo sanguineo, priorizando musculos y cerebro.
Liberacion rapida de energia, mediante aumento de glucosa y 4cidos grasos en sangre.

Inhibicion de la digestion, al no ser prioritaria en situaciones de urgencia.
Estimulacién de la sudoracién, que ayuda a regular la temperatura corporal.

Podemos utilizar para mejor recordar la regla mnemotécnica de la “E”:

Excitar,

Emergencia,
Ejercicio,

Emocion (vergiienza).

— Duracion y alcance de los efectos

Un aspecto importante que destaca la diapositiva es que:

los efectos simpaticos son mas difusos,

afectan a muchos 6rganos simultineamente,

y duran mas tiempo que los parasimpaticos, especialmente cuando interviene la médula
suprarrenal.

Esto explica por qué, tras una situacion de estrés, el cuerpo tarda un tiempo en volver al estado
basal.

— Complementariedad, no oposicion

Aunque se describen como sistemas opuestos, simpatico y parasimpatico no actiian como

interruptores excluyentes.

Funcionan de forma complementaria, ajustando su grado de actividad relativa segun la situacion.
Un o6rgano no “apaga” uno y “enciende” el otro, sino que modula el equilibrio entre ambos.

El sistema nervioso auténomo regula las funciones internas del organismo mediante dos

divisiones complementarias:

el parasimpatico, orientado a la conservacion y recuperacion,
y el simpatico, orientado a la accioén y la movilizacion de energia.

Este equilibrio dindmico permite adaptarse eficazmente a cualquier circunstancia.
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— CENTROS DE CONTROL DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

— El control autonomo no reside en un unico centro
El sistema nervioso autonomo (SNA) no esta gobernado por un solo “nicleo central”, sino por
una red jerarquica de centros de control distribuidos a distintos niveles del sistema nervioso. Esta
organizacion permite respuestas rapidas, pero también una regulacion global y coherente del organismo.

La diapositiva subraya que los centros de control auténomo estin presentes tanto en el encéfalo
como en la médula espinal.

SISTEMA PARASIMPATICO SISTEMA SIMPATICO

: . RS e .
sNP Contraer pupilas @ - @ Dilatar pupilas
Sistema
G Estimular salivacién e
Bexitaxios ‘ salivacién
Contraer
—_——

vias aéreas

Ralentizar —
pulsaciones 1

Relajar
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Inhibir vesicula biliar
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Estimular o J Inhibir
actividad £ Sk actividad
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— Centros medulares: control reflejo basico
En la médula espinal se integran reflejos autonomos simples, especialmente relacionados con
funciones viscerales basicas.

Ejemplos funcionales:
o reflejos de miccion y defecacion,
e ajustes vasculares segmentarios,
e respuestas locales del musculo liso.

Estos reflejos pueden funcionar de manera automatica, aunque normalmente estin modulados
por centros superiores.

— Centros del tronco encefalico: funciones vitales

El tronco encefalico (bulbo raquideo y protuberancia) contiene niicleos autdbnomos esenciales
para la vida.

Funciones reguladas a este nivel:
o frecuencia cardiaca,
e presion arterial,
e ritmo respiratorio,

o reflejos de deglucion, tos, vomito y salivacion.

Estos centros actian de forma continua y automatica, ajustando la actividad visceral segundo a
segundo.
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— Hipotalamo: centro integrador superior
El hipotilamo es el principal centro de coordinacion del SNA. Integra informacion:

e visceral,
e endocrina,
e térmica,

e metabdlica,
e yemocional (procedente del sistema limbico).

Desde el hipotalamo se regula:
e el equilibrio entre simpatico y parasimpatico,
e el tono autéonomo basal,
o larespuesta al estrés,
e lainteraccidn entre sistema nervioso y sistema endocrino.

Por eso se considera el director general de la homeostasis.

— Influencia cortical y del sistema limbico
Aunque el SNA es involuntario, las emociones, la conducta y la experiencia consciente influyen
sobre €l.

A través del sistema limbico y de areas corticales:
e ¢l miedo puede acelerar el corazon,
o la ansiedad puede alterar la digestion,
o la vergiienza puede provocar sudoracion o rubor.

Esto demuestra que el control autdnomo esta integrado con la vida psiquica, no aislado de ella.

— Organizacion jerarquica del control
La diapositiva permite resumir el control autbnomo como una jerarquia:
e Meédula espinal — reflejos viscerales basicos.
e Tronco encefilico — control vital continuo.
o Hipotilamo — integracion global y homeostasis.
o Sistema limbico y corteza — modulacién emocional y conductual.

Esta jerarquia garantiza rapidez, estabilidad y adaptacion.
El sistema nervioso auténomo estd controlado por multiples centros distribuidos

jerarquicamente, con el hipotdlamo como principal integrador, permitiendo una regulacion automatica
de las funciones vitales y su modulacion por emociones y conducta.

— CENTROS DE CONTROL AUTONOMO

— Distribucion de los centros de control
El control del sistema nervioso autébnomo no

depende de un unico centro, sino de varios niveles / Sl TR7P \
jerarquicos distribuidos por el sistema nervioso
central. Esta diapositiva insiste en que los centros de
control autonomo estin presentes tanto en el
encéfalo como en la médula espinal, lo que permite
respuestas rapidas y, al mismo tiempo, una regulacion
global del organismo.

CENTRO RESPIRATO

CENTRODE LA
Méx
Wéduia esginal sacre.

__——CENTRO DE LA MICCION

—————CENTRO DE LA DEFECACION



Esta organizacion explica por qué algunas funciones viscerales pueden mantenerse incluso cuando
los centros superiores estan dafiados.
— Centros medulares
En la médula espinal se integran reflejos autdnomos relativamente simples, relacionados sobre
todo con funciones viscerales basicas.

Entre ellos destacan:
o reflejos de miccion,
o reflejos de defecacion,
e ajustes vasculares segmentarios.

Estos reflejos pueden funcionar de forma automatica, pero en condiciones normales estan
modulados por centros superiores, lo que permite el control voluntario parcial (por ejemplo, retrasar
la miccion).

— Centros del tronco encefalico
El tronco encefilico alberga nucleos autobnomos fundamentales para la vida.
Regula de manera continua:

o la frecuencia cardiaca,

e la presién arterial,

e el ritmo respiratorio,

o reflejos como tos, vomito, deglucion y salivacion.

Estos centros actian segundo a segundo y garantizan la estabilidad de las funciones vitales,
independientemente del estado de conciencia.

— Hipotalamo como centro integrador principal
El hipotilamo es el principal centro de coordinacion del sistema nervioso autonomo. Integra
informacion:

e visceral,
e endocrina,
e térmica,

e metabdlica,
e yemocional (procedente del sistema limbico).

Desde ¢l se regula:
e el equilibrio simpatico—parasimpatico,
e el tono autéonomo basal,
o larespuesta al estrés,
e lainteraccidn entre sistema nervioso y sistema endocrino.

Por este motivo se considera el director de la homeostasis.

— Influencia del sistema limbico y la corteza
Aunque el SNA es involuntario, la emocién y la conducta influyen claramente en él. A través
del sistema limbico y de conexiones corticales:
e el miedo acelera el corazon,
o laansiedad altera la digestion,
o la vergiienza provoca sudoracion o rubor.
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— VIAS AUTONOMICAS Y COMPARACION CON LA ViA SOMATICA MOTORA

— Tres tipos de vias autonémicas
Esta diapositiva presenta una vision final de conjunto del sistema nervioso autdbnomo, mostrando
las tres vias de salida con las que el SNC regula la actividad visceral:

1. Via parasimpatica
2. Via simpatica
3. Via simpatica adrenal

Cada una responde a una
logica funcional distinta, pero
todas persiguen el mismo
objetivo: mantener la
homeostasis y permitir la
adaptacion al entorno.

— Via parasimpatica
En la via parasimpatica, la
informacion motora sale del SNC
y llega al 6rgano diana mediante:
e neurona preganglionar
larga,

ﬂ\ SOMATICA
MOTORA

3

y 4 \_'_ Corteza

Nicotinic 5
receptor . adrenal
Ganglia Médula
adrenal |

i
LN
A.C" T % Nicotinic

7R

Muscarinic

Blood
receptor

Efectores Bloog,

* Musc. cardiaco y liso
* Gland endocrinas y exocrinas
* Tejido adiposo

o ganglio intramural (situado en el propio érgano o muy cerca),

e neurona postganglionar muy corta.

— Consecuencia funcional

o Respuesta localizada y precisa.

e Actla 6rgano a 6rgano.

o Ideal para funciones de reposo, digestion y mantenimiento.

Ejemplos:

secrecion glandular,

— Via simpatica

estimulacion de la motilidad intestinal,

disminucidn de la frecuencia cardiaca.

En la via simpatica clasica, la organizacion es inversa:
e neurona preganglionar corta,
o ganglios simpaticos situados cerca de la médula (cadena paravertebral),
e neurona postganglionar larga que alcanza el 6rgano siguiendo los vasos sanguineos.

— Consecuencia funcional

o Respuesta difusa y coordinada.
e Varios 6rganos se activan al mismo tiempo.
e Preparacion global del organismo para la accion.

Ejemplos:

inhibicion digestiva.

— Via simpatica adrenal

aumento de frecuencia cardiaca,
vasoconstriccion periférica,

La via simpatica adrenal representa una forma especial de control:
e laneurona preganglionar llega directamente a la médula suprarrenal,

* .
~ Adrenalin
-~

: VIiAS AUTONOMICAS \
Via parasimpatica Via simpatica Via simpdtica adrenal
SNC SNC SNC
3

_/

- 118 -



e no existe neurona postganglionar clésica,
e se liberan adrenalina y noradrenalina a la sangre.

— Consecuencia funcional

o Respuesta sistémica y prolongada.

e Amplificacion hormonal del sistema simpatico.

o Ideal para situaciones de estrés intenso o sostenido.

— Comparacion con la via somatica motora
= Sistema somatico

e Una sola neurona desde el SNC al musculo.

e Control voluntario.

o Efector: misculo esquelético.

e Respuesta rapida y precisa.

= Sistema auténomo
e Dos neuronas en serie (excepto via adrenal).
e Control involuntario.
e Efectores: musculo liso, misculo cardiaco, glandulas y tejido adiposo.
e Respuestas mas lentas, modulables y sostenidas.

Esta diferencia estructural explica por qué el control visceral es estable y continuo, mientras que
el control somatico es rapido y puntual.

= Idea clave
El sistema nervioso autonomo dispone de tres vias de salida complementarias que regulan la
actividad visceral de forma localizada, difusa o sistémica, y se diferencia del sistema somatico motor
por su organizacion en dos neuronas, su control involuntario y su funcion esencial en la homeostasis.
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TEMA 4: FISIOLOGIA SENSORIAL

— Explicacion desarrollada del tema

La fisiologia sensorial se ocupa de explicar como el organismo capta informaciéon del medio
externo e interno, como esa informacion se transforma en sefiales nerviosas, como se transmite por
el sistema nervioso y, finalmente, como el encéfalo la interpreta como sensacion y percepcion.

Aqui conviene dejar claras tres ideas fundamentales que vertebran todo el tema:
1. No estudiamos los sentidos como érganos aislados, sino como sistemas funcionales:
o Receptor sensorial
o Vias nerviosas aferentes
o Centros de integracion en el SNC
2. El objetivo final no es el estimulo, sino la percepcion consciente:
o Laluz, el sonido o la presion no “existen” para el cerebro hasta que son transformados
en actividad eléctrica.
o Lo que percibimos es una construccion neural, no una copia directa de la realidad.
3. Este tema conecta directamente con:
o Neurofisiologia
o Comportamiento
o Adaptacion al medio
o Supervivencia del organismo

sin sistemas sensoriales no hay relacion con el entorno, y sin esa relacion no hay conducta
organizada.

— ORGANIZACION FUNCIONAL

Se nos presenta una vision global de la organizacion funcional del sistema nervioso,
distinguiendo:
Sistema sensorial — adquiere y procesa informacion
Sistema motor — genera movimiento
Sistemas de asociaciéon — funciones superiores

Ademas:
Los circuitos neuronales que procesan informacion similar forman sistemas neurales.
Diferenciacion entre:
o SNC: encéfalo y médula espinal
o SNP: vias aferentes y eferentes SNC
Distincion funcional:

o Sensitivo — aferente E"f:éfab
o Motor — eferente Médula
e Divisién motora: NP
o Sistema somatico (musculo esquelético) R
o Sistema nervioso auténomo (musculo liso y S lE L TSI
, Motor-> eferente
glandulas)
| |
— Explicacion desarrollada SNA "
Tener estos conceptos claros es clave, porque situan a la (masculo liso (zg::‘ual;';o )
fisiologia sensorial dentro del funcionamiento global del Glandulas) a

sistema nervioso, no como un tema aislado.
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1. Sistema sensorial

Su funcidn es captar informacion del medio:
e Externo (luz, sonido, temperatura, presion...)
e Interno (posicion corporal, estado visceral...)

Esta informacion entra siempre por vias aferentes, desde los receptores hacia el SNC.
Idea fundamental: el sistema nervioso no actiia sin informacion previa.

2. Sistema motor

Es la salida del sistema nervioso:

e Convierte la informacion procesada en respuesta
Utiliza vias eferentes

Se divide en:
Somatico: control voluntario del musculo esquelético
e Auténomo: control involuntario de visceras y glandulas

Importante: la respuesta motora depende directamente de la informacion sensorial previa.

3. Sistemas de asociacion

Aqui se sitian las funciones superiores:
Integracion

e Memoria

Aprendizaje

e Toma de decisiones

No reciben estimulos directamente ni ejecutan movimiento, sino que:
interpretan, comparan y elaboran respuestas complejas.

4. Circuitos y sistemas neurales
El mensaje clave de este tema es: Los circuitos neuronales que procesan informacion similar
forman sistemas neurales.

Esto explica por qué hablamos de:
Sistema visual
Sistema auditivo
Sistema somatosensorial

Cada uno tiene:
Receptores especificos
Vias definidas
Areas corticales concretas

— Idea esencial
La fisiologia sensorial no puede entenderse sin esta organizacion:
Entrada (sensorial) — Integracion (asociacion) — Salida (motora)
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— FISIOLOGIA SENSORIAL: ETAPAS DEL PROCESO / \
MULO AMBIENTAL
(LUZ, SONIDO,SUSTANCIAS
Se esquematiza el proceso completo de la informacion sensorial, L LLnt
desde el estimulo hasta la percepcion:
e Estimulo ambiental
(luz, sonido, sustancias quimicas, tacto...) SORIALES

MBS

Receptores sensoriales
Seiiales eléctricas

[

. ., - , . SENALES ELECTRICAS
(potenciales de accidon) que viajan por vias nerviosas (mwzo:ﬁ)m
Sistema Nervioso Central
— centros especificos M

Percepcion del tipo e intensidad del estimulo

SNC
CE%ROS
Ademas, se enumeran las etapas funcionales del proceso sensorial: ESPECIFICOS

Receptores sensoriales

Recepcion
p -y Percepcion del
Transduccion tipo e intensidad

Transmision \ del estimulo J

Integracién — percepcion

— Explicacion desarrollada

Esto es fundamental, porque define el modelo clasico de la fisiologia sensorial, que se repetira

en todos los sentidos.

Veamos su desarrollo:

1. Estimulo

El punto de partida es siempre una forma de energia:
Mecanica (presion, vibracion, sonido)
Quimica (sustancias olorosas o gustativas)
Electromagnética (luz)
Térmica (calor/frio)

<" El sistema nervioso no “entiende” energia, solo sefales eléctricas.

2. Receptores sensoriales

Son estructuras especializadas capaces de:
Detectar un tipo concreto de energia
Responder solo a ese tipo (especificidad)

Cada receptor esta “disefiado” para una modalidad sensorial concreta.
Esto introduce un principio clave:
=" principio de la especificidad del receptor.

3. Recepcion
Es la capacidad del receptor para absorber la energia del estimulo.

No hay todavia sefial nerviosa:
Solo interaccion fisica o quimica
El receptor “recibe” la energia

Ejemplo:
El fotorreceptor absorbe fotones

El mecanorreceptor se deforma por presion
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4. Transduccion
Aqui ocurre el paso decisivo.

La transduccion es:
la conversion de la energia del estimulo en un cambio eléctrico de la membrana

Ese cambio se denomina:
o Potencial de receptor o potencial generador
Todavia no es un potencial de accion, pero ya es sefial eléctrica.

Sin transduccién:
<" no hay informacién nerviosa.

5. Transmision
Si el potencial de receptor alcanza umbral:
e Se generan potenciales de accion
Estos viajan por las vias aferentes hacia el SNC

Aqui aparece la codificacion:
La intensidad del estimulo no se codifica en amplitud
Se codifica en la frecuencia de los potenciales de accion

Esto es un principio fisiologico bésico.

6. Integracion y percepcion
La sefial llega a:

o Meédula
e Tronco encefalico
e Talamo

o Corteza cerebral especifica

Alli se integra con otras sefales y con la experiencia previa.
La percepcion no esta en el receptor, esta en el encéfalo.

— Idea clave
Entre el estimulo fisico y la experiencia consciente hay una cadena ordenada de procesos.
Si falla uno:

No hay sensacion

No hay percepcion

Esta estructura es la columna vertebral del resto del tema.

— SENSACION Y PERCEPCION

En esta imagen ilustrativa se distinguen claramente tres conceptos:
Sensacion
Percepcion
Cognicion

Y los relaciona con:
Los sentidos (vista, olfato, gusto, tacto, posicion corporal)
El procesamiento cerebral de la informacion
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— Veamos como se produce

Existe una distincion conceptual esencial, que a menudo se confunde, pero que en fisiologia debe

quedar muy clara.

1. Sensacion

La sensacion es: la experiencia inmediata y basica producida por la estimulacion de los receptores

sensoriales.

Caracteristicas:

Sensacioén y percepcion

Es automatica

Es elemental

J J( voon ]

o Depende directamente del| oo orare
estimulo fisico recepcion y reconocimiento de
. . . ., sensaciones y estimulos que
e« No 1mpllca 1nterpr etacion se produce a través de la

vista, el olfato, el gusto, el
tacto o la situacién del propio
cuerpo

consciente elaborada
Ejemplos: SENSACION
Detectar luz
Notar una presion
Sentir frio o calor

Experiencias inmediatas y
basicas generadas por

° .
simples

estimulos sensoriales aislados

La percepcion de sensaciones
es aquella que incluye una
interpretacion de dichas
sensaciones, dandoles
significado y organizacién

Involucra la adquisicion , el
almacenamiento, la
recuperacion y el uso del
conocimiento. Sensacién y
percepcion son funciones
automaticas la cognicién
involucra la razén y el
reconocimiento

©@

D S

D)

La sensacion es, por asi decirlo, el “material bruto” que llega al sistema nervioso.

2. Percepcion

La percepcion es un paso mas complejo: es la interpretacion de las sensaciones, dandoles

significado y organizacion.

Aqui el cerebro:
Integra distintas sefiales
Las compara con experiencias previas
Construye una representacion coherente

Ejemplo clasico:
Sensacion: cambios de luz en la retina
Percepcion: “veo una cara”

3. Cognicion
La cognicion va todavia mas alla.

Incluye:
Adquisicion del conocimiento
Almacenamiento (memoria)
Recuperacion
Uso del conocimiento

La cognicion implica:
Razon
Reconocimiento
Procesos conscientes superiores

Aqui ya intervienen:
Corteza asociativa
Memoria

Dos personas pueden tener la misma sensacién y una percepcion distinta.
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Aprendizaje
Contexto cultural y personal

— Relacion entre los tres conceptos

Sensacion — Percepcion — Cognicion
Sensacion y percepcion son funciones automaticas

La cognicion introduce interpretacion consciente elaborada

Desde un punto de vista clasico y riguroso:
el receptor no percibe,

<" el cerebro interpreta,
la mente conoce.

— Idea clave de la diapositiva
No vemos, oimos o tocamos con los o6rganos sensoriales: vemos, oimos y tocamos con el
encéfalo.

Esta distincion es fundamental para entender:
Ilusiones sensoriales
Dolor referido
Trastornos perceptivos
Integracion sensorial

— ;OQOUE PODEMOS SENTIR? SISTEMAS SENSORIALES

Aqui tenemos una tabla resumen que relaciona los sistemas sensoriales y sentidos somaticos:

Sensacion
Tipo de receptor
Tipo de energia detectada

SENSACION RECEPTOR
OIDO mecanoreceptor
GUSTO quimioreceptor
OLFATO quimioreceptor
VISTA fotoreceptor
i n TACTO mecanoreceptor
E § g Temperatura termorreceptor
E Eg Dolor nociceptor
E 5 8 Picor/Prurito pruriceptor
Incluye:

ENERGIA

Mecanica (onda de sonido)
Quimica (Glucosa, Sal...)
Quimica (mentol,
Electromagnética

Mecanica

Térmica
Térmica/Mecanica/Quimica

Quimica (histamina)

Oido — mecanorreceptores — energia mecanica (ondas sonoras)

Gusto — quimiorreceptores — energia quimica (gl

ucosa, sal...)

Olfato — quimiorreceptores — energia quimica (mentol, etc.)
Vista — fotorreceptores — energia electromagnética

Tacto — mecanorreceptores — energia mecanica

Temperatura — termorreceptores — energia térmica
Dolor — nociceptores — energia térmica, mecanica o quimica
Picor / prurito — pruriceptores — sustancias quimicas (histamina
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- Explicacion desarrollada para fijar los principios mas solidos de la fisiologia

sensorial.

1. Solo percibimos lo que podemos captar

El organismo no percibe todo, sino Unicamente aquellas formas de energia para las que tiene
receptores especializados.

No hay receptor — no hay sensacion.

Esto explica por qué:
No vemos infrarrojos
No oimos ultrasonidos
No percibimos campos magnéticos (como algunos animales)

2. Especificidad receptor—energia

Cada tipo de receptor esta especializado en una forma concreta de energia:

Mecanorreceptores
Detectan deformaciones fisicas:
o Sonido
o Presion
o Vibracién
o Tacto
Quimiorreceptores
Detectan sustancias quimicas:
o Qusto
o Olfato
o Cambios quimicos internos
Fotorreceptores

Detectan radiacion electromagnética:
o Luzvisible
Termorreceptores
Detectan cambios de temperatura
Nociceptores
Detectan estimulos potencialmente lesivos
(no un tipo unico de energia, sino peligro)

3. El dolor como sistema de alarma

El dolor merece mencion aparte:
Puede activarse por:
o Energia mecanica
o Energia térmica
o Sustancias quimicas
No informa de “como es” el estimulo, sino de que hay riesgo o dafio

Desde un punto de vista fisioldgico clasico, podemos decir que:
el dolor es imprescindible para la supervivencia.

4. Concepto de sentidos somaticos
Tacto
Temperatura
Dolor
Propiocepcion (posicion del cuerpo)
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A diferencia de los sentidos especiales:
e Estan distribuidos por todo el cuerpo
e Informan del estado corporal

— Idea clave a considerar
Podemos sentir todas las sefiales (energias) que podamos captar del medio externo e interno. Y lo
hacemos no a través de estimulos, si no a través de receptores especificos que convierten esas energias
en seifiales eléctricas generadas por receptores especificos.

Lo que sentimos depende estrictamente de:
El tipo de receptor
La energia que puede captar
La via nerviosa que se activa

Este principio sera esencial para entender:
La modalidad sensorial
La codificacion
Las vias especificas

— TRANSDUCCION SENSORIAL

Este otro es el esquema secuencial del proceso sensorial en tres pasos numerados:
1. Estimulo
2. Estimulacion del receptor sensorial y transduccion del estimulo
3. Generacion de potenciales de accion e integracion de las aferencias sensitivas

ESTIMULO
@ EstimulacionR = /)
sensorial on [
Potencial receptor Y%
Transduccion T)
. Potencial generador
estimulo @ = 2| SESSSSeptheaeeee—— |
3) Generacion P ‘ =
Potenciales de
accion A B
Receptor primario Receptor secundario
(Somestésico, olfativo) (Auditivo, vestibular, gustativo,
visual)

 INTEGRACION AFERENCIAS SENSITIVAS

<" Es un diagrama funcional, no anatémico.
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— Vamos a fijar el concepto de transduccion como nucleo del sistema sensorial.

1. Estimulo
El proceso comienza siempre con un estimulo fisico o quimico:
Presion
Luz
Sonido
Sustancia quimica
Calor o frio

Ese estimulo no es aun informacion nerviosa.

2. Estimulacion del receptor y transduccion
Aqui ocurre el paso decisivo.

El receptor sensorial:
Interacciona con la energia del estimulo
Sufre un cambio fisico o quimico
Ese cambio se traduce en un cambio del potencial de membrana

Esto es la transduccién sensorial: conversion de energia no eléctrica en una senal eléctrica

El resultado es un:
Potencial de receptor (o generador)

Caracteristicas importantes:
Es graduado (no todo o nada)
Su amplitud depende de la intensidad del estimulo

3. Generacion de potenciales de accion
Si el potencial de receptor alcanza el umbral:
Se generan potenciales de accion
Estos se propagan por la neurona sensorial aferente

Aqui aparece un principio fundamental:
toda la informacion sensorial viaja por el SNC como potenciales de accion.

4. Integracion de aferencias sensitivas
Las sefiales no actian de forma aislada:
Convergen multiples aferencias
Se comparan
Se modulan
Se integran en médula, tronco, tdlamo y corteza

La percepcion final es el resultado de:
La sefial periférica
La integracion central

— Idea clave:

Sin transduccién:
No hay senal nerviosa
No hay informacion
No hay percepcion
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La transduccion es el puente obligatorio entre el mundo fisico y el mundo nervioso.

Esta idea explica por qué:
o Cada modalidad sensorial necesita receptores distintos

e No existe una “sensacion general”, sino modalidades especificas

— VIAS SENSITIVAS HACIA EL ENCEFALO

Con esta imagen se describen las vias nerviosas sensitivas ascendentes, organizadas en neuronas

de distinto orden:

e Receptores sensoriales

o Neuronas sensitivas de primer orden

o Neuronas sensitivas de segundo orden

o Neuronas sensitivas de tercer orden

e Neuronas de cuarto orden (corteza cerebral)

Se indica:
Cruce de la linea media
Paso por el talamo
Proyeccion cortical

— Veamos la explicacion
desarrollada y la
“arquitectura” cléasica de
las  vias  sensitivas,
comin a la mayoria de
los sistemas sensoriales.

1. Neurona sensitiva de
primer orden
e Es la neurona
aferente primaria

A
/

Corteza
cerebral

Neurona de

/Xleroer orden
|
i. ) |

L.)’ Talamo

Nucleos del

Neurona de

segundo orden

O

,\\J

tronco encefélico V H

/

** Tronco encefdlico

N. de cuarto orden:

+Areas sensitivas de corteza cerebral

transmiten info a neuronas de orden

supenor de corteza.

con estructi
-->percepcion de

suhcomcales
la sensacién

N. de tercer orden: nucleos
sensitivos del talamo

N. de segundo orden: médula o

tronco encefalico.
*Cruza linea media
*Su axon llega al tdlamo contralateral.

Aferencia sensorial

Neurona de

primer orden
b
= N, ¢ 73

Receptores

‘\ /

2 _/‘J\;‘_f

o4
'\/ Nervio
) > / espinal

Médula espinal

N.S. de primer orden->n. aferente
primaria.

=Las terminaciones periféricas de estas
neuronas forman un R sensorial ( o reciben
info de una cél. sensorial accesoria).
=Suele tener su soma en un ganglio de la
raiz dorsal o en un ganglio de un par
craneal.

sensoriales

e Sus terminaciones periféricas:
o Son el propio receptor sensorial

o O reciben informacidon de una célula sensorial accesoria

Caracteristicas:
e Susoma suele estar en:

o Ganglio de la raiz dorsal (nervios espinales)
o Ganglios de pares craneales

Funcion:

<" llevar la informacion desde la periferia hasta el SNC.

2. Neurona sensitiva de
Se localiza en:
o Médula espinal

segundo orden

o Tronco encefalico

Su funcioén principal:

o Cruzar la linea media (decusacion)
o Enviar la informacién al lado contrario del encéfalo
Este cruce explica por qué:

Y viceversa

El hemisferio izquierdo procesa la informacion del lado derecho del cuerpo
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3. Neurona sensitiva de tercer orden
Se sitiia en los nucleos sensitivos del talamo
El talamo actua como:
o Estacion de relevo
o Centro de integracion y modulacion

Desde el talamo:
La informacion se proyecta a la corteza cerebral correspondiente

4. Neuronas de cuarto orden
Se localizan en:
o Areas sensitivas primarias de la corteza cerebral
Desde alli:
o Se transmite la informacion a areas corticales superiores
o Se produce la percepcion consciente

Importante:
la sensacion se hace consciente en la corteza, no antes.

5. Aferencia sensorial
El término aferencia indica:
Entrada de informacion al SNC

Toda la via descrita es:
Ascendente
Sensorial
Aferente

Idea clave:

La informacién sensorial:
No llega directamente a la conciencia
Sigue un recorrido ordenado y jerarquico
Es modulada en cada relevo

Este disefio permite:
Precision
Integracion
Regulacion de la intensidad sensorial

PROYECCION CENTRAL DE LOS SISTEMAS SENSORIALES

Vamos a ver el destino central de la informacion sensorial, distinguiendo:

Sentidos somaticos

Vista

Olfato

Gusto

Audicion

Equilibrio
Estructuras implicadas:

Bulbo olfatorio

Tronco encefalico

Talamo

Cortezas especificas

Cerebelo (equilibrio)
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?

; La mayoria de las vias

<" Es importante tener presente que no todas las modalidades sensoriales siguen exactamente
la misma

y

‘Corteza

LN Gustativa
N Corteza
)Las vias olfativas de la °Ifat°f'?\
nariz proyectan a través bulbo g
del bulbo olfatorio a =

olfatorio _
corteza olfatoria -

Nariz
sensitivas se proyectan al
talamo. El talamo modifica y

transmite la informacién alos ’1\_/
centros corticales.

Las vias del equilibriose
proyectan al cerebelo

1. El papel central del talamo

La mayoria de las vias sensitivas:
Hacen sinapsis en el talamo
Desde alli se proyectan a la corteza especifica

El talamo:
Modifica la informacion
Filtra sefiales
Coordina la transmision cortical

Corteza sensoria
pnmana

/
‘}\

/}\‘

>
—Corteza
auditi

y AB Corteza

, d Visual

encefalico \ gquilibrio

Por eso se le considera el gran centro de relevo sensorial.

2. Excepcion clave: el olfato

Aqui destacamos una excepcion clésica:
Las vias olfatorias:
Proyectan desde la nariz
Al bulbo olfatorio
Y de ahi directamente a la corteza olfatoria
Sin pasar inicialmente por el talamo

o
o
o
o

Este hecho explica:
La fuerte relacion del olfato con:
Emociones
Memoria
o Conducta instintiva
Es un sistema filogenéticamente antiguo.

o
o
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3. Sentido del equilibrio

Las vias del equilibrio:
Se proyectan al cerebelo

Su funcion principal no es la percepcion consciente inmediata, sino:

o Control postural
o Coordinaciéon del movimiento
o Estabilidad del campo visual

La percepcion consciente del equilibrio es secundaria.

4. Cortezas sensoriales especificas

Cada modalidad sensorial tiene su propia corteza:
Corteza visual
Corteza auditiva
Corteza gustativa
Corteza olfatoria
Corteza somatosensorial primaria

Esto garantiza:
Especificidad
Organizacion precisa de la informacion

Idea clave

La percepcion sensorial depende de:
La via nerviosa seguida
El centro de integracion final
La modalidad sensorial implicada

<" No todas las sensaciones se procesan igual, aunque todas sigan el mismo principio general.

CODIFICACION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION SENSORIAL

Veamos los parametros que el sistema nervioso puede extraer de un estimulo:

Modalidad (umbral)
Intensidad
Duracion (adaptacion)
Localizacion
o Campo receptor
o Inhibicién lateral

Potencial
receptorial

Potencial

generador
Amplitude

8883e3

Membrane potential (mV]

QCGI body
r—\r—‘.f—‘./ﬂ‘.r\ %

¢ uu uu
Tngqotm Myelinated uon

lwmmal J

Se plantea la pregunta:
(Qué informacién se
puede obtener de un
estimulo?

Y se indica que:
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Membrane potential
- Resting Generator Adtion patentiels
potential potential
0
S 1
E 1 Threshold
60+
10 Stimulus intensity @
“ © 0
0 - ﬂ
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0 2 4 6 8 10 12 it
Seconds

e Laintensidad de un estimulo se codifica en forma de trenes de potenciales de accion.
— Explicacion desarrollada

“" De qué manera se marca el paso desde la anatomia de las vias hacia un concepto mas fino, es
decir ;como se representa la informacion en el sistema nervioso?

1. Modalidad sensorial
La modalidad responde a la pregunta: ;qué tipo de estimulo es?
Depende de:

o El tipo de receptor activado

e Lavianerviosa utilizada

e FEl area cortical de destino

Principio clasico: principio de la linea marcada
(el cerebro interpreta la modalidad segun la via activada, no segun el estimulo en si).

2. Intensidad

La intensidad responde a:
[cuanto estimulo hay?

No se codifica en amplitud del potencial de accion (siempre igual), sino en:
e Frecuencia de disparo
e Numero de fibras activadas

A mayor intensidad:
e Mas potenciales de accion por unidad de tiempo
e Mayor numero de receptores reclutados

3. Duracion: adaptacion

La duracidn indica: ;cuanto tiempo persiste el estimulo?
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Aqui aparece el fendmeno de adaptacion sensorial:
Disminucidn progresiva de la respuesta ante un estimulo constante

La adaptacion:
Permite detectar cambios
Evita la saturacion sensorial

4. Localizacion
La localizacion responde a: ;donde se produce el estimulo?
Se basa en dos mecanismos:

Campo receptor: zona de la superficie sensorial que activa una neurona
Inhibicion lateral: mejora el contraste espacial

Cuanto mas pequefio es el campo receptor:
Mayor precision
Mejor discriminacion espacial

Idea clave
El sistema nervioso no solo detecta estimulos, sino que:
o Identifica su naturaleza
e Mide su intensidad
e Calcula su duracion
e Determina su localizacion

— Todo ello usando potenciales de accién, no imagenes ni copias del estimulo.

— ADAPTACION SENSORIAL: RESPUESTAS TONICAS Y FASICAS

Vamos a profundizar en el concepto de adaptacion sensorial, para ello hay que distinguir:

* Adaptacién lenta ADAPTACION LENTA ADAPTACION RAPIDA
o Adaptacion rapida

Y se asocian a dos tipos de H | ‘
Respuesta de activacion

respuesta:
Aj( Respuesta de inactivacién
4
On

Respuesta tonica
off
Tiempo Tiempo
1. Adaptacion sensorial

Respuesta fasica
Se relacionan con:
e Modalidad
e Intensidad

La adaptacion es: la disminucion de la respuesta del receptor ante un estimulo constante.
Ello no significa que el estimulo desaparezca, sino que:
o El sistema nervioso deja de prestarle atencion
Este es un mecanismo fisioldgico normal y necesario.

una neurona sensitiva

Potenciales de accion
en una neurona sensitiva
Potenciales de accion en

e Duracion
e Localizacion

Fuerza del estimulo  Potencial del receptor

— Explicacion desarrollada
Veamos como cambia la respuesta
del receptor con el tiempo cuando el
estimulo se mantiene constante.

/Fuerza del estimulo  Potencial del receptor
. —
2~ ‘
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2. Receptores de adaptacion lenta — Respuesta tonica

Caracteristicas:
Se adaptan poco
Mantienen la descarga mientras dura el estimulo

Funcion:
Informar de la presencia continua del estimulo
Importantes para:
o Postura
o Presién mantenida
o Posicién corporal

Ejemplo tipico:
Receptores de estiramiento
Receptores de fuerza

3. Receptores de adaptacion rapida — Respuesta fasica

Caracteristicas:
Se adaptan rapidamente
Responden, sobre todo:
o Alinicio
o Al final del estimulo

Funcion:
Detectar cambios
Detectar movimiento
Detectar variaciones de intensidad

Ejemplos:
Receptores de movimiento
Receptores de vibracion

4. Significado funcional

El sistema sensorial combina ambos tipos:
Ténicos — estabilidad
Fésicos — cambio

Gracias a esto:
No somos conscientes de la ropa todo el tiempo
Pero si notamos cuando algo se mueve sobre la piel

Idea clave
La adaptacion permite al sistema nervioso:
Priorizar informacion relevante
Ahorrar recursos
Detectar cambios importantes

Sin adaptacion:
Viviriamos saturados de estimulos irrelevantes
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— CAMPO RECEPTOR Y DISCRIMINACION ESPACIAL

Se define el campo receptor y se relaciona con la capacidad de discriminacion espacial.

/
\17

Neurona A

=
Y

Neurona B

LAY,

En esta imagen se muestra:
e Dos neuronas (A y B)
e Campos receptores
distinto tamafio

de

Se destacan las ideas:
e Tamafo del
receptor

e Precision
discriminacion

campo

en la

— Explicacion desarrollada
Veamos como el sistema nervioso localiza un estimulo en el espacio.

1. Campo receptor es:

Estimulo

>

Campo
receptivo

Neurona
somatosensitiva —

U

Potenciales
de accion

N

Superficie de
la piel

Ausencia
de respuesta

A

Neuronas sensitivas con campos receplivos separados

La region de una superficie sensorial (piel, retina...) que, al ser estimulada, modifica el potencial
de membrana de una neurona sensorial.

Cada neurona sensorial:

Tiene su propio campo receptor
Puede solaparse con otros

2. Tamaiio del campo receptor

Este es el punto clave.
o Campos receptores grandes:
o Una neurona recoge informacion de una zona amplia
o Baja precision espacial
o Peor discriminacion
o Campos receptores pequeiios:
o Zonas muy localizadas
o Alta precision
o Mejor discriminacion espacial

3. Relacion con la percepcion

En regiones del cuerpo donde:

Hay muchos receptores
Con campos pequeiios

La percepcion espacial es mucho més fina.
Ejemplos:

Dedos
Labios
Cara
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Frente a:
Espalda
Muslos

4. Funcion fisiologica

Este disefio permite:
Detectar con precision estimulos importantes
Ahorro de neuronas en zonas menos criticas

Es un compromiso entre:
Precision
Economia biologica

< Idea clave

La calidad de la percepcion espacial no depende del tamaiio del estimulo, sino del tamaifo y
distribucion de los campos receptores.
El cerebro interpreta el espacio a partir de esta organizacion.

— DISCRIMINACION ESPACIAL Y UMBRAL DE DOS PUNTOS

La capacidad de discriminacion espacial en distintas regiones del cuerpo, est4 en relacion con:
o Densidad de inervacion
o Tamaiio de los campos receptores
e Umbral de discriminacion entre dos puntos

— Datos concretos:

o Labiosyyemasde | 7 = =

los dedos: 2—4 mm ‘

e Palmas de Ilas
manos: 8—15 mm

o Espinillas y

espalda: 3040

mm

(b) Three small receptive
fields (arrows)

(a) One large receptive field (jumw)

Desarrollamos el tema completando y cuantificando lo explicado anteriormente, aportando para
ello un criterio experimental y funcional.

la

1. Umbral de discriminacion entre dos puntos
El umbral de dos puntos es:
la distancia minima a la que dos estimulos simultdneos se perciben como separados y no como

uno solo.

Es una medida clésica en fisiologia sensorial y neurologia clinica.
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2. Relacion con la densidad de

receptores

Cuanto mayor es:
El numero de receptores
Y menor el tamafio de los
campos receptores

<" mejor es la discriminacion

espacial.

Por eso:
En labios y dedos
distinguimos dos puntos muy
cercanos
En espalda o piernas, dos
estimulos proximos se
perciben como uno solo

3. Significado funcional

Esta distribucion no es casual:
Las zonas implicadas en:
o Exploracion
o Manipulacion fina
o Comunicacion (labios)
tienen:
Alta densidad de receptores
Representacion cortical amplia

Y las zonas menos criticas:
Menor precision

Menor coste neuronal

4. Proyeccion cortical

% ]

7

/

/
|

Dedo 4
Dedo 3
Dedo 2

Dedo 1

Al Pulgar
/ Palma

Antebrazo

Brazo

Hombro

Frente

/ e
L

(1 / Mejilla
,v‘ Nariz

X Labio
\ \ superior

Mama

Espalda

Vientre

Muslo

-

Pantorrilla

Planta

[ Lado izquierdo
M Lado derecho

Y
3

Dedo

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Umbral medio de discriminacién de dos puntos (mm)

Aunque no aparece explicito, la imagen anterior prepara el terreno para el concepto de:
hominculo sensorial (el homunculo sensorial muestra cémo la corteza somatosensorial
primaria procesa las sensaciones, como el tacto, el dolor y la temperatura. Al igual que en el
hominculo motor, las manos y la cara ocupan un espacio mayor debido a su alta sensibilidad).

Las regiones con mejor discriminacion:
Ocupan mas superficie en la corteza somatosensorial

<" Idea clave

La precision con la que localizamos un estimulo depende de:

La densidad de receptores

El tamafio de los campos receptores

La organizacion central

No del tamafio del estimulo ni de la fuerza aplicada.
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— CLASIFICACION DE LOS SISTEMAS SENSORIALES

Pasamos a analizar estos cuatro grandes bloques:
i.  Los sentidos somaticos

Incluyen:
. Tacto
. Presion
. Temperatura
. Dolor
. Propiocepcion

ii. Sentidos quimicos: gusto y olfato
Se agrupan porque:
e Ambos dependen de quimiorreceptores
o Detectan moléculas disueltas en aire o saliva
Diferencias importantes:
o El gusto es mas limitado
o El olfato es mas complejo y antiguo filogenéticamente
e Gran relacion con emociones y memoria

iii. Audicion y sentido del equilibrio

Comparten:
. Localizacion anatdémica (oido interno)
. Tipo de receptor (células ciliadas)
. Mecanismos de transduccién mecénica

Pero funciones distintas:
e Audicién — percepcion sonora
e Equilibrio — postura, orientacion y estabilidad visual

iv. Vision
Se estudia como bloque independiente por:
o Complejidad
e Precision
o Importancia funcional

Incluye:
e Optica del ojo
e Retina

e Fototransduccion
e Vias visuales

— SENSIBILIDAD SOMATICA Y RECEPTORES DEL TACTO

— Modalidades de la sensibilidad somatica:
Tacto discriminativo y presion

Dolor

Temperatura

Propiocepcion

Se destaca que estas modalidades:
o Estructuran la informacién sensorial
o Construyen una imagen o esquema corporal coherente.
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— Las modificaciones en la terminacién nerviosa determinan la capacidad de adaptacion del

receptor.

— Los sentidos somaticos, esenciales para la relacion del organismo consigo mismo y con el entorno

somatica informa de:

inmediato.

1. Sensibilidad somatica

Los receptores de Merkel
detectan la presion constante
y la textura. |

La  sensibilidad

Pelo
Lo que ocurre
en la superficie
corporal

El estado
interno de
musculos y

articulaciones La terminacién nerviosa

libre del foliculo piloso
detecta el movimiento
del pelo.

Foliculo
piloso

Permite:
Localizar El corptisculo de Pacini
detecta la vibracién.

estimulos R
Ajustar
movimientos
Proteger el
cuerpo

de la piel.

<" Sin ella no habria control motor eficaz ni conciencia corporal.

2. Modalidades somaticas

a) Tacto discriminativo y presion
Permiten:
Identificar forma
Tamano
Textura
Localizacion precisa
— Son fundamentales para la manipulacion fina.

b) Dolor

Sistema de alarma frente a:
Dario real
Dafio potencial

Tiene componente:
Sensorial
Emocional

¢) Temperatura

Permite:
Detectar frio y calor
Mantener la homeostasis

d) Propiocepcion
Informa sobre:
Posicion del cuerpo

7

El corpusculo de Ruffini
responde al estiramiento

El corpisculo de Meissner
responde a los movimientos
de golpsteo.

R L o I ———
nerviosa libre =" )* -

La terminacion libre de
los nociceptores responde
a estimulos nocivos.

Los nervios sensitivos
transportan senales hacia

J la médula espinal.
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e Movimiento
e Tension muscular
— Opera en gran parte de forma inconsciente.

3. Esquema corporal

— El sistema somatosensorial construye un esquema corporal coherente.
Esto significa que el cerebro:
o Integra senales tactiles, térmicas, dolorosas y propioceptivas
e Genera una representacion unificada del cuerpo

Este esquema es la base de:
Movimiento coordinado
Identidad corporal

e Relacion con el espacio

4. Adaptacion y terminaciones nerviosas

— La capacidad de adaptacion de un receptor:
e No depende solo del estimulo
e Depende de la estructura de la terminacién nerviosa

Modificaciones estructurales:
e Determinan si un receptor es fasico o tonico
e Ajustan la sensibilidad al tipo de informacion que debe transmitir

Idea clave
La sensibilidad somatica no es una sensacion Unica, sino un conjunto de sistemas altamente
especializados, cuya integracion permite:
e Percibir el cuerpo
o Controlar el movimiento
o Proteger al organismo

— VIAS DE LA SENSIBILIDAD SOMATICA Y HOMUNCULO SENSORIAL

Veamos las principales vias de la sensibilidad somatica y su proyeccion central:
Tacto fino, propiocepcion y vibracion
Dolor, temperatura y tacto grosero

Estructuras sefialadas:
Médula espinal
Bulbo raquideo
Téalamo
Corteza somatosensorial primaria

Se introduce el homunculo sensorial.

— Este tema es muy importante, porque integra anatomia, fisiologia y funcion.
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1. Dos grandes sistemas de conduccion somatica

FEl sistema somatosensorial se
organiza en dos vias principales, con
funciones distintas.

a) Via del
propiocepcion y vibracion

(Cordones posteriores — lemnisco
medial)

tacto fino,

Caracteristicas:
Informacion precisa
Alta discriminacion espacial

Las sensciones son

o percibidas en la
corteza sensitiva
primaria

‘ Las vias

{ sensitivas
hacen sinapsis
i en el tilamo

Las vias de tacto fino
o propiocepcion y
vibracién cruzan la

! ‘|‘I|) linea media en el
)

e Movimientos finos y control ". U J” bulbo raquideo
postural Tacto fino, \ ‘
propiocepcién, || |
. ; El dolor, la i
Recorrido: vibracién N. Sensitva
1. N .. . . ¢ temperaturay primaria
. eurona sensitiva primaria entra el tacto grueso ’
en la médula ’ wocispcion, = O | | s 3 b bara
. . temperatura, : / media en la - ]
2. Asciende sin cruzar tactogrosero médula espinal . Sensitva

3. Cruza la linea media en el bulbo

MEDU

terciaria

i irson Educabon, Inc., publishing &s Berjamn Cumrmings.
raquideo 'ESPINAL

4. Llega al talamo
5. Proyeccion a la corteza somatosensorial primaria

b) Via del dolor, temperatura y tacto grosero (Via espinotalamica)

Caracteristicas:
Menor precision espacial
Funcion de alarma y proteccion

Recorrido:
Entrada en la médula
Cruce inmediato de la linea media
Ascenso contralateral
Talamo
Corteza somatosensorial

M

2. Importancia del cruce de la linea media

Ambeas vias:
Son contralaterales en su destino cortical
Esto explica un principio clinico fundamental: una lesion cerebral afecta a la sensibilidad del
lado contrario del cuerpo.

3. El papel del talamo

El tdlamo:
e Recibe todas las aferencias somaticas (excepto olfato)
e Modulay organiza la informacion
o La distribuye hacia la corteza adecuada

No es un simple “relevo”, sino un centro activo de integracion.
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sensorial, representacion grafica de:

%

\/ sensibilidad de dict

4. Homunculo sensorial / } | cuerpo es propordic
La 7

imagen introduce el hominculo

La proporcion de corteza dedicada a cada
parte del cuerpo

No al tamafio fisico real, sino a la
densidad sensorial

Por eso:
Manos, labios y cara aparecen | seuiessensiivas

provenientes del

sobredimensionados laco zguerdo
. . ol cuerpo

Tronco y piernas ocupan menos espacio

cortical

Esto refleja:
Mayor discriminacion
Mayor importancia funcional

Idea clave
La sensibilidad somatica:
Usa vias distintas segiin la modalidad
Cruza la linea media en puntos diferentes
Se representa de forma desigual en la corteza

Todo ello responde a una organizacion funcional precisa, no arbitraria.

SENSACIONES TERMICAS Y DOLOR (NOCICEPCION)

Ahora vamos a abordar dos modalidades de la sensibilidad somatica:

I. Sensaciones térmicas

Detectadas por termorreceptores

Receptores de frio: activos entre 10-35 °C
(también responden al mentol)

Receptores de calor: menos abundantes
activos entre 30—45 °C

Receptores: terminaciones nerviosas simples

I1. Dolor — nociceptores
Definicion de dolor
Tipos de nociceptores:
mecanicos, quimicos y térmicos

Explicacion desarrollada

Este tema introduce dos sistemas estrechamente relacionados, pero con funciones distintas:
temperatura y dolor.

1. Sensaciones térmicas

Las sensaciones térmicas permiten:
Detectar cambios de temperatura
Proteger al organismo
Mantener la homeostasis
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Termorreceptores de frio
Mas abundantes
Responden a descensos térmicos moderados
Curiosidad fisiologica importante:
o El mentol activa receptores de frio sin bajar la temperatura real

Termorreceptores de calor
Menos numerosos
Responden a incrementos térmicos
Por encima de cierto umbral, se activan nociceptores

Ambos son:
Terminaciones nerviosas simples
De adaptacion relativamente rapida

2. Dolor: nocicepcion

El dolor se define como: una percepcion sensorial asociada a lesion tisular real o potencial,
acompafiada de una experiencia emocional desagradable.

Esta definicion deja claro que:
o El dolor no es solo fisico
o Tiene un componente emocional inseparable

3. Funcion del dolor

Desde un punto de vista fisiologico clasico:
el dolor es imprescindible para la supervivencia.

Permite:
Activar reflejos de retirada
Alertar al SNC
Generar conductas de proteccion

4. Tipos de nociceptores

Los nociceptores pueden activarse por:
Estimulos mecanicos (pinchazos, presion intensa)
Sustancias quimicas (&cidos, toxinas)
Temperaturas extremas

Muchos son polimodales, respondiendo a més de un tipo de estimulo.

=~ Idea clave

Temperatura y dolor estan funcionalmente conectados:
El frio o calor extremos dejan de ser sensacion térmica
Se convierten en dolor

La frontera entre ambos sistemas es funcional, no rigida.
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NOCICEPTORES: CARACTERISTICAS FUNCIONALES

Pasamos a describir las caracteristicas especificas de los nociceptores, destacando:
Umbral muy alto
Activacion ante estimulos lesivos
Respuesta codificada en el rango de lesion
Activacion directa o indirecta
Polimodalidad
Sensibilizacion
Baja velocidad de conduccion de sus fibras nerviosas
Explicacion desarrollada

Esto es lo que hace especiales a los nociceptores frente a otros receptores sensoriales:

1. Umbral alto

Los nociceptores:
No responden a estimulos leves
Se activan cuando la intensidad es potencialmente dafiina

Esto evita:
Falsas alarmas
Activacion innecesaria del sistema del dolor

2. Codificacion en el rango de lesion

Mientras otros receptores:
Saturan su respuesta antes del dafio

Los nociceptores:
Comienzan a disparar cuando otros ya han alcanzado su méximo
Codifican informacion en el rango peligroso

Esto los convierte en verdaderos sensores de alarma.
3. Activacion directa e indirecta

Pueden activarse:
Directamente por el estimulo lesivo
Indirectamente por sustancias liberadas tras la lesion:
Histamina
o Bradiquinina
o BajopH
o Cambios i6nicos

O

Esto explica:
El dolor inflamatorio
El dolor persistente tras la lesion

4. Polimodalidad

Muchos nociceptores cutdneos son:

Polimodales

Responden a estimulos mecanicos, térmicos y quimicos
Esta caracteristica aumenta la eficacia del sistema de alarma.
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5. Sensibilizacion

Con la estimulacion repetida:
Disminuye el umbral de activacion

El dolor aparece con estimulos antes inocuos

= A este fendmeno es al que llamamos: sensibilizacién

Es la base de:

Hiperalgesia (condicion donde la sensibilidad al dolor aumenta exageradamente, haciendo que
estimulos que normalmente no dolerian, o dolerian poco, se perciban como extremadamente
dolorosos, a menudo por dafio o cambios en las vias nerviosas, como el uso prolongado de

opioides o inflamacion).

Dolor crénico (es una condicion médica donde el dolor persiste por més de 3 a 6 meses, mas
alla del tiempo normal de curacidn, afectando la calidad de vida fisica y emocional).

6. Fibras de conduccion lenta

Los nociceptores:

Se asocian a fibras nerviosas de baja velocidad de conduccién

Especialmente fibras tipo C

Esto explica:
El dolor sordo
El dolor persistente

La sensacion desagradable prolongada

<" Idea clave

Los nociceptores no informan del estimulo, sino del riesgo biolégico.

Son sistemas disefiados para:
Proteger
Alertar
Modificar la conducta

Su activacién es costosa, pero necesaria.

VIAS NERVIOSAS DE LA NOCICEPCION

Ahora pasamos al procesamiento

central del dolor, mostrando que la
informacion nociceptiva se distribuye a
multiples centros:

Médula espinal — activacion de
vias reflejas
Talamo
Corteza somatosensorial primaria
Sistema limbico
Hipotalamo
Formacion reticular
Se destacan funciones como:
Alarma
Respuesta emocional
Memoria del dolor
Expresion somatica del dolor

UN NOCICEPTOR ACTIVA UNA
VIA REFLEJA ESPINAL

Musculo esquelético

DONDE? COMC

)?

DESAGRADO/EMOCIONES/MEMORIA

Sistema
Nowonade | limbico

tercer orden

MEMORIA/EXPRESION
SOMATICA DOLOR

Hipotalamo
W4

Interneurona

\ Neurona motora

I Médula espinal




Explicacion desarrollada
Esta imagen deja claro un punto esencial:

el dolor no es una sensacion simple, sino una experiencia compleja y distribuida.

1. Activacion de vias reflejas espinales
Cuando un nociceptor se activa:
La sefial entra en la médula espinal

Puede activar reflejos de retirada antes de que exista percepcion consciente

Funcion:
Proteccion inmediata
Respuesta rapida e involuntaria

Esto explica por qué:

Retiramos la mano antes de “sentir” el dolor conscientemente

2. Proyeccion al talamo: alarma central
El talamo:

Recibe la informacion nociceptiva

La distribuye a distintas areas cerebrales

Aqui el dolor adquiere:
Relevancia global
Prioridad frente a otros estimulos

3. Corteza somatosensorial primaria
En esta corteza se analiza:
Localizacion del dolor
Intensidad
Caracteristicas espaciales

Es la parte sensorial-discriminativa del dolor:
Doénde duele
Cuanto duele

4. Sistema limbico

La proyeccion al sistema limbico explica:
El componente emocional del dolor
Sensaciones de desagrado, miedo o angustia

Por eso:
El dolor no es solo informacion
Es una experiencia afectiva intensa

5. Hipotalamo

Interviene en:
Respuestas autondmicas
Cambios cardiovasculares
Sudoracion
Respuesta al estrés

El dolor activa al organismo como un todo.
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6. Formacion reticular
Relacionada con:
Estado de alerta
Atencidén
Nivel de conciencia

El dolor:
Despierta
Mantiene la vigilancia

< Idea clave
El dolor:
No sigue una Unica via

Impide ignorar el estimulo

No se procesa en un unico centro
Involucra sistemas sensoriales, emocionales y autondmicos

Por eso es tan dificil de tratar y tan determinante en la conducta.

= DOLOR REFERIDO/VISCERAL Y DERMATOMAS

Aqui se introduce el concepto de:

o Dolor referido / visceral
e Dermatomas

— Explicacion desarrollada

Esta imagen es un esquema corporal con la distribucion segmentaria de la sensibilidad cutanea,

es constante entre individuos,
con pequefias variaciones y es
clave para entender
fenomenos  clinicos muy
habituales, que a primera vista
resultan paraddjicos.

1. oQué es
dermatoma?

Un dermatoma es un area
especifica de la piel inervada por
una unica raiz nerviosa
espinal, formando un "mapa" o
"mosaico" en el cuerpo humano,
esencial para la neurologia, ya
que permiten localizar lesiones

un

:
-0*‘(

.*Qy

/ f— Puimény ———— =
Higado y vesicula bllt&? diafragma /

Vesicula biliar

Intestino delgado

Eslomago

(b) Distribucién del dolor referido

Higado y vesicula biliar
Estémago

Higado y vesicula biliar

N

en la médula espinal o nervios periféricos, detectando problemas de sensibilidad como dolor, tacto o
temperatura en esas zonas. Cada dermatoma corresponde a un nivel concreto de la médula, y su estudio
ayuda a diagnosticar compresiones, hernias discales o afectaciones neurolédgicas.

Caracteristicas:

e Cada segmento medular inerva una franja concreta de piel
e Los dermatomas se organizan de forma segmentaria y ordenada
e Hay solapamiento parcial entre dermatomas vecinos

2. Dolor visceral
El dolor visceral:

_ 148 -



e Se origina en 6rganos internos
o Esdifuso

e Mal localizado

e A menudo profundo y sordo

Ejemplos:
Rifion
Corazon
Intestino

3. Dolor referido
El dolor referido ocurre cuando: un dolor originado en una viscera se percibe en una zona cutdnea
superficial.

Esto sucede porque:
o Las aferencias viscerales y cutaneas convergen en las mismas neuronas de la médula espinal

El cerebro:
o Estd “acostumbrado” a recibir sefales cutaneas
o Interpreta erroneamente la sefial visceral como dolor en la piel

4. Base fisiologica del fendmeno
Mecanismo clésico:
e Estimulo visceral infrecuente
e Estimulo cutdneo habitual
e Convergencia medular
o Interpretacion erronea cortical
No es un error del 6rgano, sino del sistema de interpretacion central.

5. Importancia clinica

El conocimiento de los dermatomas permite:
e Localizar lesiones neurologicas
o Identificar el origen visceral del dolor
e Diagnéstico clinico sin pruebas complejas

Ejemplos clasicos:
e Dolor cardiaco — brazo izquierdo
e Dolor renal — region lumbar
e Dolor gastrico — epigastrio

<" Idea clave
El cerebro no distingue el origen real del estimulo, sino la via por la que llega.
El dolor referido demuestra que:
La percepcion es una construccion
e No una copia fiel del origen del estimulo
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— DERMATOMAS: ORGANIZACION SEGMENTARIA DE LA SENSIBILIDAD

Aqui se amplia el concepto de dermatoma, mostrando un esquema mas detallado de la
distribucion segmentaria de la sensibilidad cuténea:

~ e I Area de piel cuyos nervios sensitivos provienen, de una Unica raiz nerviosa espinal.
¢ Dermatomas cervicales ul s =
cervical == c: o 2

e toracicos
e lumbares
° sacros toracico

Raiz posterior
I Neurona

. % ///' \\ \ conectora

( Neurona

- N

1A ¢

Musculo \ Raiz anterior

Se define explicitamente
como: area de piel cuyos
nervios sensitivos proceden
de una unica raiz nerviosa
espinal.

Neurona
eferente

— Explicacion desarrollada

Con esta imagen se consolida la base anatémica y funcional del dolor referido y de la exploracion
neuroldgica.

1. Organizacion segmentaria de la médula espinal
La médula espinal estd organizada en segmentos:
Cada segmento da lugar a un par de nervios espinales
e Cada nervio recoge informacion sensitiva de una zona concreta de piel

Ese territorio cutaneo es el dermatoma.

2. Distribucion de los dermatomas
e Region cervical
Inerva cuello, hombros y miembros superiores
e Region toracica
Inerva el tronco en bandas horizontales
(muy utiles clinicamente)
e Region lumbar
Inerva caderas y miembros inferiores
o Region sacra
Inerva region glutea, perineal y parte posterior de las piernas

El esquema corporal de la diapositiva refleja esta disposicion ordenada y repetitiva.

3. Solapamiento entre dermatomas
Aunque se hable de “un dermatoma — una raiz”:
o Existe solapamiento parcial
e Esto aporta seguridad funcional
o Evita pérdida completa de sensibilidad ante una lesion leve

Sin embargo:
e La zona central del dermatoma es bastante especifica

4. Importancia clinica directa
El mapa de dermatomas permite:
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= DOLOR VISCERAL Y DOLOR REFERIDO: EJEMPLO FUNCIONAL

Aqui se muestra un ejemplo /
concreto que compara:

%

Localizar lesiones radiculares
Identificar hernias discales
Reconocer el origen segmentario del dolor

Ejemplo:
Dolor en banda toracica — afectacion de raiz toracica concreta

5. Relacion con el dolor visceral

Las visceras también envian aferencias segmentarias:
Corazén — segmentos toracicos
Rifién — segmentos lumbares
Intestino — toraco-lumbares

De ahi que el dolor visceral se proyecte a dermatomas concretos.

Idea clave de la diapositiva
El cuerpo esté “cartografiado” en la médula espinal.
Comprender los dermatomas permite:
Interpretar el dolor
Entender sintomas aparentemente extrafios
Conectar anatomia, fisiologia y clinica

Piel: estimulo habitual

Dolor de origen visceral
(rifién)

Dolor percibido en la piel
(region lumbar)

Aparecen dos ideas clave:
El estimulo visceral es
infrecuente [ rinén:estimulo

El estimulo cutaneo es infrecuente
habitual

2

-/

f Via sensitiva ascendente

| somatosensorial

Dolor lumbar \

Localizado en la piel

| hacia corteza

Ambos comparten una via sensitiva ascendente comun hacia la corteza somatosensorial.

Explicacion desarrollada

Esta imagen aplica de forma practica lo explicado en las dos anteriores, y es especialmente clara
desde el punto de vista fisiologico.

1. Diferencia entre estimulo visceral y cutaneo
Visceras (rifion):

@)
@)
@)

o Piel:

Poca inervacion sensitiva
Estimulos raros en condiciones normales
Dolor mal localizado

Alta densidad de receptores
Estimulos constantes a lo largo de la vida
Dolor bien localizado
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El cerebro esta, por tanto, mucho mas entrenado para interpretar sefiales cutaneas.

2. Convergencia medular
Las aferencias:

e Del rinén

De la piel lumbar

Convergen en:
o Las mismas neuronas de la médula espinal

Desde ahi:
Siguen una misma via ascendente
Llegan a la corteza somatosensorial

<" El sistema nervioso no distingue el origen real de la sefial en
ese punto.

3. Interpretacion erronea cortical
Cuando llega la sefial al cerebro:

e Se activa una via conocida

e Habitualmente asociada a la piel

Resultado:
<" el cerebro interpreta el dolor como dolor lumbar superficial, aunque el origen sea renal.
Esto no es un fallo patologico:

e Esuna consecuencia logica del disefio del sistema nervioso

4. Valor adaptativo

Desde un punto de vista evolutivo:
o Es preferible percibir dolor “aunque sea mal localizado”
e A no percibir una lesion interna grave

El sistema prioriza:
e Alarma
e Supervivencia
No precision anatomica visceral.

Idea clave
E1 dolor referido no es una ilusion:
e Esuna interpretacion coherente

o Basada en la organizacion segmentaria del sistema nervioso

La fisiologia explica perfectamente un fendmeno clinico cotidiano.

= MODULACION DE LA NOCICEPCION A NIVEL PERIFERICO (TEORiA DE LA COMPUERTA)

Aqui se explica como el dolor puede ser modulado a nivel local, antes de llegar al encéfalo,
mediante la interaccion entre distintas fibras nerviosas:
e Fibras C — nociceptoras (dolor)
o Fibras AP — tacto (no dolorosas)
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Se ilustran situaciones como:
o Estimulo doloroso aislado

e Estimulo doloroso acompafiado de tacto
e Analgesia por reposo o estimulacion subumbral

— Explicacion desarrollada

LESION inhibicién y se envian
sefales al cerebro

Ahora vamos a odulacion de la nOCicepCién- LOCAL Dolor intenso.La fibra C bloquea la \

ampliar uno de los

conceptos mas |qprac N\

importantes y préCtiCOS Nociceptora
de la fisiologia del

dolor.

1. Idea central: el
dolor se puede
modular

=
ﬁ.a inhibicién
|

REPOSO O ESTIMULACION aferencias sensitivas simultaneas
SUBUMBRAL MODULACION

No se manda Estinulo
ningln mensaje

nociceptor al 0
cerebro

El dolor puede ser modulado por

estimulo no

PERIFERICA ~ ANALGESIA

o
< > NOCICEPCION

doloroso

Estimulo
doloroso

=~ El mensaje clave \\

es claro: no todo
estimulo doloroso llega necesariamente al cerebro.

La intensidad del dolor percibido depende de:
La actividad de los nociceptores
La actividad simultdnea de otros receptores sensoriales

2. Fibras implicadas

Fibras C
e Conducen dolor
e Lentas

e No mielinizadas
e Activan neuronas nociceptivas de la médula

Fibras AP
e Conducen tacto y presion
e Rapidas

e Mielinizadas
e Activan interneuronas inhibitorias

3. Teoria de la compuerta (gate control)
Cuando solo se activa una fibra C:

o La sefal nociceptiva asciende

o El dolor llega al cerebro

Cuando se activan fibras AB y C simultaneamente:
e Las fibras AP activan interneuronas inhibitorias
e Se atenua la transmision del dolor

Ejemplo cotidiano:
o Frotarse la piel tras un golpe
e Presionar la zona dolorida

Esto tiene una base fisiologica solida, no es un efecto psicologico.
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4. Analgesia periférica

En la imagen también vemos que:

Esto explica:
El efecto del reposo
La estimulacion téctil suave

e Algunas técnicas fisicas analgésicas

5. Limite del sistema

Cuando el estimulo doloroso es muy intenso:

La compuerta se abre
El dolor llega al cerebro

La fibra C “bloquea” la inhibicion

El sistema no elimina el dolor peligroso, solo lo modula.

<" Idea clave
El dolor no es un mensaje fijo:
Es un mensaje regulable

Este principio explica muchas estrategias terapéuticas simples y eficaces.

Filtrado a nivel periférico y medular

En ausencia de estimulos nociceptivos intensos o con estimulacion subumbral...
e No se envian sefiales de dolor al cerebro

— MODULACION CENTRAL DE LA NOCICEPCION: OPIACEOS ENDOGENOS

Vamos a ahondar en la modulacion del dolor a nivel central, destacando la accion de los

opiaceos endogenos:
o Endorfinas
o Encefalinas
o Dinorfinas

— Explicacion desarrollada

Completamos la explicacion
del tema anterior.

Si velamos en la imagen
anterior como el control del dolor era
periférico y medular, aqui entramos
en el control central, mucho mas
potente y sofisticado.

>

Produccion de

Receptor
mecanico

\

1. ;Qué son los opiaceos endogenos?
Son sustancias producidas por el propio sistema nervioso que:
e Se unen a los mismos receptores que la morfina y derivados
e Tienen un potente efecto analgésico

No son farmacos:

Télamo

pej.serotoning,
noeadrenaling

Estimulo Z

Receptores
nodiceptivos

Fibras
nerviosas
aferentes

s

Reflejo

peej, endorfinas,
encefalinas

<" forman parte de la fisiologia normal del organismo.

2. Tipos principales
o Endorfinas

Via descendente de |
o de los nicleos del

interneurona que prog

un péptido opidcee.
Neurona,

sensitiva

de 1° orden

Muy potentes; relacionadas con ejercicio intenso, estrés, situaciones extremas.
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= SENSACIONES PROPIOCEPTIVAS Y REFLEJOS

Encefalinas

Abundantes en médula espinal; modulan la transmision nociceptiva local.

Dinorfinas

Implicadas en la regulacion del dolor persistente y estados emocionales.

3. Mecanismo de accion

Acttan a distintos niveles del SNC:
Médula espinal
Tronco encefalico
Areas superiores

Su efecto fisiologico principal es:
Inhibir la liberacién de neurotransmisores excitadores
Hiperpolarizar neuronas nociceptivas

Resultado:
disminucion de la transmision del dolor.

4. Significado funcional

Este sistema permite:
Soportar dolor en situaciones criticas
Mantener la conducta adaptativa pese a lesiones
Priorizar la supervivencia inmediata

Ejemplos clasicos:

Personas que no sienten dolor en accidentes graves hasta pasado un tiempo

Analgesia inducida por estrés

5. Relacion con farmacos opiaceos
Los analgésicos opiaceos:
No “inventan” un efecto nuevo
explotan un sistema fisiologico ya existente

De ahi:
Su gran eficacia
Y también su riesgo de dependencia

=~ Idea clave
El dolor no solo se modula en la periferia:

El encéfalo dispone de sistemas activos de control descendente capaces de reducir drasticamente
la percepcion dolorosa.

En este tema se introducen los receptores propioceptivos y los reflejos asociados al control
muscular, destacando:

Huso muscular
Organo tendinoso de Golgi
Propioceptores articulares

Se mencionan dos reflejos:
Reflejo miotatico
Reflejo miotatico inverso
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Y se subraya que:
e Operan a nivel subconsciente
e Transmiten grandes cantidades de informacion a la médula espinal y a centros superiores
e Controlan musculo y articulacion

laurona mofora gamma hadia las y — Axones sensitivos . HUSO MUSCULAR A
v’é.asmamf’mm?:o; v 1 N Py ' R.MIOTATICO

\ Neurona motora alfa —~———/
{7 hacia las fibras musculares
extrafusales 7

* ORGANO TENDINOSO DE
GoLal R.MIOTATICO INVERSO

Capsula del huso muscular

Ax6n sensitivo /

" * PROPIOCEPTORES
o~ ARTICULARES

(an

Paciniform

Fibra de la bolsa nuclear ]_ corpusces—(,

Fibras musculares
Fibra de la cadena nuclear intrafusales

Ruffini's

Fibras musculares

P . extrafusales e"“‘"ﬂs‘\T / gﬁee nerve
AL . endings
\ Fibras musculares extrafusales % CO ntr0| del \ Q) S %

Ligament

R, musculo+articulacion \ ‘y\df 1Y) R
- Operan a nivel \ \
subconsciente \‘ /

- Transmiten cantidades |
ingentes de info a médula y S A
centros superiores

Con esta imagen se abre el bloque de la propiocepcion, un sistema menos “consciente” que el
tacto o el dolor, pero absolutamente esencial para el movimiento.

1. ;Qué es la propiocepcion?

La propiocepcion es la capacidad de conocer la posicion, el movimiento y la tension de nuestro
cuerpo sin necesidad de vision.

Gracias a ella:
Sabemos donde estan nuestras extremidades

[ ]
e Podemos movernos con precision
e Mantenemos el equilibrio y la postura

La mayor parte de esta informacion no llega a la conciencia.

2. Huso muscular / e \
1 —_—! PAs por nouro‘na L Centro

Es un receptor situado: . - sensorial 7 imegracer:
’ e eceptor: leurona
e Dentro del musculo esquelético P 5 N\ o
Estimulo: 7 = TN "\ médula
Golpeenel . —— pinal
tendon estira el [ s
Detecta: musculo » e
o El grado de estiramiento \ /
o Lavelocidad de estiramiento “ Vastereme
Funcion: y ) <
e Mantener el tono muscular ) o
e Ajustar la contraccion B P inibitoiade una motoeurona
o, . . . espuesta: cual rlceps AN
e Permitir movimientos  suaves Yy e i i\ 41

f
1/ A& \{ Efector 2: masculo
A antagonista J
/ ! 7
4 ! — \
'/ | Respuesta:antagonistase | /
1| | relaja permitiendo la

extension ( inhibicion

coordinados
Reflejo del huso muscular =~

7 : o P
- ' [/ ‘ 7%r

reciproca)
.

mm |V Esta dlrectamente 1mphcado enel reﬂejo miotatico.

®) ™) ) - 156 -




3. Propioceptores articulares
Se encuentran:
En capsulas articulares y ligamentos

Informan sobre:
Posicion articular
Movimiento
Cambios de direccion

Complementan la informacion muscular.

4. Reflejos miotaticos

e Reflejo miotatico (directo)
— Estiramiento del musculo
— Contraccion del mismo musculo
— Mantiene la longitud muscular

o Reflejo miotatico inverso
— Exceso de tension
— Relajacion del musculo
— Proteccion frente a lesion

Ambos funcionan de manera automatica.

Idea clave
La propiocepcion:
No busca percepcion consciente
Busca control motor eficaz

— Es el sistema que permite que el movimiento sea:

e Preciso
e Seguro
e Continuo

Sin propiocepcion, el movimiento voluntario seria torpe e inestable.

ORGANO TENDINOSO DE GOLGI Y REFLEJO MIOTATICO INVERSO

Pasamos a desarrollare el 6rgano tendinoso de Golgi y su papel en:

La proteccion del musculo frente a cargas excesivas

La inhibicion de l1a motoneurona o
El reflejo miotatico inverso

Se contrasta implicitamente con el reflejo del huso muscular.

1. Localizacion y estructura

El 6rgano tendinoso de Golgi:
Se sitia en la union musculo—tendon
Estd dispuesto en serie con las /
fibras musculares
Es un receptor puramente sensorial

A diferencia del huso:
No detecta longitud
Detecta tension.

, 9% '
VAN i 4

11 i
:9\?: ©
I8

\‘ N "
(e) \‘ \\\;«\\
\“ﬂn

~

Motoneurona a es inhibida **




b=

2. ;(Qué detecta el organo de Golgi?
Informa sobre:
La fuerza que desarrolla el musculo
La tension ejercida sobre el tendon

Especialmente sensible a:
Contracciones intensas
Cargas pesadas

3. Reflejo miotatico inverso
Cuando la tension es excesiva:
Se activa el 6rgano de Golgi
La aferencia llega a la médula espinal
Se activan interneuronas inhibitorias
Se inhibe la motoneurona o del mismo musculo

Resultado: relajacion del musculo.
Este reflejo es:
Protector
Automatico
Subconsciente

4. Funcion protectora
El objetivo fisioldgico es claro:
Evitar desgarros
Prevenir roturas tendinosas
Limitar fuerzas potencialmente peligrosas

Es un sistema de freno de seguridad, frente al sistema de activacion del huso.

5. Relacion con el huso muscular

Ambos receptores actiian de forma complementaria:
Huso muscular

— detecta estiramiento

— favorece la contraccion
Organo de Golgi

— detecta tension excesiva

— provoca relajacion

Este equilibrio permite:
Movimientos eficaces
Fuerza controlada
Proteccion del aparato locomotor

El 6rgano tendinoso de Golgi es el sensor de seguridad del misculo.
Gracias a ¢, el sistema nervioso puede:
Regular la fuerza
Proteger los tejidos
Mantener la integridad muscular
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— REFLEJOS POLISINAPTICOS DE RETIRADA

En este tema se describen los reflejos polisinapticos de flexion o retirada, iniciados por la
activacion de un nociceptor (Recordemos que el nociceptor es una neurona sensorial especializada que
detecta estimulos dafiinos o potencialmente dafiinos (mecénicos, térmicos o quimicos) en el cuerpo y
transmite estas sefiales como dolor al cerebro, actuando como un sistema de alerta para la proteccion del
organismo. Estan en la piel, musculos, articulaciones y 6érganos, y al activarse, inician la nocicepcion, el
proceso fisioldgico de sentir dolor, crucial para que el cuerpo reaccione y se proteja).

Se explica el ejemplo clasico de retirar una pierna ante un estimulo doloroso, manteniendo al

mismo tiempo el equilibrio.

Explicacion desarrollada

Esta diapositiva muestra uno de los
mejores ejemplos de integracion sensorial y
motora automatica, con una complejidad muy
superior a la de los reflejos miotaticos.

1. Reflejos polisinapticos

A diferencia del

reflejo miotatico

(monosinaptico), estos reflejos:
e Involucran varias sinapsis
e Activan multiples interneuronas
e Coordinan varios grupos musculares

Su funcioén no es local, sino funcional y

global.

2. Activacion por nociceptores
El proceso se inicia cuando:
e Un nociceptor cutineo detecta un estimulo potencialmente lesivo
o La sefial entra en la médula espinal

“ El nociceptor:
“avisa” al SNC de un
peligro inmediato.

3. Retirada del
miembro afectado

Para retirar la pierna
dolorida, el sistema
nervioso realiza de forma
automatica:

1. Excitacion del
musculo flexor
(isquiotibiales)

2. Inhibicion
simultanea del
musculo extensor
(cuadriceps)

Esto permite:
o Flexionar la pierna

FLEXION PIERNA DERECHA

e Alejarla del estimulo nocivo

[
|

\

Nociceptor

{ )
- )
:/Q‘\\“%/

Estimulo
doloroso

AL

Médula espinal
|
P
I -

|

A
\ \

Vias ascen-

y dentes hacia

K el encéfalo

Neuronas
motoras o

2s inhibidos
Los extensores se
contraen mientras

el peso se desplaza
hacia la pierna izquierd

se contraen,

pie del esti-
Ilo doloroso.

Flexores inhibidos
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4. Reflejo cruzado de extension
Pero la respuesta no acaba ahi.

Para no perder el equilibrio:
3. Se excita el musculo extensor de la pierna contraria
4. Se inhibe su musculo flexor

Este mecanismo se llama: reflejo extensor cruzado

Gracias a ¢l:

El peso del cuerpo se transfiere a la pierna sana

Se mantiene la postura y la estabilidad
5. Significado fisiologico
Este reflejo demuestra que:

La médula espinal no es un simple cable

Puede integrar informacion compleja

Coordina respuestas bilaterales y funcionales

Todo esto ocurre:
Sin intervencidn consciente
En milisegundos

=~ Idea clave

Ante el dolor, el sistema nervioso:
No solo retira el miembro
Ajusta toda la postura corporal

Es un ejemplo perfecto de inteligencia reflejo-medular, orientada a la supervivencia.

https://www.voutube.com/watch?v=ybHbe25WISg

https://www.youtube.com/watch?v=VKpjOQzXW9k

https://www.voutube.com/watch?v=755evfr53T8

Estos videos permiten observar en tiempo real:
Activacion rapida tras un estimulo doloroso
Coordinacion entre musculos flexores y extensores
Participacion simultanea de ambos lados del cuerpo
Mantenimiento del equilibrio pese a la retirada del miembro

En fisiologia, muchos procesos:
Son dificiles de imaginar solo con esquemas
Se comprenden mejor al ver el movimiento real
Refuerzan la comprension
Ayudan a fijar los conceptos
No sustituyen la explicacion tedrica, la complementan

SENTIDOS QUIMICOS: OLFATO

Vamos a entrar en el primero de los sentidos quimicos, el olfato.
La transduccion sensorial del olfato (Ilamada asi a la transformaciéon de un tipo de sefial o
energia en otra distinta) ocurre en el epitelio olfatorio.

Este sentido es un sistema sensorial peculiar y filogenéticamente muy antiguo.
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1. El olfato como sentido quimico
El olfato detecta:
Moléculas quimicas volatiles
Disueltas en el aire
Que entran en contacto con la mucosa nasal

A diferencia de otros sentidos:

No detecta energia mecanica ni electromagnética

Detecta identidad molecular

2. Epitelio olfatorio
El epitelio olfatorio es la estructura donde

ocurre todo el proceso inicial:

Localizacion: parte superior de las cavidades
nasales

Funcion: transformar la presencia
moléculas olorosas en sefiales nerviosas

de

Es aqui donde tiene lugar:
La recepcion
La transduccion
El inicio de la codificacion

3. Transduccion olfatoria

La transduccion consiste en:
Unioén de la molécula olorosa a su receptor
especifico
Activacion de una cascada bioquimica
Cambio del potencial de membrana
Generacion de potenciales de accion

Cada neurona olfatoria:
Expresa un tipo concreto de receptor
Responde a un conjunto limitado
moléculas

Esto permite:
Una enorme capacidad discriminativa

de

4. Particularidades del sistema olfatorio

ﬂulbo flfatorio

Los axones de las neuronas
olfatorias (I nervio craneal)
transportanla informacion
hacia el bulbo olfatorio.
Lamina propia

La capa de células basales—+ )
incluye células madre que /

reemplazan neuronas offatorias. S

Neurona olfatoria en desarrollo

Neurona olfatoria 7

Célula de sostén——

Los cilios olfatorios (dendritas)
contienen receptores odoriferos.

Capa mucosa: las moléculas
odoriferasdeben disolverse
an aata frana

ﬁulbo olfatorio

| nervio craneal

Hueso

Epitelio
olfatorio

Tracto olfatorio

Neuronas olfato-
rias del epitelio
olfatorio

N

Conviene destacar desde ahora varios rasgos singulares:

No pasa inicialmente por el tdlamo

Proyecta directamente a la corteza olfatoria

Esta intimamente ligado al sistema limbico
Por eso:

Los olores evocan recuerdos intensos

Provocan respuestas emocionales inmediatas

5. Importancia funcional

Aunque en el ser humano no sea el sentido dominante, el olfato:

Participa en la alimentacion

Detecta peligros (humo, gases, alimentos en mal estado)

Influye en la conducta y la memoria

Neuronas sensitivas
secundarias

Neuronas olfatorias

Corteza olfatoria \

S
Scd
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=

(B)

Poro
gustativo

< Idea clave
El olfato es un sistema sensorial:
Quimico
Altamente especializado
Directamente conectado con areas emocionales y mnésicas

SENTIDOS QUIMICOS: GUSTO

El gusto es otro de los sentidos quimicos. Estas son sus estructuras receptoras:
Corpusculo gustativo, formado por:
50-150 células receptoras

Células gustativas ~ Sinapsis

=

Microvellosidades '\ Célula basal [::):1:; -
o:\ o / N N Células de sostén
| (Ve Z o Células basales
0‘1 %
iz

1. El gusto como sentido quimico

El gusto detecta:
Sustancias quimicas disueltas en la saliva
En contacto directo con la lengua

A diferencia del olfato:
Requiere contacto
Tiene un repertorio sensorial mas limitado
Esté estrechamente ligado a la alimentacién

Corpusculo gustativo
El corpusculo gustativo es la unidad funcional del gusto.

Caracteristicas:
Estructura ovoide
Incrustada en las papilas gustativas
Abre al exterior mediante un poro gustativo

Tipos celulares:
Células receptoras: realizan la transduccion
Células de sostén: soporte estructural
Células basales: regeneracion (el epitelio gustativo se renueva)

Este recambio celular es importante:
< las células gustativas tienen vida corta.

3. Numero de papilas y variabilidad individual

Existe gran variabilidad individual en el nimero de papilas gustativas:

o Poblacién general: 2.000-5.000
o Los Supercatadores: hasta 20.000
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Los llamados supercatadores: /
e Tienen muchas mas papilas
e Perciben sabores con mayor
intensidad Papilas caliciformes
o Suelen ser mas sensibles a | porviocened
sabores amargos

Papila

Corpusculo

Papilas foliadas ~—

gustativo

Esto demuestra que la
percepcion gustativa no es igual en | irviocraneal
todas las personas. Lo

Papilas fungiformes

4. Funcion biologica del gusto

El gusto cumple funciones esenciales:
Seleccion de alimentos
Rechazo de sustancias potencialmente toxicas
Regulacion del apetito

Trabaja siempre en conjunto con:
Olfato
Textura
Temperatura

La “sensacion de sabor” real es multisensorial.

<" Idea clave

El gusto es un sentido quimico:
Estructuralmente organizado en corptsculos
Con gran variabilidad individual

el olfato.

— GUSTOS PRIMARIOS Y VIiA GUSTATIVA

Aqui vemos dos ideas centrales:
1. Cinco gustos primarios, cada uno asociado a moléculas receptoras especificas:

Acido Dulce Salado fddo  Amargo

O

o O

especialmente al glutamato presente
en algunos alimentos, como la salsa de soja o el queso curado)

2. Via gustativa:
o Se extiende desde los receptores gustativos
o Hasta la corteza cerebral

Se indica ademas que:
o En cada papila pueden coexistir varias categorias de receptores
e Aunque ciertas regiones de la lengua son mas sensibles a unos gustos que a otros

Diseflado mas para proteger y regular la alimentacion que para discriminar finamente, como

Umami

Amargo

Dulce Q
Salado

Umami (vocablo que significa

sabor: Intenso 'y sabroso, debido

— Ahora pasamos a explicar los principios funcionales basicos del gusto, desmontando algunas

ideas simplistas muy extendidas.
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1. Gustos primarios
El sistema gustativo reconoce cinco modalidades basicas, no infinitas:
e Dulce — asociado a hidratos de carbono (valor energético)
e Salado — asociado a sales minerales (equilibrio i6nico)
« Acido — relacionado con el pH (alimentos en mal estado)
e Amargo — asociado a sustancias potencialmente toxicas
e Umami — asociado a aminoacidos (glutamato; proteinas)

<" Desde un punto de vista clasico el gusto es un sistema quimico de seleccién y proteccion, no
de refinamiento.

2. Receptores y transduccion
Cada gusto primario:
e Tiene receptores especificos
Activados por moléculas concretas

Algunos utilizan:
Canales 16nicos (salado, 4cido)
Receptores acoplados a proteina G (dulce, amargo, umami)

Esto explica:
Diferencias en intensidad
Diferencias en adaptacion
Diferencias en percepcion individual

3. Distribucion en la lengua

La diapositiva aclara un punto importante:
No existen zonas exclusivas para cada sabor
Todas las regiones pueden detectar todos los gustos
Pero hay diferencias de sensibilidad relativa popilas W

2
gustativas X

=~ El clasico “mapa rigido de la lengua” es una\
simplificacion didactica, no una realidad estricta. /

4. Via gustativa
La informacion gustativa: Corteza gustaiva
Viaja por nervios craneales
Llega a nucleos del tronco encefalico
Pasa por el talamo ks
Se proyecta a la corteza gustativa Nervio glosofaringso (1X)

Nervio facial (VII) —7/

A lo largo del recorrido:
Se integra con informacion olfatoria
Se conecta con sistema limbico e hipotdlamo
Por eso:
El gusto esta ligado a placer, rechazo, hambre y saciedad

<" Idea clave \ N /
El gusto es un sistema: tengua

Limitado en modalidades

e Altamente significativo desde el punto de vista bioldgico

Estrechamente integrado con emociones y conducta alimentaria
No busca variedad estética, sino seguridad y supervivencia.
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— INTEGRACION CENTRAL DEL GUSTO Y EL OLFATO

En esta imagen vemos el destino

central de las vias gustativa y olfatoria
y su integracion con otros sistemas:

conducta, mucho mas allé de la simple percepcion sensorial.

Tronco encefalico

Talamo

Corteza gustativa

Corteza olfatoria

Sistema limbico (amigdala)
Hipotalamo
Nucleos bulbares
secrecion gastrica)

(salivacion,

HIPOTALAMO:
hambre/saciedad,

respuestas
autonémicas

NUCLEOS
BULBARES:

gastrica

SISTEMA
LiMBICO
(AMIGDALA):
respuestas afectivas
de placer o disgusto

\_

salivacién, secrecién |,

OLFATO

GUSTO

—d

- Corteza sensorial
primaria
\

g L ¥
—Cortez. \
< J i -Corteza
- itiva M
’ audmv»a \\4 \ Visual

\

Corteza
olfatorias
bulbo

~
olfatorio \

Sentidos
somaticos

Conocer esto es muy importante porque explica por qué el gusto y el olfato influyen tanto en la

1. Integracion gusto—olfato
Aunque se estudien por separado:

Gusto y olfato funcionan de manera conjunta
La percepcion real del “sabor” es una experiencia integrada

Por eso:

Con la nariz tapada, los alimentos “no saben igual”
El olfato aporta la mayor parte de la complejidad perceptiva

2. Nucleos bulbares

Las vias gustativas y olfatorias proyectan a nticleos del bulbo que regulan:

Salivacion
Secrecion gastrica

Esto permite:
Preparar el aparato digestivo

Iniciar la digestion incluso antes de ingerir el alimento

Es un ejemplo claro de anticipacion fisiologica.

3. Sistema limbico (amigdala)

La conexidn con la amigdala explica:
Respuestas afectivas de placer o disgusto

Aversion a ciertos sabores tras experiencias negativas

Preferencias alimentarias duraderas
El gusto y el olfato estan profundamente ligados a la emocion.

4. Hipotalamo

El hipotalamo integra la informacion sensorial con:

Hambre
Saciedad
Respuestas autondmicas

Por eso:
Un olor puede abrir el apetito
O provocar rechazo inmediato

Aqui se conecta la sensacion con la conducta alimentaria.
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5. Talamo y corteza
e El tdlamo actiia como estacion de relevo (especialmente en el gusto)
o La corteza gustativa y olfatoria permiten la percepcion consciente

Pero la respuesta fisioldgica y emocional puede iniciarse antes de la conciencia plena.
Idea clave
El gusto y el olfato:
e No son sentidos “neutros”
o Estan disefiados para influir en la conducta

e Activan respuestas digestivas, emocionales y autonémicas

Son sistemas sensoriales con una carga bioldgica y afectiva enorme.

— AUDICION Y SENTIDO DEL EQUILIBRIO

Hasta ahora hemos visto:
e Sentidos somaticos — receptores distribuidos
e Sentidos quimicos — interaccion molecular directa

A partir de aqui entramos en sistemas que:
o Detectan energia mecanica
o Utilizan células ciliadas (células sensoriales especializadas) como receptores
o Estan altamente especializados anatomicamente

1. Audicion y equilibrio: un mismo origen anatomico
Ambos sentidos:

e Se localizan en el oido interno

o Comparten el tipo de receptor: células ciliadas

o Transducen energia mecanica en sefiales eléctricas
Pero su finalidad es distinta:

e Audiciéon — percepcion de sonido

e Equilibrio — control postural y orientacion espacial

2. Importancia funcional

La audicién permite:
o Comunicacién
o Localizacion de fuentes sonoras
o Relacion social

El equilibrio permite:
o Mantener la postura
o Coordinar movimientos
o Estabilizar la mirada

En el equilibrio la percepcion consciente es secundaria; prima el control automatico.

3. Enfoque fisiologico clasico
Este bloque se estudiard siguiendo el mismo esquema ya visto, pero con una complejidad
anatdmica mayor:
e Tipo de estimulo
o Receptor
e Transduccion
e Vias nerviosas
o Integracion central
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— Pero no introduce nuevos conceptos.
Sirve para:
e Cerrar definitivamente el bloque quimico
e Abrir el estudio de la mecanotransduccion auditiva y vestibular
e Ordenar mentalmente el contenido que sigue

— Y de esta manera entramos en sistemas donde:
e La precisién mecanica es fundamental
e Laanatomia condiciona la funcién
o La integracion sensorial es extremadamente fina

— ONDAS SONORAS: CARACTERISTICAS DEL ESTIMULO AUDITIVO

Se define el estimulo auditivo como ondas sonoras, indicando sus propiedades fisicas
fundamentales:
o Las ondas sonoras se generan por un objeto que vibra
e Tono — determinado por la frecuencia
o Intensidad — determinada por la amplitud
o Laintensidad se mide en decibelios (dB)

— Explicacion desarrollada
Antes de estudiar el oido, hay que entender qué tipo de energia detecta.

Area de Area de
y e . compresiéon  rarefaccion
1. Naturaleza fisica del sonido e D
El sonido es: B L\ré ,

¢ Una onda mecanica
e Que necesita un medio material Rt
. g lapason

para propagarse (aire, agua, solidos) — eve=

e No se propaga en el vacio

§
g (b) Ondas sonoras que viajan en
Se pI‘Oduce CuandO: todas las direcciones desde
. . Tiempo la fuente
e Un objeto vibra
A ., . . (a) Ondas sonoras
e Esa vibracion se transmite al medio Mayor ampiitud
. . .y (sonido mas fuerte)
e Genera variaciones de presion A

Frecuencia mas baja Frecuencia mas alta
(tono mas bajo) (tono mas alto)

Menor amplitud
(sonido mas débil)

Presion
Presién

2. Frecuencia y tono

La frecuencia: /\/\A/\/\/\
e Es el numero de vibraciones por

Ti Ti
Segundo iempo iempo
. . (c) Relacion entre la frecuencia de la onda sonora (d) Relacién entre la amplitud de la onda
° Se mlde cn herCIOS (HZ) y el tono sonorayelvolumen

El tono es la percepcion subjetiva de la frecuencia:
e Frecuencias altas — sonidos agudos
e Frecuencias bajas — sonidos graves

El oido humano es sensible, aproximadamente, a:
e 20 Hz-20.000 Hz
(con variaciones individuales y con la edad)

3. Amplitud e intensidad

La amplitud:
Es la magnitud de la vibracion
Depende de la energia de la onda
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La intensidad es la percepcion subjetiva de esa amplitud:
e Sonidos débiles — baja amplitud
e Sonidos fuertes — alta amplitud

Se mide en decibelios (dB), una escala logaritmica.

4. Importancia fisiologica

El sistema auditivo debe ser capaz de:
Detectar variaciones muy pequefias de presion
Distinguir frecuencias proximas
Adaptarse a un rango enorme de intensidades

Esto explica la complejidad del oido, especialmente del oido interno.

<" Idea clave

La audicion es un sentido especializado en:
Detectar vibraciones mecanicas
Analizar su frecuencia (tono)
Analizar su amplitud (intensidad)

Todo el sistema auditivo estd disefiado para transformar ondas fisicas en percepcion sonora.

= SISTEMA AUDITIVO Y SISTEMA VESTIBULAR

Aqui se nos presenta una visién conjunta del oido interno, indicando que en ¢l existen dos
regiones funcionales diferenciadas:
o Sistema vestibular
e Coclea

Cada una esta especializada en un tipo distinto de informacion sensorial.

— Explicacion desarrollada
Esta diapositiva es clave porque aclara algo fundamental:
<" el oido no es solo un drgano para oir.
©OlDO EXTERNO : 0IDO MEDIO | olpo INTERNO |
1. Oido interno: doble Epweion \ '

auricular \ \

“ La ventana oval y la ventana redonda separan el oido interno,

dirige las ondas +  lleno de liquido, del oido medio, lleno de aire.

funcion sensorial de sonido hacia
En el oido interno LA
encontramos dos sistemas distintos,
pero anatdmicamente proximos:
o Sistema  auditivo —
percepcion del sonido

Martillo
.\ Conductos Ventana
Yunque %, semicirculares

o Sistema vestibular — ; 3 \ Aarat
e . . .y o n vestil
equilibrio 'y orientacion ‘
espacial

Ambos comparten:
e Tipo de receptor (células
ciliadas)
e Principios de transduccion
mecanica ST
<" Pero cumplen funciones completamente diferentes.

Membrana
timpéanica

Hacia la
faringe
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2. Sistema vestibular

El sistema vestibular es responsable de detectar:
Aceleracion lineal
Aceleracion angular de la cabeza

Es decir:
Movimientos
Cambios de posicion
Orientacion respecto a la gravedad

Funcion principal:
<" mantener el equilibrio, la postura y la estabilidad de la mirada.

La mayor parte de su actividad:

No llega a la conciencia
Se utiliza para ajustes automaticos

3. Coclea

La céclea contiene los receptores encargados de:
Detectar las ondas sonoras
Analizar frecuencia e intensidad
Iniciar la percepcion auditiva

Es el componente esencial del: sistema auditivo propiamente dicho.

4. Diferencia funcional clara

Aunque estén juntos:
El sistema vestibular no produce “sensaciones” claras
El sistema auditivo si genera percepcion consciente

El equilibrio se manifiesta sobre todo cuando falla por medio de:
Mareo
Vértigo
Inestabilidad

5. Importancia fisiologica

Esta doble organizacion permite:
Integrar sonido, movimiento y postura
Coordinar cabeza, ojos y cuerpo
Mantener una relacion estable con el entorno

Desde un punto de vista clasico: es un ejemplo excelente de economia anatémica y

especializacion funcional.

Idea clave
En el oido interno:
La coclea sirve para oir
El sistema vestibular sirve para mantener el equilibrio
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— OIDO MEDIO: CADENA DE HUESECILLOS Y FUNCION PROTECTORA

Se describe la funcion del oido medio, destacando:
Concentracion del sonido: aproximadamente el 60 % de la energia sonora captada por el
timpano alcanza la ventana oval. Y

unque
Cadena de huesecillos:
o Martillo oy
o Yunque

Rama Corta

) Apofisis Lateral ‘
o Estribo pit - .
Musculos del oido medio: s
° uscu , " Apofisis Anterior Rama Larga
o Miusculo tensor del timpano B e
o Musculo estapedio Manubrio— | {3 #aP€#4 .
e Funcion protectora frente a sonidos U 1( \E HRSERAL Foses T
intensos y durante la fonacion. Rama Anterior ~ Zz= Base
[Estribo|

— Explicacion desarrollada
Esta diapositiva explica un paso critico en la audicion:
coémo se transmite y ajusta la energia sonora antes de llegar al oido interno, que es una estructura
extremadamente sensible.

1. Funcion principal del oido medio
El oido medio actia como:
= sistema mecanico de adaptacion de impedancias.

Esto significa que:
o El sonido pasa del aire (baja impedancia)
e Al liquido del oido interno (alta impedancia)

Sin este sistema:
o La mayor parte de la energia sonora se perderia por reflexion.

2. Cadena de huesecillos

La cadena formada por martillo, yunque y estribo:
e Transmite la vibracion del timpano
e La concentra sobre la ventana oval
e Aumenta la presion ejercida

Este mecanismo permite: &‘

e Amplificar eficazmente la sefial sonora
e Mantener la sensibilidad auditiva

3. Concentracion de la energia
La diapositiva sefiala un dato importante:
e Aproximadamente el 60 % de la energia sonora llega a la ventana oval

Esto es fisioldgicamente muy relevante:
o El oido interno necesita sefiales precisas
e Pero no excesivas

4. Funcion protectora: reflejo del oido medio

Los musculos del oido medio cumplen una funcién defensiva:
Musculo estapedio
Musculo tensor del timpano
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Cuando se activan:
Reducen la transmision de vibraciones
e Atenuan sonidos intensos

Este reflejo:
Es automatico
Es relativamente lento
Protege frente a sonidos sostenidos (no frente a explosiones subitas)

También se activa:
Al hablar
e Al masticar
Evita que nuestra propia voz nos dafie el oido.

5. Importancia funcional
El oido medio no “oye”, pero:
Ajusta
e Amplifica
Protege
Es un sistema de control previo, indispensable para la audicion normal.

<" Idea clave
El oido medio:
Optimiza la transmision del sonido
Protege el oido interno
Regula la intensidad de la sefial antes de la transduccion
Sin este paso intermedio, la audicion seria ineficaz y peligrosa.

= LABERINTO OSEO Y LABERINTO MEMBRANOSO

Aqui entramos en la organizacién interna del oido interno, distinguiendo claramente entre:
Laberinto 0seo Condictos semicrcuares - ' .
Laberinto membranoso Lteral

Y los liquidos asociados a cada uno: Arerr
Perilinfa py ’ —

o Alta concentracion de Na* / \\

o Baja concentracion de K* A \ e

Endolinfa
o Alta concentracion de K*
o Baja concentracion de Na*

“" El laberinto membranoso se encuentra

dentro del laberinto 6seo.

Posteri
osterior Vest

Céclea

— Pasamos a analizar estas imagenes ya que
son clave para entender la transduccion
auditiva y vestibular, porque introduce un
principio electrofisiologico fundamental.

Vertana oval

(vestibular) Clpla

de la coclea

Ventana redonda

1. Doble estructura del oido interno (coctean)
El oido interno no es una cavidad tnica, sino un sistema doble:
o Laberinto 6seo
o Estructura rigida, excavada en el hueso temporal
o Actia como proteccion
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o Laberinto membranoso

o Sistema de o
Ampollas interiores
conductos y
sacos flexibles , Nervio
. Conductos semicirculares / Utriculo vestibulococlear

o Contiene los Anterior ,
Saculo
receptores Lateral .ff”\
sensoriales Posterior —_
T——
Entre ambos: A\
e Circula la perilinfa \ .
Dentro del laberinto ReARS VESUDOHT-— ! D, s ?)
membranoso: Rampa coclear
e Circula la endolinfa Rampa timpanica—__ :
|:| Laberinto 6seo ‘\\\ ‘

Coclea

Laberinto membranoso

2. Composicion ionica:
dato esencial
La composicion de los liquidos no es casual, es funcional.
e Perilinfa
o Similar al liquido extracelular
o Ricaen Na*
e Endolinfa
o Composicion unica en el organismo
o Ricaen K*

Este gradiente i6nico es imprescindible para: la despolarizacion de las células ciliadas.

3. Importancia para la transduccion

Cuando se mueven los estereocilios de las células ciliadas:
o Se abren canales i0nicos mecano-dependientes
El K* entra desde la endolinfa
La célula se despolariza

Esto es excepcional, porque en la mayoria de las neuronas:
La despolarizacion se produce por entrada de Na*

Aqui, el oido utiliza una solucién distinta, muy eficaz y rapida.

4. Aplicacion comin a audicion y equilibrio
Este sistema de liquidos:

Es comun a la céclea (audicion)

Y al aparato vestibular (equilibrio)

Por eso:
Alteraciones en la endolinfa afectan a ambos sistemas
Mareos y problemas auditivos suelen coexistir

Idea clave
La separacion entre laberinto 6seo y membranoso, y la diferencia idnica entre perilinfa y endolinfa,
son la base fisico-quimica que hace posible la audicion y el equilibrio.
Sin este disefo no existiria la mecanotransduccion en el oido interno.
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— TRANSMISION DE LAS ONDAS SONORAS POR LA COCLEA

Yunque

/\gNervio coclea

Ventana
Conducto auditivo i oval /
- /.

Conducto vestibular
(perilinfa)

Conducto coclear
(endolinfa)

Movimiento T88
de las ondas " &8¢
de sonido

Conducto timpanico
(perilinfa)

(4 ', T
La coclea se ha dibujado
Membrana Ventana desenrollada para aclaracién

Ahora vamos a ver como se propagan las vibraciones sonoras dentro de la coclea, indicando
que:
e Lacoclea se representa desenrollada para facilitar la comprension.
e Intervienen dos liquidos:
o Perilinfa — alta concentracion de Na*
o Endolinfa — alta concentracion de K*

Se muestra en la imagen el recorrido de la onda sonora a través de las cavidades cocleares, y
describe el paso previo inmediato a la transducciéon auditiva como la energia mecénica que llega
hasta el 6érgano receptor.

1. Entrada de la vibracion en la coclea
El proceso comienza cuando:
El estribo vibra sobre la ventana oval
Esa vibracion se transmite a la perilinfa

La perilinfa se comporta como un fluido:
Incompresible
Transmisor fiel de la onda mecéanica

2. Propagacion de la onda

La vibracion:
Se propaga por la perilinfa del conducto vestibular
Recorre la coclea
Genera desplazamientos en las estructuras internas

Como la céclea es helicoidal:
Se suele “desenrollar” en los esquemas
Para visualizar mejor el recorrido de la onda

3. Papel de la endolinfa
La endolinfa, contenida en el conducto coclear:
No recibe directamente la vibracion del estribo
e Se mueve como consecuencia del desplazamiento de las membranas
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Este movimiento es crucial porque:
Es el que acaba deformando las células ciliadas
Inicia la transduccién sensorial

4. Relacion con la frecuencia
Aunque aqui no se detalla atn:
La propagacion de la onda no es uniforme
Cada frecuencia produce un maximo de vibracion en una zona concreta de la coclea

Este principio sera la base de la tonotopia (organizacion espacial de las frecuencias de sonido
a lo largo de la coclea del oido interno, donde diferentes frecuencias activan distintas ubicaciones
fisicas), que veremos después.

5. Importancia funcional
Este sistema permite:
e Transmitir vibraciones con gran precision
e Separar frecuencias
Preparar la sefial para su analisis neural
Todo ello sin pérdida significativa de informacion.

=" Idea clave

La céclea no es un simple tubo:
e Esun sistema hidraulico muy preciso

Disefiado para conducir vibraciones y transformarlas en sefiales nerviosas
La transmision por perilinfa y endolinfa es el paso indispensable antes de que el sonido se convierta
en informacion neuronal.

= COCLEA: SECCION TRANSVERSAL Y ORGANO DE CORTI

Se muestra una seccién transversal de la coclea, identificando sus principales compartimentos y
estructuras:
¢ Conducto vestibular
e Conducto coclear
o Conducto timpanico
« Organo de Corti
e Membrana basilar
e Membrana tectoria
e Nervio coclea

74
Cdclea

o Estaimagenes|| ‘., oo  Smmee Qoo
importante ya
que localiza
con  Precision| | eenodot

| seccidn transversal de la céclea | .-
L

l Membrana tectoria

Helicotrema Organo de Corti

I3 L N. Coclear
n rr X : .
donde ocurre ﬁ Ventana Conducto  Membrana Organo De corti iaitet SO ool o
l redonda timpanico basilar R A S— dloarla lax maverna
a | Membrana basilar || conducto timpénica
(¥4 PR T &1 bulbo raquiceo
transduccién e i S
P . auditiva.
N
N

auditiva.

Célula |
ciiada™ < 1| 10

,‘/“ lo| g {

El movimiento de la
membrana tectoria Membrana basilar Fibras nerviosas del
mueve los cilios de nervio coclear

las células ciliadas.

Organo de Corti R



1. Los tres conductos de la coclea
En la seccion transversal aparecen claramente tres compartimentos:
Conducto vestibular
o Contiene perilinfa
o Recibe directamente la vibracion desde la ventana oval
Conducto coclear (o rampa media)
o Contiene endolinfa
o Alberga el 6rgano de Corti
Conducto timpanico
o Contiene perilinfa
o Termina en la ventana redonda

Este diseflo permite la transmision eficaz de la onda y disipacion controlada de energia.

2. Organo de Corti
El 6rgano de Corti es el auténtico receptor auditivo.

Se asienta sobre la:
Membrana basilar

Y esta cubierto parcialmente por la:
Membrana tectoria

Contiene:
Células ciliadas internas y externas
Células de sostén
Terminaciones del nervio coclear

~ Aqui es donde la vibracién mecénica se transforma en sefial eléctrica.

3. Membrana basilar
La membrana basilar:
No vibra de forma uniforme
Sus propiedades mecéanicas cambian a lo largo de la coclea

Esto es fundamental porque:
Permite la separacion de frecuencias
Cada tono produce un maximo de desplazamiento en una zona distinta

Es la base fisica de la tonotopia.

4. Membrana tectoria
La membrana tectoria:
Se sitiia por encima de las células ciliadas
Interactua con los estereocilios al moverse la membrana basilar

Este movimiento relativo:
Dobla los estereocilios
Inicia la apertura o cierre de canales i6nicos

5. Nervio coclear
Las células ciliadas:
No generan potenciales de accion
Liberan neurotransmisor sobre fibras del nervio coclear
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Estas fibras:

Idea clave

Transmiten la informacion auditiva al SNC

La cdclea es un sistema finamente organizado donde:

e Lamecanica del sonido
La anatomia
Y la electrofisiologia

Convergen en el érgano de Corti, que actia como puente entre el mundo fisico y la percepcion

sonora.

=  ORGANO DE CORTI: MECANOTRANSDUCCION EN LAS CELULAS CILIADAS

Veamos como las células ciliadas del 6rgano de Corti convierten la energia mecanica en sefal

eléctrica, destacando:

Canales ionicos activados mecanicamente

o Estereocilios unidos por puentes proteicos

Diferencia entre:

@)
@)

Excitacion
Inhibicion

abiertos

En reposo, aproximadamente un 10 % de los canales estan

- Aqui ocurre el acto decisivo de la audicién, la

mecanotransduccion.

1. Células ciliadas: funcion basica

Las células ciliadas:

e No generan potenciales de accion

e Funcionan como transductores

e Transforman desplazamientos mecéanicos en
cambios eléctricos graduados

Su estructura clave son los:
Estereocilios, dispuestos en filas de distinta

altura

2. Canales ionicos mecanodependientes
Entre los estereocilios existen:

Conectados a canales

desplazamiento mecanico

Cuando los estereocilios:

segun la direccion

Puentes proteicos (tip links)

16nicos sensibles al

Se doblan — los canales se abren o se cierran

Closed

BN

‘\.'\ o

Tip
link

K,

|

doblan hacia el mas largo

excitacion

“" Este sistema es extremadamente rapido y preciso.

3. Excitacion (despolarizacion)
Cuando los estereocilios se doblan:

Hacia el estereocilio mas largo:

o Se tensan los puentes proteicos
o Se abren los canales

m Canal idnico
activado

mecanicamente,

Se cierran los canales
cuando los estereocilios se
doblan en direccién contraria

Noentra K + =
hiperpolarizacior

Inhibicién
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o Entra K* desde la endolinfa
o Lacélula se despolariza
Consecuencia:
Aumenta la liberacioén de neurotransmisor
Se incrementa la frecuencia de descarga del nervio coclear

4. Inhibicion (hiperpolarizacion)
Cuando los estereocilios se doblan:
En sentido contrario:
o Los canales se cierran
o No entra K*
o La célula se hiperpolariza

Resultado:
e Disminuye la liberacion de neurotransmisor
Disminuye la sefial enviada al SNC

5. Actividad basal en reposo
Un dato importante para considerar:
En reposo, el ~10 % de los canales estin abiertos

Esto permite:
Codificar desplazamientos en ambos sentidos
Aumentos y disminuciones de la sefial
Una representacion muy fina del movimiento vibratorio

=~ Idea clave
La audicién no funciona con un “encendido/apagado”:
Funciona con variaciones continuas
Basadas en la direccion y magnitud del desplazamiento de los estereocilios

El 6rgano de Corti es un ejemplo magistral de:
Ingenieria biologica
Precision mecéanica
Eficacia electrofisiologica

= VIA AUDITIVA Y MAPA TONOTOPICO CORTICAL

3 !

;

Signals

‘. comingfrom " — =
Left the left reach  Right
the brain

o 3 -
S =— Corteza auditiva

first. Corteza auditiva = //_\ )I
[ Télamo® /Talamo | f izquierda

derecha

Top view of head

derecho || izquierdo

Oliva superior
(integra informacién ambos oidos)

Primary
atditory Secondary

Corresponds to Corresponds to \ (@ |
\ 4

X
cottex auditory cortex
MAPA TONOTOPICO EN CORTEZA AUDITIVA > Hacieel gerebelo Facia el cereoels Y

(B)

apex of cochlea base of cochlea

Caclea derecha Céclea izquierda

BULBO
Rama coclear ! RAQUIDE! ' Rama coclear del
del nervio
vestibulococlear  Nucleos cocleares

derecho (VIll)

nervio vestibuloco-
clear izquierdo (VIII)

Ondas
sonoras
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La imagen representa la via auditiva ascendente y nos introduce en el concepto de:
e Mapa tonotopico en la corteza auditiva
o Participacion de la oliva superior, que integra informacion de ambos oidos

— Nos explica como la informacién auditiva, ya transformada en sefial nerviosa, se organiza y
se integra en el encéfalo.

1. Via auditiva: esquema general

Tras la transduccion en el 6rgano de Corti:
Las fibras del nervio coclear conducen la sefial
Llegan a los nucleos cocleares del tronco encefalico
Parte de la informacion se proyecta bilateralmente
Interviene la oliva superior
Ascenso hacia centros superiores (tdlamo)
Proyeccion final a la corteza auditiva

AN

Una caracteristica clave: la via auditiva es bilateral desde etapas muy tempranas.

2. Oliva superior: integracion binaural
La oliva superior es fundamental para:
e Comparar la informacion que llega de ambos oidos
e Analizar diferencias de:
o Tiempo de llegada
o Intensidad del sonido

Gracias a esto podemos localizar la fuente sonora en el espacio.
Es uno de los primeros centros donde el sonido deja de ser “unilateral”.

3. Mapa tonotdpico
El concepto de tonotopia es esencial.

Significa que:
o Las neuronas estan organizadas segun la frecuencia a la que responden
o Las frecuencias bajas (graves) y altas (agudas) ocupan zonas distintas

Este orden no se pierde en ningun relevo:
e Se mantiene desde la coclea
e Alo largo de toda la via auditiva
e Hasta la corteza cerebral

4. Corteza auditiva
En la corteza auditiva:
El sonido se hace consciente
Se analizan:
o Frecuencia
o Intensidad
o Duracién
o Patron temporal

La disposicion tonotdpica permite:
e Una discriminacion muy fina de tonos
e Reconocimiento de sonidos complejos (voz, musica)
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<" Idea clave

La audicion no es solo deteccion de sonido:
o Es andlisis espacial
e Es analisis frecuencial
o Esintegracion binaural

— Todo ello se basa en una organizaciéon ordenada y precisa de la via auditiva, culminando en el
mapa tonotopico cortical.

— CODIFICACION DE LA FRECUENCIA: TONOTOPIA (AGUDOS Y GRAVES)

Con esta imagen se refuerza el concepto de tonotopia, mostrando la separacion funcional entre:
e Sonidos agudos
e Sonidos graves

Y subrayando que la frecuencia del sonido se codifica espacialmente.

— Explicacion desarrollada
Aqui se consolida uno de los principios mas elegantes y clasicos de la fisiologia auditiva:
<" la frecuencia se representa por el lugar, no solo por la intensidad de la sefal.

1. {Qué es la tonotopia?

La tonotopia es: la organizacion
ordenada del sistema auditivo segun la
frecuencia del sonido.

ﬁLa membrana basilar tiene una sensibilidad variable a la frecuen@
de las ondas sonoras en toda su longitud.

Baja frecuencia

Cada frecuencia: Alta frecuencia - (tonos bajos)
e Activa una zona concretade la | (°"°%as) "~ Membrana basilar___
membrana basilar R ——
e Y, por extensiéon, una zona Regién dura cerca Regién flexible cerca

de la ventana redonda del helicotrema

concreta del sistema nervioso \ (extremo dista)

central

2. Membrana basilar: base mecanica
La base de la tonotopia esta en las propiedades fisicas
de la membrana basilar: .
o Base de la coclea: TmPero (N Vertana - Membrana  Helcolrema
o Mas rigida _\, “}/ S L
o Responde a frecuencias altas (sonidos [ ' ya ; =1)
agudos) Estibo —X
Apice de la céclea: 3]
o Mas flexible m
o Responde a frecuencias bajas (sonidos
graves)

(b) La frecuencia de las ondas de sonido determina el desplazamiento
de la membrana basilar. La ubicacion de las células ciliadas activas
genera un codigo que el encéfalo traduce como informacion acerca
del tono del sonido.

//‘

100 Hz

0 10 20 30

Cada onda sonora:
Produce un maximo de desplazamiento en su “lugar
propio”

0 10 20 30

1600 Hz

Movimierto relativo de la membrana basilar (um)

3. Conservacion del mapa } Agudos ‘
Este orden: .
No se pierde al salir de la coclea ¢ 10 20 30

—Distancia desde la ventana oval (mm)—»>
Se conserva en:
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Nicleos cocleares
Oliva superior
Talamo auditivo
Corteza auditiva

O O O O

Por eso hablamos de: mapa tonotépico continuo.

4. Significado funcional
Gracias a la tonotopia:

e Distinguimos tonos muy proximos

e Reconocemos melodias
e Comprendemos el habla

La audicion no analiza el sonido “en bloque”, sino descomponiéndolo en frecuencias.

Idea clave

El sistema auditivo traduce la frecuencia sonora en posicion espacial dentro del sistema nervioso.

Es un ejemplo claro de como:
o Lafisica del estimulo
La anatomia
e Y la fisiologia

Se integran para producir una percepcion precisa.

— NUCLEO COCLEAR Y TONOTOPIA INICIAL

Toda la informacion auditiva, procedente del nervio coclear, llega a los nucleos cocleares del
tronco encefélico y mantiene la organizacién tonotopica:
e Las neuronas estan ordenadas segun la frecuencia a la que responden.

e Se destaca la relacion entre:
o Membrana basilar
o Nervio coclear
o Nicleos cocleares
Es importante subrayar un
principio fundamental que conviene
fijar bien:
=~ la tonotopia nace en la
coclea y se conserva desde el
primer relevo sinaptico.

1. Llegada de la informacion
al tronco encefalico

Tras la transduccion en el 6rgano de Corti:
o Las fibras del nervio coclear transportan la sefal

(*

N

Posteroventral

Membrana Basilar

o Cada fibra esta “etiquetada” por la frecuencia que representa

o Esainformacion llega a los nucleos cocleares

— Aqui ocurre la primera sinapsis central de la via auditiva.

2. Nucleos cocleares
Los nucleos cocleares:

e No son un simple relevo pasivo
e Realizan un primer procesamiento de la sefial auditiva

Dorsal

~

Nucleo Coclear

Anteroventral
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Pero, muy importante tener en cuenta que:
<" respetan el orden tonotépico heredado de la membrana basilar.

— Las neuronas estan dispuestas:
e Segun el tono al que responden
e Manteniendo la correspondencia espacial

3. Sentido funcional de esta organizacion
Gracias a esta disposicion:
El sistema nervioso “sabe” qué frecuencia esta llegando
No necesita recalcularla en cada nivel
e Puede combinar informacion de forma eficiente en etapas posteriores

Esto facilita:
La integracion binaural
La localizacion del sonido
El anélisis de sonidos complejos

4. Continuidad del mapa auditivo

La diapositiva refuerza una idea que ya ha aparecido y que es clave:
e Coclea — nucleos cocleares — oliva superior — tadlamo — corteza
o Siempre se conserva el mapa de frecuencias

No hay ruptura ni mezcla cadtica de la informacion.

Idea clave
La via auditiva esta disefiada para preservar la informacion frecuencial desde el primer
momento.
El nticleo coclear no “reordena” el sonido: lo organiza y lo transmite respetando la tonotopia
original.

— TRANSDUCCION AUDITIVA: APOYO AUDIOVISUAL

http://voutu.be/eV DnD3elRw

Este video nos sirve para:
Visualizar el recorrido del sonido
Comprender mejor el movimiento de las membranas cocleares
Ver de forma dindmica:
o El papel del 6rgano de Corti
o El desplazamiento de los estereocilios
o Laapertura y cierre de canales i6nicos

Es especialmente util para fijar:
o Larelacion entre vibracion mecanica y sefial eléctrica
e Laidea de tonotopia (se llama tonotopia a los tonos mas agudos que tienen su punto maximo
mas cerca de la zona basal, mientras que los tonos mas graves provocan una onda viajera con
desplazamiento maximo en la region de la membrana mas cercana al apex coclear).
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= SENTIDO DEL EQUILIBRIO: FUNCIONES

~

—>

., Orientacion espacial

Veamos las funciones principales del sistema vestibular (sentido del equilibrio):

| Heoad = [ ]
rotation \

Estabilidad del campo
visual

Coordina los movimientos | =
de la cabeza y ojos

( [ ]

Eye rotation

Estabilidad de la marcha
mantiene la postura
vertical estable

Mantiene el sentido del
equilibrio

Y ajusta de forma automatica:
El tono muscular
La postura
La distribucion del peso

Estabilidad de la marcha

— mantiene la postura vertical estable

Orientacion espacial

— conserva el sentido de la posicion en el espacio
Estabilidad del campo visual

— coordina los movimientos de la cabeza y los ojos

Hay que destacar que el equilibrio implica distintas

modalidades sensoriales y se apoya en reflejos vestibulares.

1. Estabilidad de la marcha y la postura
La funcién primordial del sistema vestibular es:
< evitar que nos caigamos.

Detecta continuamente:

Cambios de posicion de la cabeza
Aceleraciones

Desplazamientos del cuerpo

<" Todo esto ocurre sin intervencion consciente.

2. Orientacion espacial
El sistema vestibular nos informa de:

e Donde esté la cabeza respecto a la gravedad

Si nos estamos moviendo o no

Gracias a esto:

En qué direccion y con qué aceleracion

Sabemos si estamos de pie, inclinados o tumbados
Podemos orientarnos incluso con los ojos cerrados

< Esun sistema de referencia interno, independiente de la vision.

3. Estabilidad del campo visual

Uno de los aspectos mas importantes —y menos evidentes— es este:
“" mantener la imagen estable en la retina mientras movemos la cabeza.

Esto se consigue mediante:

El reflejo vestibulo-ocular

Gracias a él:

La coordinacion entre sistema vestibular y musculos oculares

Podemos leer o fijar la mirada mientras caminamos
El mundo no “salta” ni se vuelve borroso al movernos
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4. Modalidades sensoriales implicadas

El equilibrio no depende solo del oido interno:
o Sistema vestibular
e Propiocepcion
e Vision

El encéfalo integra todas estas sefiales para:
e Ajustar la postura
e Corregir movimientos
e Mantener la estabilidad

Cuando esta integracion falla:
e Aparecen mareo, vértigo e inestabilidad

5. Reflejos vestibulares
Los reflejos vestibulares:

e Son rapidos

e Automaticos

e Vitales para la vida diaria

< No buscan percepcion consciente, sino: eficacia funcional inmediata.

Idea clave
El sentido del equilibrio no esta disefiado para “sentirse”, sino para funcionar.
Su éxito se mide por:
e La estabilidad
e La orientacion
e La coordinacion visual y postural
Cuando funciona bien, pasa desapercibido; cuando falla, domina toda la experiencia corporal.

— APARATO VESTIBULAR: ORGANOS SENSORIALES

Ahora vamos a pasar a los componentes anatémicos y funcionales del aparato vestibular,
destacando: .

e Canales semicirculares gmlﬂgcuma //‘\ (: Canales semicirculares>
7 Il
o Con sus ampollas Superior—4 \ ampolla

o Organo sensorial: cresta ampular Hortzontal |

r i vestibulo- v
e Vestibulo: P°s'§"°' saculo
o Utriculo
o Saculo

o Organo sensorial: macula
Presencia de:

o Células ciliadas

o Células de sostén

. C
o Otolitos e ampulia
e Inervacion por la rama vestibular del nervio \
vestibulococlear

Se especifica la funcion de cada estructura:
Canales semicirculares — movimientos de rotacion
Utriculo y saculo — aceleracion lineal y gravedad

— Entramos ya en la fisiologia concreta del equilibrio, explicando qué detecta cada parte del
sistema vestibular.
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1. Canales semicirculares

Son tres, dispuestos en planos casi perpendiculares

entre si.

Detectan:
e Aceleraciones angulares

¢ Movimientos de rotacion de la cabeza

Cada canal termina en una ampolla, donde se

encuentra:
o La cresta ampular

e Con células ciliadas cubiertas por la

cupula

Cuando la cabeza gira:
e Laendolinfa se desplaza
e Deforma la cupula
e Dobla los estereocilios
e Se genera la senal nerviosa

<~ Son sensores de movimiento, no de

posicion estatica.

———=__ cupula

| Cresta ampular
“~—— Cél.ciliada

g/
\

C N\ b
Rama vestibular del nervio vestibuloclear

Cabeza en posicién Cabeza inclinada
vertical hacia adelante

(c) Posicién de la mécula con la cabeza ventical (izquierda)
e inclinada hacia adelante (derecha)

2. Vestibulo: utriculo y saculo

El vestibulo detecta aceleraciones lineales y la posicion respecto a la gravedad.

Utriculo

o Mas sensible a movimientos horizontales

o Relacionado con desplazamientos hacia delante y atras

Saculo

o Mas sensible a movimientos verticales
o Relacionado con subir y bajar (gravedad)

Ambos contienen:
Maculas

Con células ciliadas cubiertas por una membrana gelatinosa
Sobre la que se sitian los otolitos (cristales de carbonato calcico)

3. Papel de los otolitos
Los otolitos:
Anaden peso a la membrana
Permiten detectar:
o Inclinacion de la cabeza
o Aceleracion lineal

Gracias a ellos:

El sistema vestibular puede “sentir” la gravedad

4. Células ciliadas vestibulares

Son similares a las del oido interno auditivo:

Transductores mecano-eléctricos
No generan potenciales de accion

Liberan neurotransmisor en funcion del desplazamiento ciliar

<" De nuevo: la endolinfa rica en K* es clave para la despolarizacion.
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5. Integracion funcional

Cada parte del aparato vestibular aporta una pieza distinta:
e Canales semicirculares — rotacion
e Utriculo y saculo — traslacion y gravedad

El encéfalo integra todo para:
e Mantener el equilibrio
e Coordinar postura y mirada
e Ajustar el movimiento

Idea clave
El sistema vestibular no mide “equilibrio” en abstracto:
e Mide movimiento y posicion
o En distintas direcciones y planos

— Es un sistema de sensores altamente especializados, disefiado para informar en tiempo real sobre
la situacién de la cabeza en el espacio.

— INTEGRACION CENTRAL DEL SISTEMA VESTIBULAR

Veamos los principales centros de integracion y las vias de proyeccion de la informacion
vestibular:
e Primer centro de integracion:
Nicleos vestibulares (tronco del encéfalo)
e Proyecciones hacia:
o Cerebelo — ajustes posturales
Corteza motora — control motor
Corteza somatosensorial — percepcion consciente
Médula espinal — reflejo vestibulo-espinal
Nucleos oculomotores — reflejo vestibulo-ocular
Talamo — relevo hacia la corteza

O O O O

Todo esto explica por qué el equilibrio es un sistema global, que afecta a postura, mirada y
movimiento de forma coordinada.

1. Nucleos vestibulares: centro clave
Los nucleos vestibulares, situados en el tronco del encéfalo, son el primer gran centro de
integracion:
e Reciben informacion directa del aparato vestibular
o Integran sefales de:
o Ambos oidos
o Propiocepcion
o Visién

Desde aqui se distribuye la informacioén a multiples destinos.
No es un simple relevo, es un centro de control.

2. Proyeccion al cerebelo
La conexion con el cerebelo permite:
e Ajustes finos del tono muscular
e Correccién de errores posturales
e Coordinacion precisa del movimiento
El cerebelo no inicia movimientos, pero los perfecciona.
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3. Proyeccion a 1a médula espinal

A través de las vias vestibulo-espinales:
e Se ajusta el tono de los musculos antigravitatorios
e Se mantiene la postura erguida

Es un control:
e Répido
e Automatico
o Inconsciente

4. Nucleos oculomotores: reflejo vestibulo-ocular
Esta conexion es esencial para:

e Mantener estable la imagen en la retina

e Coordinar movimientos de cabeza y ojos

Cuando movemos la cabeza:
e Los 0jos se mueven en sentido contrario
o Laimagen no se desplaza

<" Este reflejo es uno de los mas rapidos y precisos del sistema nervioso.

5. Proyeccion cortical y percepcion consciente

Aunque el equilibrio es sobre todo automatico:
o Parte de la informacion llega a la corteza somatosensorial
e A través del talamo

Esto permite:
e Sensacidn consciente de movimiento
e Percepcion de mareo o vértigo cuando algo falla

<" Idea clave

El sistema vestibular:
e Actla principalmente a nivel inconsciente
e Pero influye en todo el organismo
e Coordina postura, mirada y movimiento

= CORTEZA VESTIBULAR

Es importante no olvidar la existencia de una corteza vestibular, es decir, areas corticales donde

la informacion del equilibrio .
alcanza el nivel consciente. o o

Talamo

Y por su importancia nos
vamos a apoyar en esta imagen que -
aclara un punto que suele generar
confusion:

<" aunque el equilibrio es
sobre todo automatico, si existe
percepcion cortical vestibular.

// f g Y
/ S &-,v -
/ Corteza vestibular
p )

4
’ | //1

Nucleos de los nervios
craneales que controlan
el movimiento de los ojos

t Nicleos vestibulares del
bulbo raquideo y la
protuberancia

l

Rama vestibular del
nervio vestibulococlear (VIII)

Tracto vestibuloespinal
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1. Existencia de una corteza vestibular
A diferencia de la visidn o la audicion:

No hay una “corteza vestibular” Uinica y bien delimitada
La informacioén vestibular se distribuye en varias areas corticales

Principalmente en:
Corteza parietal
Corteza insular
Areas somatosensoriales de asociacién
Esto refleja la naturaleza integradora del equilibrio.

2. ;Qué se percibe conscientemente?
La corteza vestibular no se dedica a:
“Ver” el equilibrio
“Oir” el movimiento

Permite percibir:
Sensacion de movimiento
Cambios de orientacion
Aceleracion
Inclinacién del cuerpo

Normalmente:
Esta percepcion pasa desapercibida
Solo se hace evidente cuando hay conflicto sensorial

3. Relacion con mareo y vértigo
Cuando la informacion vestibular:
No coincide con la visual
O no coincide con la propioceptiva
La corteza recibe sefiales contradictorias y aparece:
Mareo
Vértigo
Sensacion de inestabilidad
Esto explica:
El mareo en barcos
El mareo en vehiculos
El vértigo vestibular patoldgico

4. Integracion multisensorial
La corteza vestibular:
No funciona aislada
Integra informacion de:
o Sistema vestibular
o Vision
o Propiocepcion

El equilibrio consciente es siempre una construccion multisensorial.

5. Importancia funcional
Aunque secundaria frente al control reflejo:
La corteza vestibular permite
o Ajustes voluntarios
o Conciencia del movimiento
o Aprendizaje postural
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Sin ella:
El equilibrio automatico seguiria funcionando

Pero la experiencia consciente seria pobre o confusa

<" Idea clave

El sistema vestibular:
Esta orientado a la accion automatica
Pero también tiene representacion cortical

— La corteza vestibular no “mantiene el equilibrio”, nos hace conscientes de él, especialmente

=

clave:

cuando algo falla.

SISTEMA VISUAL: FUNCION GENERAL

Comenzamos con una vision global del sistema visual, indicando sus funciones y elementos

Deteccion y respuesta a la luz
Formacion de imagenes

Estimulo: radiacion electromagnética
Fototransduccion

Fotorreceptores en la retina

Conversion de la energia luminosa en energia eléctrica

El ojo como 6rgano fotorreceptor /
1. Naturaleza del estimulo visual E K
La vision detecta:

Pupil

Radiacion electromagnética Y

En el rango visible del espectro AN\
A diferencia del sonido o del tacto:

No hay contacto mecanico

No hay medio material deformado

La informacion viaja a gran velocidad

El sistema visual esta disefiado para captar, enfocar y analizar luz.

2. Funciones del sistema visual
El sistema visual cumple dos funciones principales:
Deteccion de luz

=

—_ Optic

nerve

“Retina

\ Organo fotorreceptor

Radiacién electromagnétich

Fototransduccion
Fotorrecetores en la retina

Energia eléctrica

_/

— permite orientarse, regular ritmos biologicos, detectar cambios ambientales.

Formacion de imagenes

— permite reconocer formas, colores, movimientos y profundidad.

La visién no es solo “ver luz”, sino interpretar patrones complejos.

3. El ojo como o6rgano fotorreceptor
El ojo:
No “ve” por si mismo
Actlia como:
o Sistema optico
o Sistema de enfoque
o Sistema de captacion de la sefial
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< La verdadera transduccion ocurre en la retina, no en el cristalino ni en la cornea.

4. Fototransduccion

La fototransduccion es el proceso por el cual:

e La energia luminosa

o Se transforma en cambios eléctricos en los fotorreceptores

Este proceso:
e Es quimico y eléctrico
e Altamente amplificado

o Extremadamente sensible (en algunos casos, a pocos fotones)

5. Conversion de energia

Es importante sefialar un principio general de la fisiologia sensorial:
<" todos los sentidos convierten energia especifica en sefiales eléctricas.

En la vision:

o Energia electromagnética — sefial eléctrica
e A través de reacciones bioquimicas complejas

<" Idea clave

El sistema visual es un sistema sensorial;

e Especializado en captar luz
e Capaz de formar imagenes

e Con una enorme capacidad de procesamiento central

Esta diapositiva establece el marco general del bloque visual, sobre el que se apoyaran:

o La optica del ojo

e Laretina

e Los fotorreceptores
e Las vias visuales

e La corteza visual

— COMPONENTES FUNCIONALES DEL OJO: APARATO OPTICO

Pasamos a detallar la éptica del ojo, es decir, como el ojo prepara la luz antes de que ocurra la
transduccion sensorial e identificar los componentes del aparato éptico del ojo, responsables de
conducir y enfocar la luz hasta la retina:

e (Cornea

¢ Humor acuoso
e Cristalino

e Humor vitreo

1. El aparato optico: funcion
general

El aparato Optico del ojo tiene
una mision clara: dirigir y enfocar los
rayos de luz sobre la retina, de forma
precisa.

—

Aparato 6ptico:
*Coérnea
*Humor
acuoso
«Cristalino
*Humor vitreo

N

El ojo funciona, en términos clasicos, como:

e Un sistema de lentes
e Con superficies refringentes

e Ajustables a distintas distancias

Retina

~

Coroides

Humor vitreo

Nervio dptico

Cuerpo ciliar S

Esclerdtica
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2. Cornea

La cornea:
o Es la principal superficie refractiva del ojo
e Aporta la mayor parte del poder dioptrico
o Estransparente y curva

Funcion:
e Desviar los rayos luminosos
o Iniciar el enfoque de la imagen

Cualquier alteracion corneal afecta gravemente a la vision.

3. Humor acuoso
El humor acuoso:
e Esun liquido transparente
o Situado entre cérnea y cristalino

Funciones:
e Contribuir a la refraccion
e Nutrir estructuras avasculares (cornea y cristalino)
e Mantener la presion intraocular

No es un elemento pasivo: su equilibrio es esencial para la vision normal.

4. Cristalino

El cristalino:
o Esuna lente biconvexa
° Flexible
e Ajustable

Funcion principal:
e Acomodacion
o Permite enfocar objetos a distintas distancias

Su elasticidad es clave:
e Con la edad, disminuye
e Aparece la presbicia

5. Humor vitreo
El humor vitreo:
e Esun gel transparente
e Ocupa la mayor parte del globo ocular

Funciones:
e Mantener la forma del ojo
e Permitir el paso de la luz
e Mantener la retina aplicada

6. Relacion con la retina
Todos estos elementos:
No detectan la luz
No transducen energia
Su funcion es preparar la imagen para que la retina pueda analizarla con la maxima precision
posible.
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<" Idea clave
El ojo ve bien no solo por la retina, sino porque el aparato éptico enfoca correctamente la luz.
La calidad de la imagen retinal depende de:

Transparencia

Curvatura

Acomodacion

Alineacion de todos estos elementos

FORMACION DE LA IMAGEN EN LA RETINA Y CONTROL DE LA ENTRADA DE LUZ

Existen tres aspectos fundamentales del sistema visual:

Imagen en la retina:

o Reducida

o Invertida
Regulacion de la entrada de luz por el iris:

o Miosis — contraccion pupilar

o Midriasis — dilatacion pupilar
Acomodacion del cristalino:

o Mediadas por las fibras de la zénula

1. Imagen retiniana: reducida e invertida

El sistema Optico del ojo forma en la retina una imagen que es:
Mas pequeiia que el objeto real Imagen en retina (reducida é\
Invertida (arriba—abajo y derecha—izquierda) invertida)

Esto no supone ningtin problema funcional porque: -
El sistema nervioso central reinterpreta automaticamente
la imagen
La percepcion final es coherente y estable \

Es un ejemplo claro de que no vemos con el ojo, sino con el cerebro.

2. Regulacion de la luz: iris y pupila
El iris actlia como un diafragma que regula cuanta luz entra en el ojo.

Miosis:
o Contraccion de la @pila se contrae cuando Pupila La pupila se dilata cuandﬁ

pupila los musculos circulares del iris los musculos radiales del iris

Ocurte con luz intensa se contraen (parasimpatico) se contraen (simpatico)

Protege la retina

Aumenta la
profundidad de campo
Midriasis:

o Dilatacion de la pupila
o Ocurre con poca luz

o Permite captar mas \Luz brillante Luz normal Luz mortecina /
fotones
Este control es:
Automatico
Répido
Regulador de la sensibilidad visual
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3. Acomodacion del cristalino
La acomodacion permite enfocar objetos a distintas distancias.

Mecanismo basico: / Musculo ciliar

. . . relaj
o FEl cristalino cambia su curvatura PR y: Eibras de
e Lo hace gracias a las fibras de la zénula ~— |a zénula
o Controlado por el musculo ciliar Lejano= / contraidas
o Para objetos cercanos: ®
o El cristalino se wvuelve mas ® | i
convexo Proximo ' //— Fibras de
o Para objetos lejanos: \ N la zénula
Se aplana ; s % relajadas
© p Musculo ciliar ———2

contraido
Este mecanismo es esencial para la

vision proxima.

4. Integracion funcional

Estos tres procesos trabajan conjuntamente:
Enfoque correcto
Cantidad adecuada de luz
Imagen proyectada con nitidez sobre la retina

Cualquier fallo en uno de ellos degrada la calidad visual, aunque la retina esté sana.

Idea clave
El 0jo no es una camara pasiva:
Ajusta la entrada de luz
Ajusta el enfoque
Forma una imagen adecuada para la retina
La retina recibe una imagen ya procesada oOpticamente, lista para ser analizada por los
fotorreceptores.

— ORGANIZACION DE LA RETINA

Pasamos a ver la estructura en capas de la retina, destacando su organizacioén neuronal.
La retina no es una simple “pantalla”, sino una estructura nerviosa compleja, parte del sistema
nervioso central.

— Organizacion basica
La retina estd organizada en capas sucesivas de neuronas:

o Fotorreceptores (bastones y conos)

o Células bipolares

o Células ganglionares

o Células moduladoras:
o Horizontales
o Amacrinas (las que permiten una modulaciéon fina y compleja de las sefiales visuales

antes de que lleguen al nervio dptico.

La informacion visual no viaja directamente del fotorreceptor al cerebro, sino que es
procesada dentro de la retina.
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Capa —
A pigmentada
_ —

Capa de
células
fotorreceptoras

Capa
nerviosa —

Capa de
céiulas

bipolares
Capa de
células Célula gangtonar
ganglionares
i Axones del
nervio dptico (Il)
Trayectoria Direccion del Vasos sanguineos
delaluz  procesamiento de la retina
através  visual
do la retina

(a) Capas de la retina

\

Los potenciales
de accién se
propagan a lo

largo de los axones
del new
hacia la papila opti

< Idea clave: La retina analiza y
transforma la imagen antes de enviarla al
encéfalo.

Ya aqui se procesa contraste, intensidad y
organizacion espacial.

= TIPOS CELULARES DE LA RETINA: BASTONES Y CONOS

Veamos los tipos de neuronas retinianas, con especial atencion a los fotorreceptores:

Conos
Bastones

Y su conexioén con:
Células bipolares
Células ganglionares
Nervio optico

Conos

e Menos sensibles a la luz (100 fotones)

e Vision diurna

e Alta resolucion espacial
e Vision en color

e Concentrados en la fovea
e Muy poca convergencia:

o 1 cono — 1 bipolar — 1 ganglionar

<" Maéxima precision visual.

Bastones

o Extremadamente sensibles (hasta 1 foton)

e Visién nocturna

e Sin percepcion de color

e Bajaresolucion espacial

o Situados en la periferia

e Mucha convergencia neuronal

< Maéxima sensibilidad, poca nitidez.

La retina combina: /
e Conos — precision

y color

o Bastones —
sensibilidad en baja
luz

No hacen lo mismo ni sirven

para lo mismo. \

—
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— DISTRIBUCION DE BASTONES Y CONOS EN LA RETINA

— La distribucidon no es uniforme:

Foévea:
o Solo conos
o Maxima agudeza visual
o Vision en color

o Zona de lectura y fijacion

Periferia retiniana:
o Predominan bastones
o Alta sensibilidad a la luz

o Deteccidn de movimiento

Esto explica por qué:

Leemos con el centro de la vision
Percibimos movimientos con la periferia
De noche vemos mejor “de reojo”

7Y es que laretina esta funcionalmente especializada
por zonas, no disefiada de forma homogénea.

Distribucién espacial de bastones y conos sobre la retina:

Eje visual

Mancha ciega
(papila optica)

Ba:-l:nL " | sk ‘, :::;':x::::;: ) )], >
Séno J_’ l ’ ) il ’ ’ ) -
' 5 e (SN 7

g

$-] /

g

S

5t E

53 S

’;\; é \ Bastones }g

g

é Conos |

e—— rl it S T

80 60 40 20 0 20 40 60

Févea
<«—Distancia a través de la retina———————»
(grados)

= CONVERGENCIA NEURONAL EN LA RETINA

A
Célula bipolar —@F
N A
N

Bastén  Cono

f
4|/l/ &) I/ l/ ‘|/ AI/ & |;
y W ]

y W

N e A A

v

\"4

‘\-‘«) 9

J

N

Cono

<
<

Célula ganglionar-

Convergencia en la
retina periférica

Célula gangliq

na:

Ausencia de
convergencia en
la fovea

— Esto es un compromiso clésico:

= sensibilidad vs precision.

[lustracion de la  convergencia de

fotorreceptores sobre neuronas ganglionares.

La convergencia es un principio clave del
procesamiento visual:
e Alta convergencia:
o Muchos fotorreceptores — una neurona

ganglionar
o Mayor sensibilidad
o Menor resolucion espacial
o Tipico de bastones

e Baja convergencia:

o

@)
@)
@)

Relacion casi 1:1
Menor sensibilidad
Maxima precision
Tipico de conos (fovea)

— La retina sacrifica resolucion en unas zonas para ganar sensibilidad, y al revés en otras.

— Es un disefio funcional, no un defecto.
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= FOTOPIGMENTOS DE LOS FOTORRECEPTORES

Los fotorreceptores contienen un fotopigmento sensible a la luz (fotopsinas):

. Conos Conos Conos
e Bastones — rodopsina 450 — azules Bastones verdes rojos
e Conos — fotopsinas especificas
para: -
o Azul 5 E Loy
o Verde %
o Rojo 2 E 50
|0
£E
A s s 28
© Esta es la representacion de la [ 5§ 25
.. ., . &
distribucion correspondiente a los
distintos tipos de conos e introduce la = 5
base molecular de la vision, ' ' ' ' '
especialmente de la vision en color. Violet Blue _Green VYellow Orange Red
1. Fotopigmentos J J
400 450 500 550 600 650 700,

Los fotopigmentos son moléculas:
e Sensibles a la luz
e Situadas en los discos membranosos de los fotorreceptores
e Capaces de iniciar la fototransduccion

Todos estan formados por:
e Una proteina (opsina)
e Un croméforo (retinal)

Wavelength (nm)

2. Rodopsina (bastones)
e Presente exclusivamente en los bastones
e Muy sensible a la luz
e Permite vision nocturna o escotdpica
e No distingue colores
Es responsable de:
<" la vision en condiciones de muy baja iluminacion.

3. Fotopsinas (conos)
Los conos poseen tres tipos de fotopsinas:
e Sensibles a longitudes de onda cortas (azul)
e Medias (verde)
o Largas (rojo)
El color no se percibe por un solo cono:
<" se percibe por la comparacion de la actividad relativa entre ellos.

4. Importancia funcional
Gracias a esta organizacion:
e Podemos distinguir millones de colores
e La vision cromatica es precisa
o Se integra con la alta resolucion espacial de la fovea
Si existen alteraciones en estos pigmentos producen:
Daltonismo
Discromatopsias

=" Idea clave: La vision en color es un fendmeno comparativo y central, basado en la existencia
de tres tipos de conos, no en un “color por receptor”.
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— FOTOTRANSDUCCION

Aqui se esquematiza el proceso de fototransduccion y describe perfectamente el proceso central
de la vision: como la luz se convierte en sefial nerviosa, mostrando:

o Entrada de luz
o Cambios bioquimicos en el fotorreceptor
o Hiperpolarizacion del fotorreceptor

e Disminucién de la liberacion de glutamato
e Transmision de la sefial al resto de neuronas

de la retina

o Salida de potenciales de accion por el nervio

optico

1. Situacion en oscuridad

En ausencia de luz:
o Los fotorreceptores estan despolarizados
e Liberan glutamato de forma continua

Esto es contrario a lo habitual en neuronas.

2. Accion de la luz
Cuando la luz incide sobre el fotopigmento:
e Se activa una cascada bioquimica
e Se cierran canales de Na*
o El fotorreceptor se hiperpolariza
e Disminuye la liberacion de glutamato

La luz reduce la actividad del fotorreceptor.

3. Transmision de la informacion
La sefial se transmite a:

e C¢lulas bipolares

e (C¢lulas ganglionares

Luz

B

Cambio en el pigmento del
FotoR por accién de la luz

3

Activacion de pasos
bioquimicos en el fotoR |

) ¥
Hiperpolarizacion
fotoreceptores
4

W Secrecién de

Neurotransmisor
(glutamato) por el
FotoR

Las células ganglionares son las primeras que:

e Generan potenciales de accion
o Envian la sefial por el nervio 6ptico

4. Significado funcional

La fototransduccion permite:
e Amplificacion de la sefial luminosa
Deteccion de pocos fotones

e Codificacion precisa de la intensidad luminosa

=

~

SALIDA PA POR EL NERVIO OPTICO |

@

TRANSMISION DEL MENSAJE AL

RESTO DE NEURONAS RETINA
(PROCESAMIENTO INFO)

=~ Idea clave: En vision, la luz hiperpolariza los receptores. Es un disefio inverso, pero

extremadamente eficaz.

— VIA VISUAL

Se describe la via visual desde la retina hasta el encéfalo, destacando:

Proyeccion a areas visuales

Cruce parcial de fibras

Existencia de una via extrageniculada
Funciones no directamente visuales

&

La imagen siguiente explica que no toda la informacion visual se usa para “ver”.
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1. Via visual principal Campo visual Campo visual
izquierdo derocho

® La via visual clasica:

e Retina — nervio 6ptico — quiasma

éptiCO Porcion monocular Porcidén monocular

Campo visual
binocular

e Télamo (cuerpo geniculado lateral)
e Corteza visual
& Cada hemisferio recibe
informacion de:
e Ambos ojos
e Un solo campo visual (izquierdo y

derecho)

Retina nasal
Retina tomporal

Quiasma éptico

2. Via extrageniculada (no para la
percepcion visual)

Parte de la informacion visual se desvia
hacia otros nucleos:

o Coliculo superior

— coordinacién visomotora
Pretectum 2
— reflejo pupilar a la luz \ :
Sistema optico accesorio

— reflejos optocinéticos
Nicleo supraquiasmatico

— ritmos circadianos
Nucleos supraoptico y paraventricular

— regulacion neuroendocrina

Coliculo superior

Nucico geniculado
lateral gel talamo

Corteza visual primaria
<ol 16bulo occipital

Campo visual central
(mpacta en la macuta)

3. Importancia funcional

Cortoza visual

Esto demuestra que: mara

(izquierda)

La vision regula reflejos

Ajusta ritmos biologicos

Influye en hormonas

e Coordina movimiento

No todo es percepcion consciente.

<~ Idea clave: La vision es también un sistema de regulacion automatica del organismo, no
solo un sentido perceptivo.

= CORTEZA VISUAL

La corteza visual es el destino final de la informacion visual y dénde se hace consciente la vision.

1. Corteza visual primaria
La corteza visual:
e Se localiza en el l6bulo occipital
e Recibe informacion organizada topograficamente
e Mantiene la representacion espacial del campo visual
& Aqui se analizan:
o Contornos
e Orientacién
e Contraste
e Movimiento basico
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2. Areas visuales secundarias
Desde la corteza primaria:
o Lainformacion se distribuye a areas superiores
e Se analizan:
o Forma
o Color
o Movimiento
o Profundidad
o Reconocimiento de objetos y rostros
@& La percepcion visual es distribuida, no localizada en un solo punto.

3. De esta manera culmina el proceso:
e Luz — retina — vias — corteza
o Energia fisica — percepcion consciente
<" Idea clave final: La vision no estd en el 0jo: esta en la corteza cerebral.
® El ojo capta, la retina procesa, el cerebro interpreta.

= Y este video sirve para completar el tema:

https://www.youtube.com/watch?v=pgKJzUBxX9s
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TEMA 5: SISTEMA CARDIOVASCULARI

— EXPLICACION DESARROLLADA DEL TEMA

<" Este tema define el sistema fisiolégico mas integrador del organismo, porque estd en
relacion con todos los demas.

El sistema cardiovascular no “hace cosas por si mismo”: permite que todos los demas sistemas
puedan funcionar.

Si lo resumiéramos a una idea central cldsica y clara
podriamos decir que: el sistema cardiovascular es un
sistema de transporte forzado, continuo y regulado, que
mantiene la persistencia del medio interno.

Aqui es importante pararse para ver tres ideas
fundamentales que deben quedar muy estables desde el inicio.

1. Es un sistema, no un organo
No estamos estudiando:

solo el corazon

solo la sangre

solo los vasos

Sino un sistema funcional integrado, compuesto por:
Bomba — corazon
Conductos — arterias, capilares y venas
Fluido — sangre

< Si falla uno de los tres, el sistema entero colapsa.

2. Un sistema cerrado y circulatorio
A diferencia de otros sistemas:
el digestivo (abierto al exterior),
el respiratorio (intercambio con el aire),

el cardiovascular es:
cerrado (la sangre no sale de los vasos),
circular (no termina en un punto, vuelve siempre al corazon).

= Esto tiene consecuencias fisioldgicas muy importantes:
la sangre se reutiliza continuamente,
la presion es esencial,
el gradiente de presion (diferencia de presion entre dos puntos) es el motor real del flujo.

3. Funcion global: mantener la vida celular
Desde el punto de vista fisiolégico mas clasico y honesto, el sistema cardiovascular existe para
que cada célula del organismo:
e reciba oxigeno,
e reciba nutrientes,
e elimine desechos,
e reciba sefiales quimicas (hormonas),
e esté protegida frente a agresiones.
<~ Esdecir, el Sistema Cardiovascular no trabaja “para el corazon”, trabaja para los tejidos.
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4. Importancia del enfoque fisiologico
En este tema no vamos a aprender:
anatomia descriptiva sin sentido,
ni listas de nombres.

Vamos a preguntarnos siempre:
por qué la sangre circula asi y no de otra forma,
por qué unas zonas reciben mas flujo que otras,
como se regula el gasto cardiaco,
como se mantiene la presion,
como se adapta el sistema al reposo y al ejercicio.

Porque en general, eso es fisiologia, no memoristica.
Asi que, tengamos claro que es de suma importancia quedarse con esto:
& FElsistema cardiovascular es el gran sistema integrador del organismo, sin él, ningtin

otro sistema puede sostenerse en el tiempo.

— ORGANIZACION DE LA CIRCULACION Y FUNCIONES DEL_SISTEMA
CARDIOVASCULAR

Funciones del sistema cardiovascular:
o Transporte
= 0:/CO:

g i Amiclss puinoteres Capitwas puimoseres
* Nutrientes & | o f = e -
= Desechos metabdlicos E PO
o Regulacion 2
=  Hormonas ej.: Factor — A Q! e —
Natriurético Auricular .
(hormona liberada por las iy G i
auriculas del corazéon en .
respuesta al aumento de la g
presion  arterial y el § E
estiramiento de sus paredes, 2 §
: g
con el fin de reducir el & ¥
volumen sanguineo y la 2§
presion g 3
» Temperatura £%
o Defensa \ 58
= Coagulacion \“;“:m e

* Inmunidad
» Distincion visual entre: Circulacion pulmonar y Circulacién sistémica

1. LA CIRCULACION SISTEMICA SE ORGANIZA EN PARALELO
Esto es fundamental y no es casual.
©  (Qué significa “en paralelo”?

Significa que:

Todos los 6rganos reciben sangre al mismo tiempo

Cada o6rgano esta conectado a la aorta de forma independiente

El flujo hacia un 6rgano no tiene que pasar por otro antes
Es decir:

Rifion, cerebro, higado, musculo, piel...etc.
— todos reciben sangre directamente desde la circulacion arterial principal.
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® Por qué NO es en serie
Si la circulacion sistémica fuese en serie:
La sangre pasaria primero por un érgano, luego por otro, luego...
El ultimo recibiria sangre pobre en O: y nutrientes
Seria inviable para tejidos muy sensibles (cerebro, corazon)

La organizacion en paralelo garantiza que todos los tejidos reciban sangre “fresca”.

2. CIRCULACION PULMONAR “versus” CIRCULACION SISTEMICA
Aunque estan conectadas, cumplen funciones distintas:
Circulacion pulmonar
o Intercambio gaseoso
o Oxigenar la sangre
o Eliminar CO:
Circulacion sistémica
o Distribuir la sangre oxigenada a los tejidos
o Recoger desechos
o Mantener el medio interno

Ambas funcionan en serie entre si:
Corazén — pulmones — corazén — tejidos — corazon

& Pero dentro de la sistémica, los 6rganos estan en paralelo.

3. FUNCION DE TRANSPORTE
Es la funcién mas evidente, pero conviene concretarla:

& Oxigeno y dioxido de carbono
El O: se transporta principalmente unido a la hemoglobina
El CO: se transporta:
o disuelto,
o como bicarbonato,
o unido a proteinas

Sin transporte eficaz el metabolismo celular es imposible.

¢ Nutrientes
Glucosa
Aminoacidos
Lipidos
Tones

La sangre conecta:
aparato digestivo,
higado,
tejidos periféricos.

& Desechos metabolicos
Urea
Creatinina
Acido trico
CO:
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El sistema cardiovascular enlaza tejidos con:

e 1iiON,
e pulmones,
e higado.

4. FUNCION DE REGULACION
Aqui la fisiologia se vuelve mas fina.

® Hormonas
El sistema cardiovascular:
e no produce la mayoria de las hormonas,
e pero las distribuye y modula su llegada a los 6rganos.

Ejemplo clave citado:
e Factor Natriurético Auricular (ANP)
Es una hormona potente que el corazon segrega para ayudar a regular la presion arterial y el
equilibrio de liquidos en el cuerpo. Antes se veia el corazon solo como una "bomba", pero el
descubrimiento de esta hormona reveld que el corazén también funciona como un 6rgano
endocrino.
De modo que, esta hormona cardiaca regula:
o volumen sanguineo,
o presion arterial,
o equilibrio de sodio.

® Regulacion de la temperatura
La sangre:
e transporta calor
o redistribuye energia térmica

Ejemplos:
e Vasodilatacion cutanea — pérdida de calor
e Vasoconstriccion — conservacion de calor

Sin sistema cardiovascular no hay termorregulacion eficaz.

5. FUNCION DE DEFENSA
& Coagulacién
e Plaquetas
o Factores plasmaticos
e Reparacion rapida de lesiones vasculares

Evita:
e pérdidas de sangre incompatibles con la vida.

¢ Inmunidad
e Transporte de leucocitos
e Distribucion de anticuerpos
e Movilizacidn rapida ante infeccion
La sangre es el medio que tenemos para desplegar el sistema inmune.

®  1Idea clave

La circulaciéon sistémica esta organizada en paralelo para asegurar un suministro simultaneo,
regulable y eficaz a todos los tejidos, permitiendo transporte, regulacion y defensa.
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Sin esta organizacion:
e 1o habria control fino del flujo,
e no habria prioridad de 6rganos,
e no habria adaptacion al reposo, al ejercicio o a la enfermedad.

— LA SANGRE: COMPOSICION Y FUNCIONES

Esta tema nos va a dejar claro algo que a veces pasamos por alto, la sangre no es solo un liquido
que circula: es un tejido vivo Yy

funcional. Plasma
.. . Es la fracci6 Elementos f Slul ineas)
Veremos las distintas funciones de e ementos formes (células sanguineas
Sus componentes: 90% agua Glébuloc: Blar:co_st(leu;ocltqsf')l g
T 7% proteinas a. Granulocitos: Neutroéfilos basdfilos
e Plasma (fraccion liquida) Ak i Y eosinafilos
e Elementos formes o figurados >globulina, & b. Agranulocitos: Monocitos y
z s . »>fibrinégeno, linfocitos
(celulas sangulneas). >lipoproteinas. Plaquetas: COAGULACION
o Glébulos rojos

. Glébulos Rojos  Hb TRANSPORTAEL O,
( eritrocitos o hematies )

(eritrocitos o hematies)
— Hb transporta O
o Globulos blancos (leucocitos)
*  Granulocitos: neutrofilos, eosinofilos, basofilos
»  Agranulocitos: monocitos y linfocitos
o Plaquetas — coagulacion

1. LA SANGRE COMO TEJIDO

Desde el punto de vista fisiologico:
La sangre es un tejido conectivo especializado
Circula, pero no es pasiva
Interactiia continuamente con vasos y tejidos

Cumple funciones simultaneas:
o Transporte
e Defensa
e Regulacion
e Reparacion

2. PLASMA: EL MEDIO LIiQUIDO
El plasma constituye aproximadamente:
55 % del volumen sanguineo

® Composicion
90 % agua
7 % proteinas plasmaticas, entre las que destacan:
Albumina — presion oncoética y transporte
Globulinas — transporte e inmunidad
Fibrinégeno — coagulacion
Lipoproteinas — transporte de lipidos

O O O O

Ademas:
e Jones
o Nutrientes
e Hormonas
e Desechos metabolicos

El plasma es el medio de transporte universal del organismo.
-203 -



3. GLOBULOS ROJOS (ERITROCITOS)

Son las células mas abundantes de la sangre.

© Funcion principal
Transporte de oxigeno
En menor medida, CO-

Lo hacen gracias a la:

Hemoglobina (Hb)

Caracteristicas fisiologicas clave:

Carecen de nucleo

Forma biconcava

Alta superficie de intercambio
Flexibilidad para pasar por capilares

= Estéan disefiados exclusivamente para transportar gases.

4. GLOBULOS BLANCOS (LEUCOCITOS)

Son las células de defensa del organismo.

¢ Granulocitos
Neutrofilos
o Fagocitosis  (ingieren
bacterias y hongos)
o Trabajan en primera
linea frente a bacterias

Eosinéfilos
o Defensa frente a los
parasitos
Basdéfilos
o Reacciones alérgicas e
inflamatorias

& Agranulocitos
Monocitos
o Fagociticos
o Precursores de macrofagos
o Siguen a los neutro6filos en la

inflamacion
Linfocitos
o Defensa Inmunitaria
especifica

Linfocitos B — anticuerpos

GRANULOCITOS

Neutréfilo Eosindfilo

&
U'

Basafilo

Fagocitosis Fagocitosis Inflamacion
Inflamacion Antiparasitos Alergia
AGRANULOCITOS
Monocitos Linfocitos
Son células Papel esencial en

fagociticas  con

gran capacidad
~ bactericida.
Siguen a los

neutréfilos en la
reaccion
inflamatoria.

mecanismos de defensa
inmunitaria,
particularmente contra
virus.
+ LINFOCITOS B
(Ac)
* LINFOCITOST

Linfocitos T — inmunidad celular

< La sangre es una via de despliegue del sistema inmune.

5. PLAQUETAS
No son células completas, son fragmentos celulares.
Su funcioén esencial:

Coagulacion
Reparacion de lesiones vasculares
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Actuan:
e Répidamente
e De forma localizada
e Coordinadas con factores plasmaticos
< Sin plaquetas, una simple herida seria potencialmente mortal.
Por todo ello, es de justicia decir que:
La sangre es un tejido vivo, dinamico y multifuncional, cuya composicion esta
perfectamente adaptada al transporte, la defensa y la regulacion del medio interno.
Nada en ella es accesorio:
Cada componente cumple una funcion vital
Todos trabajan de forma coordinada

= COMPONENTES FiSICOS DE LA CIRCULACION

Vamos a identificar los componentes fisicos y funcionales del sistema cardiovascular:

Elementos funcionales
a) Sistema distribuidor
e Arterias — elevada presion
e Arteriolas — valvulas de control de presion y flujo

b) Sistema de intercambio
o Capilares — pared delgada que permite el intercambio de
liquidos y nutrientes entre sangre y tejidos

c) Sistema colector y reservorio
e Vénulas — reciben sangre de los capilares
e Venas — transporte de regreso al corazon

Bomba: Corazén

EXPLICACION EN PROFUNDIDAD
Este tema es muy importante porque traduce la anatomia en
funcion. No se trata de “tipos de vasos”, sino de roles fisiolégicos
bien diferenciados.

1. EL SISTEMA DISTRIBUIDOR (ARTERIAS Y ARTERIOLAS)

Arterias
Las arterias:
e Son las encargadas de conducir la sangre desde el corazén
o Para ello, trabajan a alta presién
e Manteniendo el flujo durante todo el ciclo cardiaco

No son simples tubos:
e Su elasticidad amortigua la presion generada por el latido
e Transforman un flujo pulsatil en uno mas continuo

<" Su mision es llevar sangre rapidamente a grandes territorios.

Arteriolas: el punto clave del control
Las arteriolas son, desde el punto de vista fisiologico, el vaso mas importante del sistema.
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Funciones:
Regulacion del flujo hacia los tejidos
Regulacion de la presion arterial
Distribucion selectiva de la sangre

Actlan como:
valvulas dinamicas, capaces de:
vasoconstriccion,
vasodilatacion,
redistribucion del flujo segun las necesidades.

Aqui se decide:
qué 6rgano recibe mas sangre,
cudl recibe menos,
€N reposo O en ejercicio.

2. SISTEMA DE INTERCAMBIO: CAPILARES
® Los capilares son el verdadero objetivo del sistema cardiovascular.

Caracteristicas:
Pared extremadamente delgada (una sola capa celular)
Gran superficie total
Flujo lento

Funcion:
Intercambio de:
o O2 y CO2
o Nutrientes
o Desechos metabolicos
o Aguay solutos

Importante:
la sangre no “alimenta” a los tejidos en las arterias, sino en los capilares.

3. SISTEMA COLECTOR Y RESERVORIO (VENULAS Y VENAS)

& Vénulas
Recogen la sangre que sale de los capilares
Inicio del sistema venoso
Todavia participan en intercambios limitados

® Venas
Funciones principales:
Retorno de la sangre al corazon
Actlian como reservorio de volumen

Caracteristicas fisiologicas:
Baja presion
Alta capacitancia
Gran distensibilidad

Dato clave: la mayor parte de la sangre del organismo esta en las venas, no en las arterias.

- 206 -



Esto permite:
Ajustar rapidamente el volumen circulante efectivo
Regular el retorno venoso y el gasto cardiaco

4. LA BOMBA: EL CORAZON
¢ El corazoén:
No distribuye
No intercambia
No almacena

Su funcioén es una sola, pero es esencial:
< generar el gradiente de presion que mueve la sangre.

Sin diferencia de presion:
no hay flujo,
no hay circulacion,
no hay vida celular.

5. VISION INTEGRADA DEL SISTEMA
Cada componente tiene un papel no intercambiable:
e Corazén — crea presion
e Arterias — conducen a alta presion
e Arteriolas — regulan flujo y presion
e Capilares — intercambian
e Venas — almacenan y devuelven

El sistema funciona como una cadena funcional, no como piezas aisladas.

& Kl sistema cardiovascular esta organizado funcionalmente para distribuir, regular,
intercambiar y devolver la sangre, bajo la accion de una bomba central que genera el
gradiente de presion (Recordemos que el gradiente de presion es la diferencia de presion
entre dos puntos del sistema vascular, necesario para impulsar el flujo sanguineo desde una
zona de alta presion a una de baja presion).

— ESQUEMA GENERAL DE LA CIRCULACION PULMONAR Y SISTEMICA

Aneeglds pulmonares. Capilwos pulmonares

Este esquema muestra un
esquema completo del recorrido de la
sangre, distinguiendo claramente:

¢ Circulacion pulmonar
Circulacion sistémica

Venas
pulmanares

Y\ Ladoizquiecdo

e (Cobdigo de color: Z - 1 | doloxaron
o Sangre oxigenada : aterss
. SisMicas
(rojo)

o Sangre desoxigenada

Se identifican:
e Cavidades cardiacas derechas e

izquierdas

e Grandes vasos

e Capilares pulmonares y
sistémicos

Miembros inlencres ads 7



& EXPLICACION EN PROFUNDIDA

1. LA CIRCULACION ES UNICA, PERO CON DOS CIRCUITOS
Aunque hablemos de “dos circulaciones”, en realidad existe una sola circulacioén, organizada en
dos circuitos conectados en serie:
a) Pulmonar
b) Sistémico

La sangre:
Nunca se detiene
Nunca sale del circuito
Nunca se mezcla entre sangre oxigenada y desoxigenada (en condiciones normales)

2. CIRCULACION PULMONAR: FUNCION EXCLUSIVA

& Recorrido
e Ventriculo derecho — arteria pulmonar
e Pulmones — capilares pulmonares
e Venas pulmonares — auricula izquierda

® Funcion
e Oxigenar la sangre
e Eliminar CO:

Caracteristicas fisiologicas:
Baja presion
Baja resistencia
Paredes vasculares mas finas

Esta disefiada para intercambiar gases, no para soportar presion elevada.
3. CIRCULACION SISTEMICA: DISTRIBUCION Y RECOGIDA

® Recorrido
e Ventriculo izquierdo — aorta
e Arterias — arteriolas — capilares sistémicos
e Vénulas — venas — auricula derecha

® Funcion
e Distribuir Oz y nutrientes
e Recoger desechos metabolicos
o Transportar hormonas
e Mantener el medio interno

Caracteristicas:
Alta presion
Alta resistencia total
Gran capacidad de regulacion regional

4. IMPORTANCIA DEL CODIGO DE COLOR

® El esquema usa colores porque ayuda a fijar una idea clave:
* Rojo # arteria
e Azul # vena
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© Lo correcto es:
Arterias — salen del corazon
Venas — entran al corazon

Ejemplo fundamental:
Arteria pulmonar — lleva sangre desoxigenada
Venas pulmonares — llevan sangre oxigenada

<" El criterio es direccién del flujo, no contenido de Os..
5. RELACION ENTRE AMBOS VENTRICULOS
® Ambos ventriculos:

Expulsan el mismo volumen de sangre por minuto
Funcionan en serie

@ Si uno falla:
El otro se ve afectado
e Aparecen congestiones (pulmonar o sistémica)

<" Esto explica muchas patologias cardiovasculares.
6. VISION FUNCIONAL DEL CONJUNTO

El esquema mostrado nos permite entender que:
La sangre se oxigena en pulmones
Se distribuye a todos los tejidos
Regresa cargada de CO: y desechos
Y vuelve a empezar
Todo ello en un circuito cerrado, continuo y regulado.

© Por todo ello la circulacion humana es un sistema cerrado, con dos circuitos en
serie: uno pulmonar (intercambio gaseoso) y otro sistémico (distribucion y
recogida), impulsados por una inica bomba: el corazon.

— ESTRUCTURA DE LOS VASOS SANGUINEOS

E Desde el corazon —_— hacia el corazén
. mina basa
n este esquema se ‘ -l (ggﬂﬂﬁfﬁo) Perlciio Lumen vilwula
muestra la estructura general Endatelio. (SN \
de la pared vascular, Misculo 'i Memb. basal Membrana Misculo
150 i Elastica Endotelio ~ liso

: Ami N \ = /

destacando assidmina R interna R R i
. adventicia

e Organizacion en capas Tinica

e Presencia de: adventica
o Endotelio
o Membrana basal
o Capa muscular
o Lamina elastica Arteria

interna

e El sentido del flujo:
desde el corazéon —
hacia el corazon

Conductolinterpuesto

area transversal

arteriola capilares
.
.
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Vamos a ver por qué cada tipo de vaso se comporta como lo hace, y para ello debemos de tener
presente que la funcioén de un vaso depende directamente de su estructura.

1. PRINCIPIO GENERAL: VASOS CON LA MISMA ARQUITECTURA BASICA
Todos los vasos sanguineos (arterias, venas y, con matices, capilares) comparten un plan
estructural comin, aunque con distinto desarrollo de cada capa.

De dentro hacia fuera:
1. Endotelio
2. Membrana basal
3. Capa muscular lisa
4. Componentes elasticos (especialmente en arterias)

2. ENDOTELIO: MUCHO MAS QUE UN REVESTIMIENTO
® El endotelio:

Es una capa de células vivas
No es pasiva ni inerte

Funciones fisioldgicas clave:
e Regula el intercambio de sustancias
e Produce vasodilatadores (6xido nitrico)
e Produce vasoconstrictores
o Participa en coagulacion
e Interviene en inflamacion e inmunidad

Hoy ya se conoce que el endotelio es un 6rgano funcional en si mismo.
3. MEMBRANA BASAL
© La membrana basal:
Da soporte estructural

Separa endotelio del musculo liso
Contribuye a la integridad del vaso

Es especialmente importante en:
Capilares
Barreras selectivas (ej. barrera hematoencefalica)

4. CAPA MUSCULAR LISA

Esta capa:
Determina el diametro del vaso
Es clave para la resistencia vascular
Permite vasoconstriccion y vasodilatacion

Esta muy desarrollada en:
Arteriolas — control del flujo y la presion

Y poco desarrollada en:
Capilares (practicamente ausente)
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5. COMPONENTES ELASTICOS

©® Las laminas elasticas:
Abundan en arterias grandes (aorta)
Permiten:
o Distension durante la sistole
o Retroceso durante la diastole

Esto transforma:
El flujo pulsatil a flujo mas continuo

<" Es un mecanismo amortiguador de la presion arterial.
6. DIFERENCIAS FUNCIONALES SEGUN EL TIPO DE VASO

Aunque la estructura basica sea comun:

Las arterias
o Tienen mucha capa muscular y elastica
o Soportan alta presion

Las venas
o Poseen menos musculo
o Son méds distensibles
o Funcionan como reservorio

Capilares
o Solo endotelio (tejido formado por células aplanadas y dispuestas en una sola capa, que

reviste interiormente las paredes capilares) + membrana basal

o Estan disefiados para el intercambio

7. DIRECCION DEL FLUJO

La sangre fluye desde el corazon hacia los tejidos y regresa desde los tejidos al corazén
Este flujo estd gobernado por:
gradientes de presiéon, no por “impulso” residual.

& La pared de los vasos sanguineos esta disefiada de forma distinta segtin su funcion:
conduccion, regulacion, intercambio o reserva, y esa funcion depende directamente
de su estructura.

Y es que nada en la arquitectura vascular es casual.

= COMPARACION FUNCIONAL DE LOS VASOS SANGUINEOS (ESOUEMA
CLASICO)

Vamos a ver, de manera integrada, las diferencias estructurales y funcionales entre:
e Arterias
e Arteriolas
o Capilares
e Vénulas
e Venas

En este tema, veremos con claridad algo fundamental en fisiologia:
El sistema cardiovascular no es un conjunto de tubos iguales, sino una red jerarquizada,

donde cada segmento cumple una funcion distinta e insustituible.

Vamos a recorrer el sistema siguiendo el trayecto real de la sangre.
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durante la relajacion ventricular.

i

Aorta ‘____,7 —r— T
Vélvulaaonicaj!‘f‘ T — m

=

F
—-'f— Ventriculo izquierdo 4
Corazoén izquierdo J) =—— Valvula mitral g \

> Auricula izquierda

f ‘— Venas pulmonares
A

2
Cada lado del cora-
26n funciona como | Pulmones

una bomba indepen-

\”,'

Corazén derecho

Capilares

Arteria pulmonar
Valvula pulmonar
Ventriculo derecho
Valvula tricuspide
Auricula derecha

Venas cavas

expandible.

1. ARTERIAS: CONDUCCION A ALTA PRESION
Caracteristicas clave:

e Pared gruesa

e Abundante tejido elastico

e Soportan presiones elevadas

Funcioén fisiologica:
e Conducir la sangre desde el corazon
e Amortiguar el pulso cardiaco

No regulan de forma fina el flujo:
<" su papel es conduccion, no distribucion selectiva.

2. ARTERIOLAS: EL VERDADERO “GRIFO” DEL SISTEMA
Este es un punto muy importante.

Las arteriolas:
e Tienen una capa muscular muy desarrollada
e Presentan gran capacidad de vasoconstriccion y vasodilatacion

Funciones:
e Control del flujo sanguineo regional
o Control de la resistencia periférica total
e Regulacion directa de la presion arterial

Desde el punto de vista fisiologico clasico:

Las arteriolas, que se muestran
con tornillos ajustables que
alteran su didmetro. son el sitio

OXT-

mente en los
capilares.

6 la sangre y las célu-
piai o las se produce sola-

Vénulas

<" las arteriolas son el principal regulador del sistema cardiovascular.
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3. CAPILARES: INTERCAMBIO
Caracteristicas:
Pared de una sola capa celular (endotelio)
Didmetro muy pequefio
Flujo lento

Funcion:

Intercambio de:

o

@)
@)
@)

Gases
Nutrientes
Desechos
Agua y solutos

Aqui se produce la finalidad ultima del sistema:

servir a las células. Ni arterias ni venas alimentan tejidos: solo los capilares lo hacen.

4. VENULAS: TRANSICION
Las vénulas:
Recogen la sangre de los capilares
Aun permiten cierto intercambio
Son zonas importantes en inflamacion (salida de leucocitos)

Son el punto de enlace entre:
Intercambio
Retorno venoso

5. VENAS: RETORNO Y RESERVORIO
Caracteristicas:

Pared delgada

Alta distensibilidad

Baja presion

Funciones:
Retorno de la sangre al corazon
Almacenamiento de volumen sanguineo

Dato fisiologico clave:
=~ la mayor parte de la sangre del organismo esta en el sistema venoso.
Esto permite:

Ajustes rapidos del retorno venoso

Regulacion del gasto cardiaco

® El esquema deja clara una secuencia logica:
Corazon — arterias — arteriolas — capilares — vénulas — venas — corazon

Cada segmento:
tiene una estructura distinta,
responde a controles distintos,
cumple una funcidn especifica.

@& Elsistema cardiovascular esta funcionalmente jerarquizado: arterias conducen, arteriolas

regulan, capilares intercambian y venas almacenan y devuelven la sangre.
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— DISTRIBUCION DEL__VOLUMEN _SANGUINEO EN EL__SISTEMA

CIRCULATORIO
Veamos como se reparte el volumen sanguineo total (= 4-5 L) entre los distintos
compartimentos del sistema cardiovascular:
, . ir e ° /Capilares sistémicos \
e Venasy vénulas sistémicas — 64 %
. Capilares sistémicos — 7 % Arterias y arteriolas ._ 7% Vgnta’s y Vénulas
o Arteriasy arteriolas sistémicas — 13 % | sistémicas - sisiemicas
, o 13%
e Corazon — 7%
e Vasos pulmonares — 9 % Corazén — 7% g
9%
& Alrededor del 80 % de la sangre | Vasospulmonares
esta en el sistema de baja presion. k ~80% en sistema de baja presién J

Esto corrige una idea muy comun (pero erréonea): la mayor parte de la sangre no esta en las
arterias, sino en el sistema venoso.

1. EL SISTEMA VENOSO COMO GRAN RESERVORIO
Que =64 % del volumen esté en venas y vénulas no es casual:
e Las venas trabajan a baja presion
e Tienen alta capacitancia (capacidad de un componente) (se disminuye mucho la tensién con
pequefios cambios de presion)
e Pueden almacenar o liberar volumen segun las necesidades

Funcion fisioldgica clave: regular rapidamente el retorno venoso y, con ello, el gasto
cardiaco.

Ejemplo:
Vasoconstriccion venosa — mads sangre vuelve al corazon
Vasodilatacién venosa — mas sangre queda “almacenada” en periferia

2. CAPILARES: POCO VOLUMEN, MAXIMA IMPORTANCIA
Aunque solo contengan =7 % del volumen:

Son el lugar del intercambio

Tienen una superficie enorme

El flujo es lento y eficiente

=" Esto subraya una idea clave: la funcién no depende del volumen almacenado, sino del papel
fisiologico.

3. ARTERIAS Y ARTERIOLAS: VOLUMEN BAJO, PRESION ALTA
Con =13 % del volumen total:

Soportan presiones elevadas

No estan disefiadas para almacenar sangre

Su misién es conducir y regular

Especialmente las arteriolas son las que:
Ajustan la resistencia
Redistribuyen el flujo

4. CORAZON Y VASOS PULMONARES
Corazon (X7 %):
o Volumen contenido en cavidades
o Cambia a lo largo del ciclo cardiaco
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e Vasos pulmonares (<9 %):
o Baja presion
o Alta distensibilidad
o Capacidad de acomodar cambios de flujo sin grandes aumentos de presion
Esto es esencial para proteger los pulmones.

5. SISTEMA DE BAJA PRESION: EL 80 %

Que =80 % del volumen esté en un sistema de baja presion implica:
e Seguridad (menor riesgo de rotura)
o Flexibilidad (ajustes rapidos)
e Capacidad de compensacion

~"  Desde el punto de vista fisiologico: la regulacion del volumen circulante efectivo se hace,
sobre todo, en el lado venoso. El sistema venoso es el principal reservorio sanguineo del organismo y
desempefia un papel decisivo en la regulacion del retorno venoso y del gasto cardiaco.

De modo que, no es un “retorno pasivo”: es un elemento regulador activo.

— DISTRIBUCION DEL FLUJO SANGUINEO: TEJIDOS PRIORITARIOS
Ahora pasamos a ver como se reparte el gasto cardiaco en reposo (= 5 L/min) entre distintos
tejidos u organos, porque, no todos los tejidos reciben la misma cantidad de sangre, ni la necesitan
en el mismo grado.
El sistema cardiovascular distribuye el flujo de forma selectiva, en funcion de la importancia
funcional y de la actividad metabolica de cada érgano.

1. GASTO CARDIACO EN REPOSO
En un adulto en reposo:
e QGasto cardiaco = 5 L/min
Ese volumen no se reparte de forma homogénea, sino segun prioridades fisioldgicas.

2. TEJIDOS PRIORITARIOS / Otros 350mL ““’"S‘N

Los tejidos prioritarios son aquellos que: Higado 1350
e Necesitan un suministro constante m
e No toleran bien la isquemia (Disminucion
transitoria o permanente del riego sanguineo)
e Mantienen funciones vitales

De manera convencional incluyen:

3) Cerebro \_ J

e Alto consumo de O:
o Dependencia casi exclusiva de glucosa
o Sin reservas energéticas significativas

<" Cualquier interrupcion breve del flujo produce pérdida de conciencia o dafio.

b) Corazoén (circulacion coronaria)
El propio corazon:
e Consume mucho oxigeno
o Extrae ya en reposo gran parte del O de la sangre

Por eso:
cuando necesita mas O:, solo puede lograrlo aumentando el flujo, no la extraccion.
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¢) Riiion
Aunque su consumo metabolico no sea tan alto:
e Recibe gran cantidad de sangre

Por qué?
o Filtracion del plasma
e Regulacion de volumen y electrolitos
e Control de la presion arterial

El flujo renal es clave para la homeostasis.
3. Otros tejidos:

& Higado y tubo digestivo
o Importantes en reposo
o Especialmente tras las comidas
e Gran capacidad de variacion del flujo

& Misculo esquelético
e Enreposo recibe un flujo moderado
e Puede multiplicarlo varias veces durante el ejercicio

Esto muestra la capacidad de redistribucion del sistema.

& Piel
e Flujo muy variable
e Depende mucho de la termorregulacion

4. SIGNIFICADO FISIOLOGICO DEL REPARTO

Este reparto demuestra que:
o Elsistema cardiovascular no reparte sangre “a partes iguales”
e Prioriza 6rganos clave para la supervivencia
e Ajusta el flujo seglin el estado funcional (reposo, ejercicio, estrés)

La clave estd en: la regulacion arteriolar local.

® Muy importante:
o [Este esquema expuesto es en reposo
o Durante el ejercicio, el reparto cambia radicalmente:
o Aumenta musculo
o Disminuye tubo digestivo
o Cerebro y corazén se mantienen

Esto lo vamos a tratar mas adelante, pero la base conceptual esta aqui.

& El gasto cardiaco se distribuye de forma selectiva, priorizando 6rganos vitales, y puede

redistribuirse dindmicamente segun las necesidades del organismo.

Aqui empieza a verse el sistema cardiovascular como lo que realmente es: un sistema

regulador fino, no un simple circuito de bombeo.
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— PRIMERA LEY DE LA CIRCULACION DE LA SANGRE: EL. PAPEL DE LA
PRESION

o Primera ley de la circulacion de la sangre:

La sangre se desplaza siempre desde una zona de mayor presion a otra de presion mas baja.
o Presion de perfusion = Presion arterial — Presion venosa

(diferencia de presion entre las arterias que irrigan un territorio y las venas que lo drenan).

D

¢ Es fundamental conocer esta ley fisica que gobierna toda la circulacion, sin entenderla bien,

el resto del tema (flujo,

resistencia, gasto cardiaco) , —
quedara cojo. s [ . L
1 SERlng] | [ Resistencia = 100 mmHg/Vmin
1. LA SANGRE SE MUEVE Tl | sespienn sompre
POR GRADIENTES DE PRESION | \ mayor presion a oira

- de presién mas baja

La sangre no se mueve porque

el corazon “empuje” sin mas. Se fora g:.,.mx.w el voe eres Lo

mueve porque: L om
o Existe una diferencia de - - .

., d t del Presioén perfusion = P. arterias — P. venas

presmn entre dos pun 0S S (Diferencia de P entre las arterias que

sistema. irrigan una zona y las venas que la drenan)

o El flujo siempre va a favor del gradiente: de mas presion a menos presion.

D

© Esto es una ley fisica general (aplicable a fluidos), no una peculiaridad biologica.

<" Si no hay diferencia de presion, no hay flujo, aunque el corazon esté latiendo.

2. PRESION ARTERIAL Y PRESION VENOSA: NO SON EQUIVALENTES
e Presion arterial:
o Alta
o Generada por la eyeccion ventricular
o Variable segln el territorio y el momento del ciclo cardiaco
e Presion venosa:
o Mucho mas baja
o Relativamente estable
o Cercana a cero en la auricula derecha

>

¢ La gran diferencia entre ambas es lo que impulsa la sangre a través de los tejidos.

3. PRESION DE PERFUSION: CONCEPTO CLAVE

La presion de perfusion es el motor real del flujo tisular.
{Presion de perfusion} = Presion arterial — Presion venosa}

Interpretacion fisiologica:
o Siaumenta la presion arterial — aumenta la perfusion
e Siaumenta la presion venosa — disminuye la perfusion
e Siambas cambian en el mismo sentido, el efecto puede anularse

No basta con mirar la presion arterial: hay que pensar siempre en la diferencia de
presiones.

4. IMPORTANCIA CLINICA Y FISIOLOGICA
Este concepto explica fendémenos muy relevantes:
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o Hipotension — disminuye la perfusion tisular (proceso fisiologico de suministro de sangre
oxigenada y nutrientes a través de la microcirculacion hacia los tejidos y células)

o Insuficiencia cardiaca — aumenta la presion venosa — empeora la perfusion (paso o
circulacion de un fluido)

e Edemas — relacionados con aumento de presion venosa capilar (vasos sanguineos mas
pequetios y finos del cuerpo, con un didmetro de apenas 5 a 10 um (1000 micras=1 milimetro)

e Shock — colapso del gradiente de presion

Todo se entiende mejor si se piensa en gradientes (diferencia de concentracion de una sustancia
entre dos puntos), en lugar de hacerlo en valores aislados.

5. EL CORAZON COMO GENERADOR DEL GRADIENTE
El corazon:
e No “arrastra” la sangre por todo el sistema
e Mantiene el gradiente de presion entre el inicio y el final del circuito

Las arterias altas en presion y las venas bajas en presion son consecuencia directa del trabajo
cardiaco.

@ La circulacion sanguinea existe porque hay una diferencia de presion entre arterias y venas; esa
diferencia (presion de perfusion) es la causa directa del flujo.

Todo lo que ahora vamos a ver (resistencia, flujo, redistribucion) es una consecuencia de esta ley
basica

— RELACION ENTRE FLUJO SANGUINEQ, PRESION Y RESISTENCIA
La relacidon fundamental del sistema circulatorio se define cuantitativamente:
e Flujo sanguineo (Q): volumen de sangre que pasa por un punto por unidad de tiempo (ml/min).

¢« Relacion basica: ' .
donde:  ; Q= Flujo (ml/min)

o Delta P = diferencia de presion o presion de perfusion AP P =Presidn (mm Hg)
o R= r’eswtencm Vascular’ ' , Q= ' R= Resistencia (mm
Esta formula es el corazon conceptual de la fisiologia .
cardiovascular. Aqui se vinculan fisica y biologia con una Hg/ml/min)

ley simple, pero poderosa.

1. QUE ES EL FLUJO (Q)

El flujo sanguineo es:
La cantidad de sangre que atraviesa un punto del sistema por minuto.
Se expresa en ml/min o L/min.

Ejemplos:
Gasto cardiaco total =~ 5 L/min (en reposo).
Flujo coronario, renal o cerebral: fracciones especificas de ese total.

Importante: flujo no es velocidad. El flujo puede ser el mismo con velocidades distintas segin
el area del vaso.

2. LAECUACION Q=AP/R

Esta relacion resume todo el comportamiento del sistema:
o Si aumenta la diferencia de presion, el flujo aumenta (si R es constante).
o Si aumenta la resistencia, el flujo disminuye (si AP es constante).
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Esto analogo a la ley de Ohm en electricidad:
e Flujo < corriente
e Presion < voltaje
e Resistencia < resistencia

3. PRESION (AP): EL MOTOR Ap

Ya lo vimos en la diapositiva p, «— Gradiente de presion —, P,
anterior: AP = presion arterial — presion Q
venosa.

Flujo sanguineo

Resistencia

Consecuencias fisioldgicas:
e Subir la presion arterial no siempre aumenta el flujo si la resistencia también aumenta.
o Bajar la presion venosa (mejor retorno venoso) mejora la perfusion.

< El sistema regula el flujo mas por R (resistencia) que por AP en condiciones normales.

4. RESISTENCIA (R): EL GRAN REGULADOR
La resistencia vascular depende de varios factores (que se desarrollaran después), pero ahora se
adelanta lo esencial:
e Longitud del vaso
e Viscosidad de la sangre
e Radio del vaso (factor dominante)

<" Desde el punto de vista fisiologico: las arteriolas son el principal determinante de la
resistencia.
Pequefios cambios en su didmetro producen grandes cambios en el flujo.

5. IMPLICACIONES FUNCIONALES
Esta ecuacion explica fenomenos cotidianos del organismo:
Durante el ejercicio:
o Vasodilatacion muscular — |R — 1Q muscular
En piel con frio:
o Vasoconstriccion — TR — | Q cutaneo
En shock:
o Caida de AP y/o aumento de R — colapso del flujo tisular

® Todo se entiende sin “memorizar’: sale de la ecuacion.

6. IDEA CLAVE A CONSIDERAR
Nunca hay que pensar:
“El corazoén manda sangre a los tejidos”.

=" Lo que hay que pensar es: el corazén genera presion, las arteriolas regulan la resistencia y
el flujo es el resultado de ambos.

@ El flujo sanguineo es directamente proporcional a la presion de perfusion e inversamente

proporcional a la resistencia vascular; la regulacion fisiologica del flujo se hace
principalmente modificando la resistencia.
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— GRADIENTE DE PRESION, RESISTENCIA PERIFERICA Y REDISTRIBUCION
DEL FLUJO

En esta diapositiva se integran varios conceptos clave:
El bombeo del corazon genera el gradiente de presion del sistema.
La sangre circula de mayor a menor presion.
Se recuerdan tejidos prioritarios:
o Corazén (coronarias)
o SNC
o Rinén
Se redefine el flujo:
Q=\frac {\Delta P} {R}
Se introduce la resistencia periférica total, dependiente de:
o Longitud del vaso
o Viscosidad de la sangre
o Radio del vaso*
e Aparece explicitamente el concepto de redistribucion del flujo.

El bomb(lao dedl_cortazgn La sangre circula de FLUJO ESTABLE A

gf::i?neegr; s'izf[‘e;ae sitios con mayor presion TEJIDOS PRIORITARIOS:

P latori a lugares con menor

circulatorio presion * Corazdn (coronarias)

* SNC
Arterias e Rindn
Arterias |de pequeno Venas Flujo sanguineo
Ventriculo| de gran calibre de gran [ GRADIENTE P = PRESION PERFUSION]
izquierdo| calibre y arteriolas | Capilares | Vénulas | calibre =
1201 DIFERENCIA P
Q= r— Resistencia periférica total:
~ R
Longitud
100 - *  Viscosidad
= * Radio*
I 80 \
[S
E
£ 60 REDISTRIBUCION
£, ‘ Velocidad de flujo=Q/t DEL FLUJO
. x\

Vasos de Vasos de Vasos de
| esistenci Iintercambio| capacitanci |
| I | |
De modo que, aqui se une todo lo anterior y da un salto cualitativo: se explica cdmo el sistema

cardiovascular decide a donde va la sangre en cada momento.

1. EL CORAZON CREA EL GRADIENTE, PERO NO DECIDE EL REPARTO
El corazon:

Genera presion

Mantiene el gradiente entre arterias y venas

Pero no controla directamente:
qué 6rgano recibe mas sangre,
ni cuando.
Eso depende, sobre todo, de la resistencia periférica.

<" El corazoén empuja; las arteriolas deciden.
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2. RESISTENCIA PERIFERICA TOTAL (RPT)
La resistencia periférica total es la oposicion global al flujo que ofrece el sistema vascular

sistémico.

Depende de tres factores fisicos:

a) Longitud del vaso
Practicamente constante en el adulto
Poco relevante para la regulacion aguda

b) Viscosidad de la sangre
Depende del hematocrito
Aumenta en deshidratacion o policitemia
Importante, pero de regulacion lenta

¢) Radio del vaso (factor clave)
Aqui esta el nucleo de la fisiologia:
R \propto \frac {1} {r"4}

“" Pequefios cambios en el radio producen enormes cambios en la resistencia.
Por eso:

La vasoconstriccion de las arteriolas aumenta mucho R

La vasodilatacion la reduce drasticamente

3. TEJIDOS PRIORITARIOS: PROTECCION FISIOLOGICA

Aunque el flujo total cambie, hay 6rganos que el organismo protege siempre:
Cerebro — conciencia y control central
Corazon — bomba imprescindible
Rifion — regulacion de volumen y presion

Mecanismos:
Autorregulacion local
Preferencia de perfusion incluso en situaciones adversas

El sistema cardiovascular no reparte de forma “democratica”, reparte de forma adaptativa.

4. REDISTRIBUCION DEL FLUJO: EL CONCEPTO CLAVE
La redistribucion del flujo significa que:

El gasto cardiaco puede mantenerse constante

Pero el reparto entre rganos cambia

Ejemplos fisiologicos clasicos:
Ejercicio — 1 flujo muscular, | flujo digestivo
Frio — | flujo cutdneo
Hemorragia — prioridad a corazon y cerebro

® Todo esto se logra sin cambiar necesariamente el gasto cardiaco, solo modificando
resistencias locales.

5. GRADIENTE DE PRESION = PRESION DE PERFUSION
El flujo depende del gradiente de presiéon
Ese gradiente es la presion de perfusion
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Importante recordar:

e Aumentar presion arterial no garantiza mejor perfusion si la resistencia también aumenta.

e Reducir resistencia puede aumentar flujo incluso con presion moderada.

e El corazon genera el gradiente de presion, pero la distribucion del flujo sanguineo a los distintos
organos depende fundamentalmente de la resistencia periférica, controlada sobre todo por el

radio arteriolar.

— REDISTRIBUCION DEL FLUJO: EFECTO DE LA RESISTENCIA VASCULAR

Aqui se muestra un esquema

sencillo pero muy ilustrativo:

e Dos vasos (A y B) con igual

flujo inicial.
o El vaso B se constriiie.

e Aumenta la resistencia del vaso

B

o Elfluyjo se redistribuye hacia los
vasos de menor resistencia.

Esta diapositiva es la traduccion

Flujo es igual en los todos los vasos

1 L/min

1 L/min
=>4 Limin

N

1 L/min

1 L/min

\\ Total flow: 4 L/min

grafica de la ecuacion que hemos visto mas arriba:

Q=\frac {\Delta P} {R}

El vaso B se constrifie
Resistencia de B

El flujo se distribuye a los vasos
de < resistencia

@}—» 11/, Limin

> 11, Limin

= 4 L/min

¢

(> 11, Limin
D

(3 1V, Limin

Total flow unchanged: 4 L/min

Aqui se demuestra visualmente como funciona de verdad la redistribucion del flujo.

1. SITUACION INICIAL: RESISTENCIAS IGUALES

Al inicio:

Ambos vasos tienen resistencias similares
La diferencia de presion es la misma para los dos
El flujo se reparte de forma equivalente

=~ Esto es importante porque: el sistema no “elige” tejidos, responde a resistencias.
p porq

2. VASOCONSTRICCION DEL VASO B

Cuando el vaso B se constrife:

Disminuye su radio

Nada mas ha cambiado:
e niel corazon,
ni la presion global,
ni el volumen total.

Aumenta mucho su resistencia (recuerda: R \propto 1/1"4)
El flujo a través de B disminuye

Solo ha cambiado: el radio de un vaso.

3. REDISTRIBUCION AUTOMATICA DEL FLUJO
La sangre que ya no puede pasar facilmente por B:

No desaparece
e No “se acumula”
Se dirige hacia:

El vaso A

Que mantiene menor resistencia
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Resultado: el flujo aumenta en A sin que nadie lo “ordene”.

Este punto es clave:
No hace falta control central directo
Es una consecuencia fisica del sistema

4. APLICACION FISIOLOGICA REAL
Este mecanismo explica situaciones reales:
Durante el ejercicio:
o Vasoconstriccion en tubo digestivo
o Vasodilatacion en musculo
o — el flujo va al muasculo
En frio:
o Vasoconstriccion cutanea
o — se reduce pérdida de calor
En hemorragia:
o Vasoconstriccion periférica
o — se mantiene perfusion cerebral y coronaria

Todo se logra: modificando resistencias locales, no “repartiendo sangre a mano”.

5. PAPEL CENTRAL DE LAS ARTERIOLAS
Es importar reforzar una idea que ya debe quedar muy clara: Las arteriolas son el elemento clave
de la redistribucion del flujo sanguineo.
Son:
e Altamente musculares
o Répidas en su respuesta
o Controladas por:
o factores locales,
o sistema nervioso autébnomo,
o hormonas.

& La redistribucion del flujo sanguineo es una consecuencia directa de los cambios en la
resistencia vascular: la sangre fluye preferentemente hacia los territorios con menor

resistencia.

= CORAZON: ESTRUCTURA GENERAL

Vamos a ver la estructura anatémica basica del corazén, en la diapositiva siguiente se destaca:
Cuatro camaras, organizadas como dos bombas:
o Lado derecho
o Lado izquierdo
Valvulas cardiacas:
o Auriculoventriculares (AV)
= Derecha: tricuspide
= Izquierda: mitral (o bicuspide)
o Semilunares (sigmoideas), orientadas hacia las arterias:
= Pulmonar (lado derecho)
= Adrtica (lado izquierdo)
Capas de la pared cardiaca:
o Endocardio
o Miocardio
o Epicardio
Pericardio como envoltura externa.
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Algo importante, no veamos el corazén como un “érgano unico”, sino como una maquina
fisiologica perfectamente organizada para mover sangre en un sistema de doble circuito.

CORAZON- ESTRUCTURA ] ~ Cuatro camaras en total que crean dos bombas.

Dcho: valvula tricuspide

AURICULO-VENTRICULARES (AV) | |zdo: V. Mitral

SEMILUNARES O SIGMOIDEAS [ Izda: V. aortica

(hacia las arterias) Dcho: V. Pulmonar

il \ 2l
Pulmén derecho N N ~ Pulmén izquierdo

Base del corazn

Corazén Pericardio (corte)

Miocardio
Epicardio
Pericardio

Diafragma Vértice del corazén

Endocardio t ‘

1. CUATRO CAMARAS, DOS BOMBAS
El corazén humano esta dividido funcionalmente en dos bombas que trabajan en serie:

Bomba derecha
Auricula derecha + ventriculo derecho
Recibe sangre desoxigenada
La envia a la circulacién pulmonar

Bomba izquierda
Auricula izquierda + ventriculo izquierdo
Recibe sangre oxigenada
La envia a la circulacién sistémica

Ambas bombas:

Expulsan el mismo volumen de sangre por minuto
o Estan sincronizadas
e No pueden funcionar de manera independiente

<" Si una falla, la otra también se ve afectada.

2. FUNCION DE LAS AURICULAS Y LOS VENTRICULOS
e Auriculas:
o Camaras de recepcion
o Facilitan el llenado ventricular
o No generan grandes presiones
e Ventriculos:
o Camaras de bombeo
o Generan la presion necesaria para mover la sangre
o El ventriculo izquierdo tiene una pared mucho mas gruesa

Esto refleja una adaptacion funcional:
“" bombear a pulmén no es lo mismo que bombear a todo el cuerpo.
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3. VALVULAS CARDIACAS: FLUJO UNIDIRECCIONAL
Las valvulas:

No bombean

No regulan el flujo fino

Aseguran que la sangre no retroceda

— Valvulas auriculoventriculares
Se abren durante el llenado ventricular
Se cierran durante la sistole
Evitan el reflujo hacia las auriculas

— Valvulas semilunares
Se abren durante la eyeccion ventricular
Se cierran cuando la presion arterial supera a la ventricular
Evitan el reflujo desde las arterias

El corazén es una bomba con valvulas pasivas, que responden a diferencias de presion.

4. CAPAS DE LA PARED CARDIACA

— Endocardio
Revestimiento interno
En contacto directo con la sangre
Continuo con el endotelio vascular

— Miocardio
Tejido muscular cardiaco
Responsable de la contraccion
Espesor variable segtin la camara

<" Es la parte funcionalmente mas importante.

— Epicardio
Capa externa del corazon
Parte del pericardio

5. PERICARDIO: PROTECCION Y LIMITACION

— El pericardio:
Envuelve al corazén
Lo fija en el mediastino
Reduce la friccion durante el latido
Limita la distension excesiva

No participa en el bombeo, pero: protege y estabiliza el 6rgano.

;@\

El corazon estd organizado como dos bombas sincronizadas, dotadas de valvulas que

aseguran un flujo unidireccional, y formadas por capas especializadas, siendo el miocardio

el elemento activo del bombeo.
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= VALVULAS CARDIACAS: FUNCION FISIOLOGICA

En este esquema se detallan
las valvulas del corazén y su
mision:

Adelante

ANILLO FIBROSO PULMONAR

Vélvula pulmonar

o Funcion general: asegurar el . (R ANILLO FIBROSO AORTICO
flujo unidireccional de la : : e ’,, Vévula adrtica
sangre. ANILLO FIBROSO AV IZQUIERDO ‘ LT /’7
e Lado derecho: Véivula AV izquierda (bicispide) #_J ( ) 25— ANILLO FIBROSO AV DERECHO
o Vélvula auriculoventricular \ 7 ~ Vélvula AV derecha (tricuspide)
tricaspide W\ S
o Valvula semilunar pulmonar o sanguines CUSPIOES DE LA VALVULA BICUSPIDE

o Ablerta Cerrada e

Lado izquierdo:

(> Autioula P =
- Q‘ o izquierda Qo B ”
\\% \\/ =D €

o Vialvula auriculoventricular I 7&‘\ 1 [r— ﬁ.‘j%""v !
mitral o bictaspide Yoy L roa  Tensa RV
. P e N\ e /;g (!
o Viélvula semilunar aértica PAPIARES b

Relajado Confraido =——

Se indica que las valvulas
poseen un esqueleto fibroso,
cuya funcién es impedir el
estiramiento.

(a) Valvula bicospide abierta {b) Véivula bicispide cerrada

A medida que la
sangre convenza

Aqui se aclara un punto
esencial:

<" las valvulas no impulsan
la sangre; solo impiden que
retroceda.

afluir hacla atrds,
llena las cuspides
de las valvas,
causando que

la valula se
ciorro.

() Vdlvula pulmonar ablerta (d) Valvula pulmonar cerrada

1. PRINCIPIO BASICO: VALVULAS PASIVAS
Las valvulas cardiacas:

No se contraen

No se abren “por orden nerviosa”

Funcionan pasivamente, respondiendo a:
diferencias de presion entre camaras

°
°
°
O
>

© Se abren o se cierran automaticamente segiin cambian las presiones durante el ciclo

cardiaco.

2. VALVULAS AURICULOVENTRICULARES (AV)
— Tricuspide (derecha)
Entre auricula y ventriculo derechos
Permite el paso de sangre durante la diastole ventricular
Se cierra al inicio de la sistole

— Mitral o bicuspide (izquierda)
Entre auricula y ventriculo izquierdos
Cumple la misma funcion, pero en el circuito sistémico

Funciéon comun:
< evitar que la sangre vuelva a las auriculas cuando el ventriculo se contrae.
3. VALVULAS SEMILUNARES
— Pulmonar
Entre ventriculo derecho y arteria pulmonar
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— Adrtica
Entre ventriculo izquierdo y aorta
Se abren: Durante la sistole ventricular
Se cierran: Cuando la presion arterial supera a la ventricular, al inicio de la diastole

Funcion:
evitar el reflujo desde las arterias hacia los ventriculos.

4. ESQUELETO FIBROSO: ESTABILIDAD MECANICA
El esqueleto fibroso:

Da soporte a las valvulas
Mantiene la forma de los orificios valvulares
Evita el estiramiento excesivo durante la contraccion

— Importancia fisiologica:
Garantiza un cierre eficaz
Permite soportar presiones elevadas (especialmente en el lado izquierdo)

Sin este soporte:

las valvulas perderian competencia.

5. IMPORTANCIA FUNCIONAL GLOBAL

— Las valvulas:
Permiten que el corazén funcione como una bomba eficaz
Mantienen la direccion del flujo
Hacen posible el ciclo cardiaco ordenado

— Cuando fallan:
Aparecen soplos
Disminuye el gasto cardiaco
Se altera la perfusion tisular

& Las valvulas cardiacas son estructuras pasivas que aseguran el flujo unidireccional de la
sangre, funcionando exclusivamente por diferencias de presion y apoyadas en un esqueleto

fibroso que garantiza su eficacia mecanica.

— TEJIDO MUSCULAR CARDIACO Y DISCOS INTERCALARES

Veamos las caracteristicas del tejido muscular cardiaco:

Tipos de musculo cardiaco:
o Auricular
o Ventricular
o Fibras musculares especializadas de excitacion
Ley del todo o nada
Discos intercalares, con:
o Uniones gap
o Uniones adherentes
El miocardio actia como un sincitio funcional
La contraccion cardiaca es mas prolongada que la del musculo esquelético

— Explicacion en profundidad

(Por qué el corazon se comporta de manera distinta a cualquier otro musculo del organismo?
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1. EL MIOCARDIO COMO TEJIDO MUSCULAR ESPECIAL
El tejido muscular cardiaco comparte rasgos con:
e el musculo esquelético (estriado),
e ycon el musculo liso (automatismo parcial),
— pero constituye un tipo propio, con propiedades exclusivas.

Caracteristicas generales:
Estriado
Involuntario
e Altamente especializado para la contraccion ritmica y coordinada

2. TIPOS DE FIBRAS CARDIACAS

a) Musculo auricular y ventricular
Son las fibras contractiles
Generan la fuerza que impulsa la sangre
Se contraen de forma similar al musculo esquelético, pero:
o con una duracion de contraccion mayor
o con un periodo refractario prolongado

Esto impide la tetanizacion del corazon, algo vital.

b) Fibras musculares especializadas de excitacion
e Forman el sistema de conduccién
e Son autoexcitables
e Apenas se contraen
e Generan y transmiten potenciales de accion ritmicos

Su funcion no es bombear, sino coordinar el latido.

3. DISCOS INTERCALARES: LA CLAVE DEL SINCITIO
Las células musculares cardiacas no funcionan de forma aislada. Estan unidas por los discos
intercalares, que contienen:

a) Uniones gap
Permiten el paso directo de iones
Transmiten el potencial de accion de una célula a otra
Garantizan la propagacion rapida de la despolarizacion

b) Uniones adherentes
Proporcionan cohesion mecénica
Evitan que las células se separen durante la contraccion

Gracias a estas uniones:
el miocardio se comporta como un sincitio funcional (llamado asi al grupo de células que,
aunque estructuralmente separadas, actlian como una Unica unidad coordinada debido a conexiones que
permiten el rapido paso de impulsos eléctricos y moléculas):
e Posee muchas células,
e pero una sola contraccion coordinada.

4. LEY DEL TODO O NADA EN EL CORAZON
En el miocardio:
o siuna fibra se despolariza, lo hace completamente
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la contraccion no es graduable fibra a fibra

La fuerza del latido:
no se regula reclutando mas fibras (como en el musculo esquelético),
sino modificando:
o la frecuencia,
o la contractilidad,
o el llenado ventricular.

5. IMPORTANCIA DEL PERIODO REFRACTARIO LARGO
La duracion prolongada del potencial de accion y del periodo refractario:
Impide contracciones sostenidas
Obliga a una secuencia:
o contraccion — relajacion — llenado

Esto asegura: un latido ritmico y eficaz, compatible con la vida.
@ El miocardio es un tejido muscular especializado que, gracias a los discos intercalares y a

las uniones gap, actia como un sincitio funcional, permitiendo una contraccion
coordinada y ritmica no sostenida.

= PROPIEDADES DEL MIOCARDIO

Veamos las propiedades fisiologicas fundamentales del miocardio:
1. Automatismo
2. Conduccion — excitabilidad
3. Latido ordenado (valvulas y ciclo cardiaco)
4. Regulacion de la actividad cardiaca por:
o Nervios eferentes (SNA)
o Adrenalina circulante

Ademas, tiene tres conceptos clasicos de regulacion:
e Cronotropismo — frecuencia
o Inotropismo — fuerza de contraccion
e Dromotropismo — velocidad de conduccioén

1. AUTOMATISMO CARDIACO
El automatismo significa que:
El corazon presenta actividad eléctrica intrinseca y ritmica, sin necesidad de estimulo

nervioso externo.

— Esto es una propiedad exclusiva del tejido cardiaco.
o Existen células autoexcitables
e Generan potenciales de accion de forma espontanea
e Determinan el ritmo basico del corazon

<" Consecuencia fundamental: el corazén late incluso aislado del sistema nervioso (mientras

tenga oxigeno y nutrientes).
El sistema nervioso no inicia el latido: solo 1o modula.
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2. CONDUCCION Y EXCITABILIDAD
Estas dos propiedades estan estrechamente ligadas.

— Conduccion
Capacidad de:
transmitir ese potencial de accion
a lo largo del miocardio

— Excitabilidad
Capacidad del tejido cardiaco para:
responder a un estimulo eléctrico
generar un potencial de accion

Esto se logra gracias a:
fibras especializadas,
uniones gap,
organizacion anatomica precisa,

<" La despolarizacion: se propaga de forma rapida y ordenada por todo el corazon.

3. LATIDO ORDENADO
El corazon no se contrae al azar.

— El latido ordenado implica:
Secuencia correcta:
o auriculas — ventriculos
Apertura y cierre coordinados de valvulas
Alternancia ritmica de:
o sistole
o diastole

— Esto permite:
Llenado eficaz
Eyeccion eficiente
Flujo unidireccional

Un latido sin orden no seria funcional.

4. REGULACION DE LA ACTIVIDAD CARDIACA

Aunque el corazén es automatico, no es rigido.
Su actividad se ajusta mediante:

Sistema nervioso autonomo

Hormonas circulantes (adrenalina)

— Actividades:
a) Cronotropismo
Se refiere a la:
frecuencia de formacion del impulso
Cronotropismo positivo — aumenta la frecuencia
Cronotropismo negativo — disminuye la frecuencia

Regulado principalmente en:
el nodo sinoauricular
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b) Inotropismo

Se refiere a la:
fuerza de contraccion
Inotropismo positivo — contraccion mas potente
Inotropismo negativo — contraccion mas débil

Clave para:
Ajustar el volumen sistolico
Adaptarse a ejercicio o estrés

¢) Dromotropismo
Se refiere a la:
velocidad de conduccion del impulso

Especialmente importante en:
nodo auriculoventricular

Permite:
sincronizar auriculas y ventriculos

evitar contracciones simultdneas ineficaces

5. VISION INTEGRADA

= El corazdn genera su propio ritmo, pero la intensidad, frecuencia y coordinacion del latido
se ajustan continuamente a las necesidades del organismo.

= Ni es una bomba rigida, ni depende totalmente del sistema nervioso.

= Esun sistema auténomo pero regulable.

©

El miocardio posee automatismo, excitabilidad y capacidad de conduccion que permiten
un latido ordenado, cuya frecuencia, fuerza y velocidad pueden ser moduladas por el
sistema nervioso autonomo y las hormonas.

= AUTOMATISMO CARDIACO Y SISTEMA DE CONDUCCION

Vamos a ver como se desarrolla la propiedad de automatismo del corazon y de qué manera se

produce el sistema de conduccién cardiaco. Para ello, identificaremos:

1.

ANl

Nodo sinoauricular (SA)

Vias internodales

Nodo auriculoventricular (AV)

Haz de His

Ramas derecha e izquierda del Haz de His
Fibras de Purkinje

Ademas, veremos como:

Estas fibras forman una red de células musculares automaticas
Son autoexcitables

Apenas se contraen

Generan potenciales de accion ritmicos

Constituyen el marcapasos cardiaco

Se muestra el potencial de accién del nodo SA (Na*, Ca*", K*)

Todo esto es clave, porque se explica por qué el corazon late solo y como ese latido se ordena

en el tiempo y el espacio.
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1. AUTOMATISMO: EL CORAZON NO NECESITA ORDENES EXTERNAS
El automatismo cardiaco significa que:
e [Existen células capaces de generar potenciales de accion espontaneamente, de forma
ritmica y continua.

Estas células:
e No requieren estimulacion nerviosa
e No esperan una sefial externa
e Se despolarizan solas

Esto es fisioldgicamente decisivo: el sistema nervioso no inicia el latido; solo 1o modula.

2. EL SISTEMA DE CONDUCCION: UNA RED ESPECIALIZADA
El corazén contiene una red organizada de fibras musculares especiales, distintas de las
contractiles.

Caracteristicas de estas fibras:
Son musculares (no nerviosas)
Tienen automatismo
Conducen rapidamente el impulso
Generan muy poca fuerza contractil

Su funciodn es: coordinar el latido, no producir presion.

3. NODO SINOAURICULAR (SA): EL MARCAPASOS
El nodo SA:
Se localiza en la auricula derecha
Es la estructura con:
o mayor frecuencia de  descarga

esponténea 1.-Nodo Senoauricular '\(’_\

\ \ 2.-Nodo Auriculoventriculal
/ 3.-Haz de His

MARCAPASOS / //
. . 4.-R: izd
Por eso: impone su ritmo al resto del Vias intemodenes T e Sk haz de His
COI'aZ(')Il. 4.-Rama dcha
del haz de His
Aunque otras zonas puedan generar impulsos: ' /
e Elnodo SA descarga mas rapido P

Las demas quedan “silenciadas”
Este fenomeno se llama: dominancia del marcapasos sinusal.

4. RECORRIDO ORDENADO DEL IMPULSO
El potencial de accion sigue un trayecto preciso:
Nodo SA — despolariza las auriculas
Vias internodales — conducen hacia el nodo AV
Nodo AV — introduce un retardo fisiolégico
Haz de His — conduce a los ventriculos
Ramas derecha e izquierda
Fibras de Purkinje — despolarizacion radpida y simultanea del miocardio ventricular

AN S e

Este orden asegura:
Primero contraccion auricular (llenado)
Después contraccion ventricular (eyeccion)
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5. EL RETARDO DEL NODO AV: DETALLE CRUCIAL
El nodo AV:

Conduce lentamente

Retrasa el impulso unos milisegundos

<" Esto permite: que las auriculas se vacien antes de que se contraigan los ventriculos.

Sin este retardo:
El latido seria desorganizado
El llenado ventricular seria ineficaz

6. POTENCIAL DE ACCION DEL NODO SA
El potencial de accion del nodo SA es distinto al de las fibras contractiles:
e No existe un potencial de reposo

Fase 2 Fase 3
estable rase ce Fasede
e Hay wuna despolarizacion lenta 0o 1 despolarizacion repolarizacion
4 — » del potencial del potencial
espontanea % de accién de aceion
e Intervienen: *g'
o Canales de Na' (corriente £ °f Ca2*
lenta) é
o Canales de Ca* s —
— mora
o Canales de K* g e T e
5
o

Este disefio explica: -60 »\%orencnal

marcapasos

El automatismo : \

La frecuencia cardiaca basal e ‘ i e
La posibilidad de modulaciéon por el OO Frissundon) =+

SNA

7. CONCEPTO DE MARCAPASOS

El término marcapasos no es solo un aparato artificial: El corazén posee un marcapasos
natural: el nodo sinoauricular.

Los dispositivos artificiales imitan este sistema fisiologico cuando falla.

& IDEA CLAVE
El latido cardiaco se origina de forma espontanea en el nodo sinoauricular y se propaga de manera
ordenada por un sistema de conduccion especializado, asegurando una contraccion secuencial y eficaz
del corazon.

= CONDUCCION, EXCITABILIDAD Y POTENCIAL DE ACCION DEL
MIOCARDIO CONTRACTIL
Aqui desarrollamos las propiedades de conduccion y excitabilidad del miocardio, destacando:

Iones implicados en el potencial de accion: Na*, Ca*, K*
Periodo refractario absoluto (PRA)
Periodo refractario relativo (PRR)
Diferencia entre:

o Células autoritmicas (nodales)

o Células miocardicas contractiles

Este tema es crucial porque explica cémo el impulso eléctrico se traduce en contraccion eficaz,
y por qué el corazon no puede tetanizarse como el musculo esquelético.
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1. CELULAS CONTRACTILES VS CELULAS NODALES
Conviene separar claramente ambos tipos:

Células autoritmicas (nodales)
Generan el impulso
Se despolarizan espontaneamente
Apenas producen fuerza

Células miocardicas contractiles
e No tienen automatismo
e No se despolarizan solas
e Solo generan potenciales de accion cuando reciben un estimulo del sistema de conduccion
e Su funcioén es producir fuerza

Esta separacion de funciones es fundamental para un latido ordenado.

2. POTENCIAL DE ACCION DEL MIOCARDIO CONTRACTIL

El potencial de accion ventricular es largo y complejo, y consta de varias fases bien definidas:
Fase 0 (despolanzacmn rapida) Potencial de accion fibra contractil

Entrada masiva de Na* K+
Fase 1 (repolarizacion inicial) 2| —-Fase-do-repolanzacisn

Salida transitoria de K* g, o
Fase 2 (meseta)

Entrada sostenida de Ca?*

(fase caracteristica del corazon)

e Fase 3 (repolarizacion)
Salida de K*

e Fase 4 (reposo estable)
Potencial de membrana estable

meseta

Nat
PR ABSOLUTO

Depolarizing — False de PR RELATIVO

phase olarizacion

Potencial de membrana (mV)

00 fr— —

La fase de meseta es el rasgo : 0 00 200 300
distintivo del musculo cardiaco. Tiempo (milisegundos) =

3. SIGNIFICADO DE LA MESETA (CA*)
La entrada prolongada de Ca*":
Mantiene la despolarizacion
Permite una contraccion larga y potente
Acopla electricidad y mecanica (acoplamiento excitacién—contraccion)

Ademas: es la base del periodo refractario prolongado.
4. PERIODOS REFRACTARIOS

& Periodo refractario absoluto (PRA)
Durante este periodo:
No puede generarse otro potencial de accion
Aunque el estimulo sea muy intenso

Coincide practicamente con la sistole ventricular.

Consecuencia vital: el corazén no puede tetanizarse (provocar estado tetanico, o
contracciones 0 espasmos continuos).
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& Periodo refractario relativo (PRR)
En esta fase:
Puede generarse un potencial de accion
Solo con estimulos mas intensos
La respuesta es andmala o incompleta

Tiene importancia clinica en:
Arritmias
Extrasistoles

5. RELACION ENTRE ELECTRICIDAD Y MECANICA
El esquema deja claro que:
La contraccion sigue al potencial de accion
El corazon solo es excitable:
o al final de la diastole
Durante la sistole:
o el miocardio es eléctricamente inexitable

Esto asegura:
Ritmo estable
Alternancia contraccién—relajacion
Llenado ventricular eficaz

6. IMPORTANCIA FISIOLOGICA Y CLINICA

Todo esto explica:
Por qué el corazon no entra en contraccion sostenida
Por qué ciertos fArmacos (bloqueadores de Ca**) afectan a la contractilidad
Por qué las alteraciones ionicas producen arritmias

@& Las células miocardicas contractiles solo responden a estimulos del sistema de conduccion
y presentan un potencial de accion largo, con un periodo refractario prolongado que impide
la tetanizacion y garantiza un latido ritmico y eficaz.

= LATIDO ORDENADO: RELACION ENTRE ACTIVIDAD ELECTRICA Y
CICLO CARDIACO
Veamos de qué manera se vinculan directamente las propiedades eléctricas del miocardio con
el ciclo mecanico del corazon, destacando:
e La contraccion sigue al

potencial de accion -/ a ﬂ
Ca**

o La sistole coincide con el Ca** Nar K-
periodo refractario
absoluto

o Inexcitabilidad sistolica

e Recuperacion de Ila
excitabilidad al final de la
diastole

T Tubule

Esta diapositiva es esencial
porque explica por qué el corazon
late de forma ordenada y no
cadtica, y como se sincronizan
electricidad y mecanica.

Ca**
relaxation
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1. PRINCIPIO CLAVE: LA ELECTRICIDAD MANDA
En el corazon se cumple rigurosamente:
No hay contraccion sin despolarizacion previa.

Es decir:
Primero ocurre el potencial de accion
Después se inicia la contraccion mecanica

Esto garantiza que:
la contraccion esté sincronizada,
no sea erratica,
afecte a todo el miocardio de forma coordinada.

2. SISTOLE Y PERIODO REFRACTARIO ABSOLUTO
Durante la sistole ventricular:

. : 4 z <— Periodo —>
e El miocardio estd en periodo sl
refractario absoluto +20 |
e Las células no pueden excitarse de z
nuevo 8 0 Potencial Tension 1
. . . , o de accion desarrollada
e No importa la intensidad del estimulo 8 5
£ 5
C o, S ]
~ Este hecho es fisiologicamente 5
. . . . . S
decisivo ya que impide contracciones 3
(e}
superpuestas. -
Si el corazon pudiera reexcitarse durante 90
’ . 1 1 1 !
la sistole: ‘ 0 100 200 300
o Entraria en tetania Tiempo (ms)

e No habria fase de llenado
o El bombeo seria ineficaz y letal

3. INEXCITABILIDAD SISTOLICA
La inexcitabilidad sistolica significa que:
Durante la contraccion,
el miocardio no responde a nuevos estimulos eléctricos.

Esto asegura:
Una sola contraccion por latido
Eyeccion eficaz de la sangre
Respeto del orden auricula — ventriculo

4. DIASTOLE: RECUPERACION Y PREPARACION
Durante la diastole:

El miocardio se relaja

Se restablecen los gradientes idnicos

Se recupera la excitabilidad

Al final de la diéstole:
El corazon vuelve a ser excitable
Puede iniciarse un nuevo potencial de accion
Se prepara el siguiente latido

La diastole no es un “descanso pasivo”, es una fase activa de recuperacion funcional.
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5. CONSECUENCIA FISIOLOGICA GLOBAL
Este acoplamiento entre:

potencial de accion largo,

periodo refractario prolongado,

contraccion mecanica,

permite:
Ritmo estable
Frecuencia regulable
e Bombeo continuo y eficaz

Es una adaptacion imprescindible para la vida.

La sistole ventricular coincide con el periodo refractario absoluto del miocardio, lo que hace al
corazon inexitable durante la contraccion y garantiza un latido unico, ordenado y eficaz en cada ciclo

cardiaco.

— REGULACION DE LA ACTIVIDAD CARDIACA POR EL SISTEMA NERVIOSO

AUTONOMO

Veamos como la actividad contractil del miocardio es modulada por el Sistema Nervioso

Autonomo (SNA):
o Estimulacion simpatica y adrenalina circulante:

o Despolarizan las células autoritmicas
o Aumentan el ritmo cardiaco
o Aumentan la fuerza de contraccion

o Estimulacion parasimpatica:
Hiperpolariza las células autoritmicas
o Disminuye el ritmo cardiaco
e Intervencion del centro cardiovascular (CV)

o

— El corazon es automatico, pero no independiente del sistema nervioso.

El SNA no inicia el latido, pero ajusta finamente su comportamiento para adaptarl

necesidades del organismo.

La actividad contrdctil del miocardio puede ser regulada por el SNA

La estimulacion
simpaticay la
adrenalina
despolarizan las
células autoritmicas
aumentando el ritmo.
Ademas aumentan la
fuerza de contraccion

T . "
T >—TN°d“‘ en el miocardio

‘Tronco cerebral-

Nervio vago (X)
(parasimpético)

Normal

n
T

o
1

Membrane potential (mV)
S A N
L

Depolarized

Sympathetic stimulation

More rapid depolarization

!

Miocardio
ventricular

vl

=)

Médula espinal —
torécica

Nervio acelerador,

= Ganglios
/ or cardiaco (simpati

simpéticos
del tronco

La estimulacion
parasimpatica hiperpolariza
las células autoritmicas
disminuyendo el ritmo.

16
Time (sec) ——>

Hyperpolarized

Slower
depolarization

T T
1.6
Time (sec) >
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1. SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO Y CORAZON
El corazon recibe inervacion de:

Sistema simpatico

Sistema parasimpatico

Ambos actiian principalmente sobre:
Células autoritmicas (nodo SA y nodo AV)
Miocardio contractil (sobre todo el simpatico)

El resultado es un control dinamico y continuo del latido.

2. ESTIMULACION SIMPATICA

La estimulacion simpatica (y la adrenalina de la médula suprarrenal):

a) Efecto sobre la frecuencia (cronotropismo +)
Aumenta la pendiente de la despolarizacion espontanea del nodo SA
El umbral se alcanza antes
El corazon late mas rapido

b) Efecto sobre la fuerza (inotropismo +)
Aumenta la entrada de Ca?" en las fibras contractiles
La contraccion es mas potente
Se incrementa el volumen sistolico

¢) Efecto sobre la conduccion (dromotropismo +)
Aumenta la velocidad de conduccion, especialmente en el nodo AV
Se acorta el retraso auriculoventricular

<" Todo esto prepara al organismo para situaciones de actividad, estrés o ejercicio.

3. ESTIMULACION PARASIMPATICA
El parasimpatico produce (principalmente a través del nervio vago):

a) Efecto sobre la frecuencia (cronotropismo —)
Hiperpolariza las células del nodo SA
Disminuye la pendiente de despolarizacion espontanea
El umbral tarda mas en alcanzarse

Resultado:
disminuye la frecuencia cardiaca

b) Efecto sobre la conduccion (dromotropismo —)
Disminuye la velocidad de conduccion en el nodo AV
Aumenta el retraso AV

¢) Efecto limitado sobre la fuerza
Escasa inervacion parasimpdtica ventricular
El efecto inotrdpico negativo es pequenio

El parasimpatico predomina:
en reposo, manteniendo la frecuencia cardiaca basal baja.
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4. CENTRO CARDIOVASCULAR (CV)
El centro cardiovascular, situado en el tronco del encéfalo:
Integra informacion de:
o Barorreceptores
o Quimiorreceptores
o Centros superiores
Ajusta la actividad simpatica y parasimpatica

Gracias a este centro:
El corazon responde en segundos a cambios de presion, postura o esfuerzo

5. EQUILIBRIO FUNCIONAL
En condiciones normales:
Existe un tono parasimpatico basal
El corazon late més lento de lo que lo haria por su automatismo puro

Este equilibrio permite:
Abhorro energético
Capacidad de respuesta rapida ante demanda

IDEA CLAVE
El sistema nervioso autéonomo regula la frecuencia, la fuerza y la velocidad de conduccion del
corazén, modulando un érgano que es automatico por naturaleza para adaptarlo continuamente a las
necesidades del organismo.

— EFECTOS DEL SNA SOBRE EL CORAZON Y “ESCAPE DEL VAGO”

Estos son los efectos especificos del Sistema Nervioso Autonomo sobre el corazon:
o Estimulacion simpatica:
1. 1 tasa de descarga del nodo sinoauricular (SA)
2. 1 velocidad de conduccion
3. 1 fuerza de contracciéon del miocardio
o Estimulacion parasimpatica:
o | frecuencia de excitacion del nodo SA
o | excitabilidad del nodo auriculoventricular (AV)
o Enlentecimiento de la transmision del estimulo a los ventriculos

1. EFECTOS DEL SIMPATICO: RESPUESTA DE ACTIVACION
La estimulacion simpatica actia sobre receptores Pi-adrenérgicos y produce una respuesta global
de activacion:
e Cronotropismo positivo:
el nodo SA alcanza antes el umbral — aumenta la frecuencia.
e Dromotropismo positivo:
la conduccioén (especialmente en el nodo AV) es mas rapida — mejor sincronia a altas
frecuencias.
o Inotropismo positivo:
mayor entrada de Ca** en el miocardio — contraccién mas potente.

Resultado funcional: aumento del gasto cardiaco para cubrir demandas elevadas (ejercicio,
estrés).
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2. EFECTOS DEL PARASIMPATICO: FRENO FISIOLOGICO
El parasimpatico (vagal) ejerce un

control inhibidor predominante en reposo: Estimulacién del SN
e Cronotropismo negativo: Naw e
o Hiperpolariza el nodo SA - | * Disminucion de la

o Disminuye la pendiente de Emvt\ | / vaderme | eotacn e nodo
despolarizacion espontanea  |/ARAO / Nl SA
o | frecuencia cardiaca e Intemsdalen
e Dromotropismo negativo: [ 4-Rama deha
o | excitabilidad del nodo AV
o 1 retraso AV
o Efecto inotropico:

del haz de His
Purkinje
o Muy limitado en ventriculos

O Mé.S eVidel’lte en auriClllaS [lescape del Vago? { Bombeo ]

4.-Rama izda . g -
del haz de His * Disminucién de la
excitabilidad del

nodo A-V

nlentecimiento
de la transmision
del estimulo a
los ventriculos

indirectamente

Resultado funcional:
economia energética y estabilidad del ritmo en reposo.

3. ;QUE ES EL “ESCAPE DEL VAGO”?
Aqui esta el concepto clave de esta diapositiva.

— El escape del vago se refiere a que: Aunque la estimulacion parasimpatica sea intensa,
el corazon no se detiene indefinidamente.

— Mecanismo
El vago puede:
o frenar el nodo SA,
o enlentecer el nodo AV,
pero no bloquea completamente el sistema de conduccion ventricular.

Si el nodo SA queda muy inhibido:
otros marcapasos latentes (nodo AV o His—Purkinje)
asumen el ritmo, aunque mas lento.

Esto garantiza: seguridad eléctrica del corazon.

4. MARCAPASOS JERARQUICOS

El corazon tiene una jerarquia de marcapasos:
1. Nodo SA — mayor frecuencia (normal)
2. Nodo AV — frecuencia menor
3. Sistema His—Purkinje — frecuencia ain menor

® Regla fisiologica: El marcapasos mas rapido domina; si falla, el siguiente toma el control.

5. IMPORTANCIA FISIOLOGICA Y CLINICA
Esta manera de funcionar explica:
Por qué no “se para” el corazon con estimulos vagales intensos
Por qué existen ritmos de escape en bloqueos
La logica de los marcapasos artificiales
Es un sistema:
redundante,
jerarquico,
extraordinariamente seguro.
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Y es que: El sistema nervioso autdbnomo modula el ritmo, la conduccion y la fuerza del corazon,
pero la existencia de marcapasos jerarquicos permite el “escape del vago” y asegura la continuidad del
latido incluso ante inhibicidn intensa del nodo sinusal.

= CICLO CARDIACO: INTEGRACION MECANICA., ELECTRICA Y ACUSTICA

Esta es la definicion final del ciclo cardiaco como la unidad repetitiva de la actividad del
corazon, incluidos todos los fenomenos asociados a un latido:
e Mecanicos
o Sistole y didstole auricular
o Sistole y didstole ventricular
e Acusticos
o Ruidos cardiacos
o Cambios de presion y volumen
o En camaras cardiacas y grandes vasos (curvas P—V)
e Eléctricos
o Registro en el ECG

— Principio rector: La sangre se desplaza siempre de zonas de mayor presion a zonas de
menor presion.

1. QUE ES REALMENTE EL CICLO CARDIACO

El ciclo cardiaco es: el conjunto ordenado de eventos que se repiten en cada latido, permitiendo
el llenado y la eyeccion de la sangre.

No es solo “contraccion y relajacion”, sino una secuencia coordinada en el tiempo.

® FENOMENOS MECANICOS

— Sistole
« Fase de contraccion
e Aumenta la presion en la cavidad
e Permite la eyeccion de la sangre
o Diastole
o Fase de relajacion
e Disminuye la presion
e Permite el llenado de las cavidades

— Orden fisioldgico:
Sistole auricular — completa el llenado ventricular
Sistole ventricular — expulsa la sangre a pulmones y sistema
3. Diastole ventricular — llenado pasivo

N —

El orden auricula — ventriculo es imprescindible para la eficacia del bombeo.

¢ FENOMENOS ELECTRICOS (ECG)
El ECG refleja la actividad eléctrica que precede y dirige la mecénica:
Despolarizacion auricular — contraccion auricular
Despolarizacion ventricular — contraccion ventricular
Repolarizacion — relajacion

Regla de oro: No hay evento mecanico sin evento eléctrico previo.
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& CAMBIOS DE PRESION Y VOLUMEN
Durante el ciclo:
Cambian las presiones en auriculas, ventriculos y arterias
Cambia el volumen ventricular:
o Llenado (diastole)
o Eyeccion (sistole)

Las curvas presion—volumen permiten entender:
trabajo cardiaco,
volumen sistolico,
rendimiento del corazon.

—> FENOMENOS ACUSTICOS (RUIDOS CARDIACOS)
Los ruidos cardiacos se deben principalmente a:
Cierre de valvulas, no a la contraccién muscular
Primer ruido (S1):
o Cierre de valvulas AV
o Inicio de la sistole ventricular
Segundo ruido (S2):
o Cierre de valvulas semilunares
o Inicio de la diastole ventricular

Son manifestaciones audibles de: eventos mecanicos bien definidos.

— EL CICLO COMO FENOMENO INTEGRADO
Nada ocurre de forma aislada:
La electricidad marca el ritmo
La mecénica mueve la sangre
Las valvulas ordenan el flujo
Las presiones dirigen el sentido
Los ruidos reflejan los cierres valvulares

— Todo estd finamente sincronizado.
¢ A modo de resumen: El ciclo cardiaco es la integracion ordenada de fendmenos eléctricos,

mecénicos, hemodindmicos y acusticos que, en cada latido, permiten el desplazamiento
eficaz de la sangre desde zonas de mayor presion a zonas de menor presion.
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TEMA 6 - SISTEMA CARDIOVASCULAR I

1. EL SISTEMA CARDIOVASCULAR: IDEA CENTRAL
El sistema cardiovascular tiene una funciéon esencial y no es negociable: garantizar el flujo
continuo de sangre para llevar oxigeno, nutrientes, hormonas y retirar productos de desecho.

En este sistema, el corazon es el elemento activo, el que impulsa la sangre.
Los vasos (arterias, capilares y venas) son el sistema de conduccion.

2. EL. CORAZON COMO BOMBA
Desde un punto de vista fisiologico, el corazéon es una bomba muscular ritmica y automatica
que:
e Se contrac — expulsa sangre
Se relaja — se llena de sangre

Lo importante aqui es entender que:
No bombea de forma continua, sino ciclica
Su accidn estd perfectamente sincronizada entre auriculas y ventriculos
Funciona toda la vida sin descanso, gracias a su automatismo eléctrico

3. ;QUE ES EL CICLO CARDIiACO?

El ciclo cardiaco es la unidad funcional basica del corazon.

Incluye todos los fenémenos que ocurren durante un latido, desde que empieza uno hasta que
comienza el siguiente.

En cada ciclo se producen:
Contraccion (sistole)
Relajacion (diastole)

Y esto ocurre tanto en:
Auriculas
Ventriculos

Pero no al mismo tiempo, sino de forma ordenada.

4. IDEA CLAVE QUE HAY QUE RETENER DESDE EL INICIO
Los fendmenos eléctricos siempre preceden a los mecanicos.

Es decir:
Primero hay una sefal eléctrica
Después se produce la contracciéon muscular
Y como consecuencia, el movimiento de la sangre

w =

Este principio explica:
El electrocardiograma
Los ruidos cardiacos
Las fases del ciclo cardiaco
Muchas patologias cardiacas

5. ENFOQUE DEL TEMA

Este tema no estudia el corazén como una “pieza anatomica”, sino como:
Una bomba
Un sistema dinamico

¢ Un mecanismo regulado finamente
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A lo largo de las siguientes diapositivas vamos a ver:
e (CoOmo se coordina la electricidad con la mecanica
e CoOmo cambian presiones y volimenes
e Como se regula el bombeo segun las necesidades del organismo

= EL CICLO CARDIACO: QUE ES Y COMO SE ESTUDIA

1. EL CICLO CARDIACO COMO UNIDAD REPETITIVA
El ciclo cardiaco es la unidad repetitiva de la actividad del corazén.
Cada latido es, en realidad, un ciclo completo que se repite de forma regular.

Incluye todos los fenémenos asociados a un latido, tanto:
Eléctricos
Mecanicos
Hemodinamicos (presion y volumen)

No es solo “contraccion y relajacion”: es una secuencia ordenada de eventos.

2. QUE FASES INCLUYE EL CICLO CARDIACO

En cada ciclo se producen, de manera coordinada:
Sistole auricular (contraccion de las auriculas)
Diastole auricular (relajacion de las auriculas)
Sistole ventricular (contraccion de los ventriculos)
Diastole ventricular (relajacion de los ventriculos)

La clave esta en que auriculas y ventriculos no se contraen simultineamente, sino de forma
alternante, para facilitar el llenado y la eyeccion de la sangre.

3. COMO SE PUEDE ESTUDIAR EL CICLO CARDIACO
El ciclo cardiaco se puede analizar desde tres perspectivas complementarias:

a) Electrocardiograma (ECG)
Registra las sefiales eléctricas del corazon.
Permite saber:

e Cuando se despolarizan las auriculas

e Cuando se despolarizan los ventriculos

e Sielritmo y la conduccion son normales
Es el marco temporal del ciclo.

b) Ruidos cardiacos
Se estudian mediante auscultacion.
Los ruidos reflejan:
e El cierre de las valvulas
e El paso de la sangre
e Larelacion entre eventos eléctricos y mecanicos
Son una consecuencia directa del ciclo mecanico.

¢) Medidas de presion en las caAmaras cardiacas
Las presiones:
e Auricular
e Ventricular
e Arterial
las tres, estan estrechamente relacionadas con el volumen de sangre que contiene cada camara
en cada momento del ciclo.
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4. IDEA FUNDAMENTAL
En el ciclo cardiaco, los fenomenos eléctricos preceden a los mecanicos.

Esto significa que:
Primero ocurre la despolarizacion
Después la contraccion
Y solo entonces el desplazamiento de la sangre

Si esta secuencia se altera, aparecen:
Arritmias
Fallos de bombeo
Disminucion del gasto cardiaco

5. ENFOQUE FISIOLOGICO

Desde la fisiologia, el ciclo cardiaco no se entiende como partes aisladas, sino como:
Un sistema coordinado
Donde electricidad, musculo y sangre actian como un todo
Ajustado en milisegundos

http://www.youtube.com/watch?v=EgmyF5nKKEA

— En relacién con estos temas, para quien le pueda interesar:
Tesis doctoral de Angel Soto Bustos
https://docta.ucm.es/rest/api/core/bitstreams/a6186f70-e458-443d-8454-
adeedb08d5c7/content

— ELECTROCARDIOGRAMA (ECG): FUNDAMENTO Y UTILIDAD CLIiNICA

1. QUE ES EL ELECTROCARDIOGRAMA

El electrocardiograma (ECG) es el registro grafico de la w
actividad eléctrica del corazon a lo largo del tiempo. "\ﬁ 3 ’%
— No mide contraccion ni flujo de sangre: mide ‘ \
electricidad. D

2. UTILIDAD CLINICA DEL ECG

En la practica clinica, el ECG permite valorar:
e Alteraciones del ritmo cardiaco (arritmias)
e Trastornos de la conduccion eléctrica
e Aumento de tamafio de camaras cardiacas
¢ Orientacion del corazon en el torax =
o Efectos de farmacos
e Lesiones del miocardio (isquemia, infarto)

— Es una herramienta diagnéstica esencial, rapida y no invasiva.

3. FUNDAMENTO FiSICO: EL CORAZON COMO DIPOLO

Durante la despolarizacion, el corazon se comporta como un dipolo eléctrico:
Una zona se vuelve negativa
Otra permanece positiva
Se genera un campo eléctrico

— Este campo se propaga por los tejidos corporales hasta la superficie de la piel.
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http://www.youtube.com/watch?v=EgmyF5nKKEA
https://docta.ucm.es/rest/api/core/bitstreams/a6186f70-e458-443d-8454-a4eedb08d5c7/content
https://docta.ucm.es/rest/api/core/bitstreams/a6186f70-e458-443d-8454-a4eedb08d5c7/content

4. REGISTRO DEL ECG
Las diferencias de potencial se registran mediante:
Electrodos colocados sobre la superficie corporal
Conectados a un electrocardiografo
El resultado es una representacion grafica continua de la actividad eléctrica cardiaca

= COMPONENTES DEL ECG: ONDAS, INTERVALOS Y SEGMENTOS

A Onda P
1. ESTRUCTURA BASICA DEL ECG K on ondas, intervaiosy | uerealo P-R }
Un ECG normal se compone de: . o Complejo QRS.
uede sugerir anomalias. Segmento ST
Ondas OndaT.
Intervalos
Segmentos

Intervalo R-R

— Cada uno corresponde a un hecho
eléctrico concreto.

Milivoltios

2. ONDAS PRINCIPALES P e d o
Onda P \\ ’ = * ’ Tlcv::o (s) " " h ‘J
Despolarizacion de las auriculas. En términos

sencillos: es la chispa eléctrica que recorre las auriculas (las cdmaras superiores del corazon) provocando
que se contraigan para bombear la sangre hacia los ventriculos.

Complejo QRS

Despolarizacion de los ventriculos.

Es el componente de mayor amplitud porque la masa ventricular es mayor.
Onda T

Repolarizacion ventricular.

3. INTERVALOS Y SEGMENTOS
Intervalo PR
Tiempo que tarda el impulso en pasar de auriculas a ventriculos.
Segmento ST
Periodo en el que los ventriculos estan completamente despolarizados.
Coincide con la fase de contraccion y eyeccion.

4. IMPORTANCIA FISIOLOGICA
Alteraciones en ondas, intervalos o segmentos pueden indicar:
Bloqueos
Isquemia
Infarto
Trastornos electroliticos

— RELACION ENTRE EL ECG Y LOS EVENTOS MECANICOS DEL. CORAZON

1. INICIO DEL CICLO: NODO SINOAURICULAR (SA)
El nodo SA genera espontdneamente potenciales de accion.

Estos impulsos:
Se propagan por las auriculas
Provocan su despolarizacion
Y posteriormente su contraccion

Esto corresponde a la onda P.
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4.-

1 == DESPOLARIZACION AURICULAR

El impulso
experimenta un retraso

Internodal por su paso a través del
2. pafy)~ tabique
- auriculoventricular

PASO A LOS VENTRICULOS

El nodo SA dispara
potenciales de accién que

se extienden por las
auriculas, Onda P

produciendo
posteriormente contraccion

A-V node

Y

/“— Atrioventriculai
fibrous tissue

0.12) R\ Penetrating porlion
Z of A-V bundle
% - Distal portion of
K { A-V bundle

Right bundle branch Left bundle branch

0.16)// | |

{ |
il
DESPOLARIZACION Y CONTRACCION VENTRICULAR  “Venmouar

septum
3 -
.

\“j \R// El nodo AV dispara mandando
Z.

impulsos a lo largo

ondaT= | A% de las fibras de conduccion.
repolarizacién A Los ventriculos se despolarizan
ventricular S~
tiempo de .
contraccion y } - LA CONTRACCION SIGUE A LA
vaciado ventricular " e DESPOLARIZACION

2. RETRASO AURICULOVENTRICULAR
El impulso llega al nodo AV, donde:
Se produce un retraso fisiolégico
Permite que los ventriculos se llenen correctamente

Este retraso se refleja en el intervalo PR.

3. DESPOLARIZACION VENTRICULAR
Desde el nodo AV:
El impulso viaja por el sistema de conduccion
Despolariza rapidamente los ventriculos

Esto genera el complejo QRS y da inicio a la contraccion ventricular.

4. REPOLARIZACION Y RELAJACION
La onda T representa la repolarizacion ventricular
Va seguida de la relajacion del misculo cardiaco

— Idea clave que se refuerza: La contraccion sigue siempre a la despolarizacion.

— CORRESPONDENCIA ENTRE EVENTOS ELECTRICOS Y REGIONES DEL

CORAZON

1. INTEGRACION ELECTRICA-ANATOMICA

Esta diapositiva muestra como cada componente del ECG se asocia a regiones concretas del
corazon:

Onda P — auriculas
QRS — ventriculos
Onda T — recuperacion ventricular

2. IMPORTANCIA FISIOLOGICA
Gracias a esta correspondencia podemos:
Localizar alteraciones
Inferir qué region cardiaca falla
Relacionar ECG con mecénica cardiaca
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4. VISION GLOBAL

El ECG no es una simple gréfica:

EVENTOS ELECTRICOS e Es una traduccion eléctrica del
il W ( { funcionamiento del corazon

i \ e Permite entender el ciclo cardiaco

con precision temporal

= RITMO CARDIACO: LO NORMAL Y SUS VARIACIONES

1. QUE SE CONSIDERA UN RITMO NORMAL

Un ECG normal debe mostrar un ritmo regular, lo que significa que:
e Los intervalos R—R son practicamente idénticos
e (Cada latido sigue al anterior con la misma cadencia
e El marcapasos dominante es el nodo sinoauricular

Este patron se denomina ritmo sinusal.

2. REGULARIDAD NO SIGNIFICA RIGIDEZ ABSOLUTA
Esta diapositiva aclara algo importante:

existen situaciones Lo normal \
normales en las que el ritmo/ . Que sean ritmicos (intervalo de R a R: idénticos)
puede ser ligeramente arritmico. SIEHSEEIEIEIsEREaEd T
: SRR EEEEEEEEES
Ejemplo clasico: HEEHHEE
e Arritmia sinusal 4 :
respiratoria

o La frecuencia
aumenta con la I
in.spirgci(')n i : : HEsE i

o Disminuye con la 22 g 48000 3 AN :
espiracion _ﬁ

T
3L T Tt T T 8

*Hay situaciones normales que pueden ser arritmicos

¥ Y 5 it e It =
1T 3 1 It

sasay
-
o

T

184
3T
T

r . r . \ r . r . . .
Es un fendmeno fisiolégico, no patologico, y estéd relacionado con el sistema nervioso autonomo.

3. ENFOQUE FISIOLOGICO
El corazon no late como un metrénomo mecénico:

e Se adapta continuamente

e Ajusta su ritmo a respiracion, postura, emociones y actividad
Esto es signo de buena regulacion, no de enfermedad.
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— PRESION Y MOVIMIENTO DE LA SANGRE EN EL. CORAZON

Circulacion pulmonar: 9%

1. PRINCIPIO BASICO DEL FLUJO SANGUINEO

La sangre siempre se desplaza desde zonas de mayor
presion hacia zonas de menor presion.

Este principio fisico gobierna todo el sistema
cardiovascular. suporior

2. CONTRACCION Y PRESION
Cuando una camara cardiaca se contrae: intorior
e Disminuye su volumen
e Aumenta la presion de la sangre en su interior
o La sangre es empujada hacia la siguiente cavidad o Y i

Vvaso
Por tanto:
e Contraccion = aumento de presion
.., ., Venas, vénulas
e Relajacion = descenso de presion ¥ senos venosos:

3. ALTERNANCIA AURICULAS-VENTRICULOS

Auriculas y ventriculos:

¢« No se
contraen al
mismo
tiempo

e Lo hacen de
forma
alternante

180 Relacién presién-volumen

al final de la sistole
150

Presién al final de sistole
C

120 Eyeccién Ventricular

90

Relajacién
Isovolumétrica

Contraccién
Isovolumétrica

Esto garantiza:
e Llenado eficaz Volumen sistélico

E .y Relacién presién-volumen
¢ Bycccion 30 ) - al final de la diéstole
eﬁmente D Llenado ventricular A

o Evitael reflujo
de sangre

60

Presién del Ventriculo lzquierdo (mmHg)

0 30 60 90 120 150 180

Volumen del Ventriculo Izquierdo (ml)

— FASES DEL CICLO CARDIACO: VISION GENERAL

Sistole auricular

1. DOS GRANDES ESTADOS DEL CORAZON
El corazéon pasa ciclicamente por dos estados ,
fundamentales: Auticto derecha S :.icula zquinda

e Sistole — contraccién da :
o Diastole — relajacion

Ambos son igual de importantes:
e Sin diastole no hay llenado
e Sin sistole no hay bombeo

Ventriculo izquierdo

Ventriculo derecho

Vaélvulas auriculo
ventriculares

2. SIGNIFICADO FUNCIONAL
o Sistole
El musculo cardiaco se contrac — expulsion de
sangre
o Diastole
El musculo se relaja — llenado de las cavidades o Velwas

semilunares




— FASES DEL CICLO CARDIACO: ANALISIS FUNCIONAL

1. DIASTOLE TARDIA (TELEDIASTOLE)

Es el final del llenado & o
. & &
ventricular. S & & s
L tricul t4 FE e i
o os ventriculos estan fe\ FAV o

. & &F ¥ @
relajados & R G N

e Las vélvulas AV (mitral y
trictispide) estan abiertas

e Entra sangre de forma
pasiva

e Supone el 75-80 % del
llenado ventricular

Presion adrtica

Presién (mmHg)

Presion ventricular

h
'
'
'
’-:/ Volumen Ventricular
'
'
'
\
'

— Electrocardiograma

Este llenado pasivo es
fundamental: el corazén funciona
bien sin necesidad de esfuerzo : R :
auricular constante. : ol el : = T Ly

Volumen (mL)

Sistole Diastole Sistole

2. SISTOLE AURICULAR
Las auriculas se contraen.
Aportan el 20-25 % restante del llenado
Actian como una reserva funcional
Es especialmente importante en ejercicio o en frecuencias altas

3. CONTRACCION VENTRICULAR ISOVOLUMETRICA
Comienza la sistole ventricular.

e Se cierran las valvulas AV

Las valvulas semilunares aun estan cerradas

El volumen ventricular no cambia

La presion ventricular aumenta rapidamente

Es una fase breve pero crucial: prepara la eyeccion.

4. EYECCION VENTRICULAR
La presion ventricular supera a la arterial
Se abren las véalvulas aortica y pulmonar
La sangre sale hacia las arterias

Datos clave:
Volumen sistélico (VS) = 70 ml
Volumen sistélico residual =~ 60 ml
Volumen diastélico final (VDF) = 120 ml
Fraccion de eyeccion = 60 %

5. RELAJACION VENTRICULAR ISOVOLUMETRICA
e Se cierran las valvulas semilunares
Todas las valvulas estan cerradas
La presion ventricular cae
El volumen permanece constante

Es la transicién hacia un nuevo ciclo.
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— RUIDOS CARDIACOS

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/bS/Human heart beating
at 61 bpm %?28Cc-by-3.0%29.0gg {L

1. ORIGEN DE LOS RUIDOS
Los ruidos cardiacos se deben principalmente al cierre de las

valvulas, que genera turbulencias en la sangre. Su escucha se realiza por
medio de la auscultacion y se realiza con el estetoscopio

FOCOS DE AUSCULTACION CARDIACA
A ifi har | idos del én ,
B o s st L o 2. RUIDOS PRINCIPALES
vélvulas. . .
e Primer ruido (S1 — “lub”)
FOCO PULMONAR FOCO AGRTICO . ,
FOP(;‘(I)'&?:RCO 2¢ espacio intercostal, ACCESORIO o Erb vl Clerre de VaqulaS AV
20 i ps pmja:;lcmol 3¢ espacio intercostal
S Eerde ) aquierdoenlolinea > Fuerte y prolongado
parocslema o . . ,
2 — Inicio de la sistole

derecho, In’nec} 2
paraesterna
derecha.

* @ mrocoms
FicusewEs o Segundo ruido (S2 — “dub”)

5% espacio . , .
i,q‘;i';‘,i,';r;}:;’:o . — Cierre de valvulas semilunares
este o 7 7 .
@uwocommmy > Mas breve y debil
En el dpex — Final de la sistole

cardiaco,
_5%espacio
intercostal en la

inea
medioclavicular
izquierda.

3. TERCER RUIDO

Baja frecuencia
Asociado a turbulencias ventriculares

En adultos suele indicar patologia
En jovenes puede ser fisiologico

— En un corazdén normal s6lo el 1° y 2° son lo suficientemente fuertes para oirse con el estetoscopio.
y

— FUNCIONAMIENTO Y VARIACIONES DE LA PRESION EN LA AORTA

Para comprender la dindmica cardiovascular, debemos ver a la
presion arterial y al pulso arterial como dos caras de la misma moneda:
la presion es la "fuerza" del fluido y el pulso es la "onda" que genera el

corazon al bombear.
1. PRESION ARTERIAL (PA) —
Es la fuerza que ejerce la sangre
- . contra las paredes de las arterias. Se mide
120 g t en milimetros de mercurio (mmHg) y se
\ compone de dos valores:

§ \ ’%@ . Presion Sistolica (Maxima) = 120
w0 3 | s %, mmHg: La fuerza cuando el corazdn se
g ! " pAM pp contrae y expulsa la sangre. Refleja la
* integridad de las arterias y el volumen de

&

N
SISTOLE X DIASTOLE

, S -

60
Duraciénde ciclo

Tiempo (s)

eyeccion.
. Presion Diastolica (Minima) = 80

mmHg: La fuerza cuando el corazdn se
relaja entre latidos. Refleja la resistencia de

los vasos periféricos.
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https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b5/Human_heart_beating_at_61_bpm_%28Cc-by-3.0%29.ogg
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b5/Human_heart_beating_at_61_bpm_%28Cc-by-3.0%29.ogg

VALORES DE REFERENCIA (GENERALES) VALORES DE REFERENCIA X EDADES:

EDAD | PRESIGNSISTOLICA | PRESION DIASTOLICA
(afios) | HOMBRE ~ MUJER | HOMBRE  MUJER

datlls SEStl ~80mmH9 116418 105-135 | 100-130 | 60-86 | 60-85

PAnerme! oo mmHg [ 80=84mmAg  Tyga941 105139 | 100-130 | 62-88 | 60-85
PAnermal-als go-emmAg - 85-89MMAS 195579| 108-139 | 102-135 | 65-89 | 60-86
Hipertension arterial grado | 140 - 159 mmHg 90 - 99 mmHg 30239] 110-145 | 105-139 | 68-92 65-89
Hipertension arterial grado Il 160 -179 mmHg 100 -109 mmHg 40249 110-150 | 105- 150 70-96 65- 96
Hipertension arterial grado I 2180 mmHg =T0OmmHg  (50359( 195155 | 110-155 | 70-98 | 70-98
Hipertension arterial sistdlica aislada 2140 mmHg <90 mmHg 60v méS 115 " 160 115 » 160 70 y 100 70 b 100

Determinantes de la Presion
La presion arterial se rige por la siguiente relacion: $$PA = GC \times RPT$$
Donde:
e  $GCS (Gasto Cardiaco): Cantidad de sangre que sale del corazon.
o SRPTS (Resistencia Periférica Total): Qué tan estrechas o rigidas estan las arterias.

2. EL PULSO ARTERIAL
Es la onda de choque que se genera cuando el ventriculo izquierdo expulsa la sangre hacia la
aorta. Esa onda viaja mucho mas rapida que la sangre misma, expandiendo las paredes arteriales a su

paso.
Gmt[deg

— ¢(Qué se evalua al tocar un pulso?
Cuando un médico toma el pulso, no solo cuenta latidos; Humeral

busca estas caracteristicas:
1. Frecuencia: Latidos por minuto (normal: 60-100 Ipm).
2. Ritmeo: Si los intervalos entre latidos son iguales

(regular) o desiguales (arritmia).
3. Amplitud: La fuerza de la onda (pulso "débil" o pulso @L;
Radial

"salton").
4. Tension: La resistencia que ofrece la arteria a ser

comprimida.
— Puntos principales para tomar el pulso: @ et
o Radial: En la mufieca (el mas comun). ‘
e Carotideo: En el cuello (usado en emergencias). b« ﬁ/
e Pedio: En el empeine del pie (para revisar la m'l'mw & pedo 4

circulacion distal).

3. DIFERENCIAS CLAVE: ;EN QUE SE DISTINGUEN?
Aunque estan relacionados, no son lo mismo:
e La Presion se mide con un esfigmomanémetro (el brazalete). Nos dice cudnta carga esta
soportando el sistema.
o El Pulso se siente con los dedos (indice y medio). Nos dice como estd funcionando la "bomba"
(el corazdn) y si el ritmo es adecuado.
Dato importante: Se puede tener un pulso rapido (taquicardia) pero una presion muy baja (en
caso de una hemorragia o deshidratacion). No siempre suben o bajan juntos.
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4. FACTORES QUE LOS ALTERAN

El sistema nervioso autonomo simpatico actiia como el "acelerador" del corazon. Su funcion
principal es preparar al sujeto para la accion (la respuesta de lucha o huida) mediante la liberacion de
neurotransmisores, principalmente la noradrenalina.

Para influir en el corazén, la noradrenalina se une a unos receptores especificos llamados
receptores beta-1 adrenérgicos.

Asi es como se altera cada parametro:

1. ALTERACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA
El sistema simpatico aumenta la velocidad a la que el corazon late actuando sobre el "marcapasos”
natural del corazén: el nodo sinoauricular (SA).
e El mecanismo: La estimulacion simpatica aumenta la permeabilidad de las células al sodio y al
calcio.
e El resultado: Esto hace que las células del marcapasos alcancen su umbral de disparo mucho
mas rapido. En lugar de esperar, el corazon "dispara" latidos con mayor frecuencia.

2. ALTERACION DE LA FUERZA DE FUERZA DE CONTRACCION
El sistema simpatico no solo hace que el corazén lata mas rapido, sino también mas fuerte. Esto
ocurre principalmente en los ventriculos.
e El mecanismo: La union de la noradrenalina a los receptores beta provoca una entrada masiva
de calcio hacia el interior de las células musculares cardiacas (miocitos).
e Elresultado: Como el calcio es el combustible que permite que las fibras de actina y miosina
se deslicen entre si, a mas calcio, mayor es la fuerza de la contraccion. El corazén se "exprime"
con mas potencia en cada latido.

3. ALTERACION DE LA PRESION ARTERIAL
La presion arterial depende del gasto cardiaco y de la resistencia de los vasos. El simpatico la
eleva mediante dos vias:
1. Aumento del Gasto Cardiaco: Al subir la frecuencia y la fuerza, el corazon bombea mas sangre
por minuto hacia las arterias.
2. Vasoconstriccion (Receptores Alfa-1): El sistema simpatico también actiia sobre los vasos
sanguineos periféricos provocando que se estrechen. Esto aumenta la resistencia al flujo
sanguineo, lo que dispara la presion.

RESUMEN DE EFECTOS:
PARAMETRO EFECTO SIMPATICO | TERMINO MEDICO
Frecuencia Cardiaca Aumenta Cronotropismo (+)
Fuerza de Contraccion Aumenta Inotropismo (+)
Velocidad de Conduccion | Aumenta Dromotropismo (+)
Presion Arterial Aumenta Hipertension reactiva

A considerar:

o El Sistema Simpatico: Hace que suban ambos ante el estrés o ejercicio.

e La Volemia (volumen total de sangre circulante en el organismo de un individuo): Si se pierde
sangre o agua, la presion baja y el pulso suele subir para compensar.

o [Elasticidad arterial: Con la edad, las arterias se endurecen (arteriosclerosis), esto hace que suba
la presion sistélica.

o Nota importante: Si este sistema se mantiene activado de forma crénica (por estrés constante,
por ejemplo), puede producir danos en las paredes de las arterias y fatiga en el mtsculo cardiaco,
ya que el corazén nunca descansa.
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= GASTO CARDIACO

1. DEFINICION
El gasto cardiaco (GC) es la cantidad de sangre bombeada por minuto.

GC = Volumen sistolico x Frecuencia @
cardiaca { ‘

Gasto Cardiaco= Frecuencia cardiaca x \_/_ql_l_l_r_p_e_q _l_a_l_t_i_(_ip_
Ejemplo: Gradode

Capacidad
/ del

de
70ml ¥ la fibra

- X m = 5600mL/min (5,6L/min) miocérdica 1 ven::’:ulo
Iapdf) min ventricularal "

foaldela (1 “PRECARGA X CONTRACTILIDAD || conteerse

didstole.

GC=

RESISTENCIA VASCULAR SISTEMICA

2. FACTORES QUE LO REGULAN @ | (POSCARGA) el
e Volumen sistélico g
e Frecuencia cardiaca 3:"?7:‘-:::3
e Precarga ‘
o Contractilidad
o Poscarga
o Influencias del SNA

o Reflejos presores (carotideo y aodrtico)

— VARIABLES QUE INFLUYEN EN EL VOLUMEN SISTOLICO

1. PRECARGA
Volumen de sangre que llena los ventriculos al final de la diastole.
Aumenta en:

e HIPERVOLEMIA

e REGURGITACION VALVULAR

e FALLO CARDIACO

2. CONTRACTILIDAD
Capacidad intrinseca del miocardio para contraerse.

3. POSCARGA
Resistencia que debe de vencer el ventriculo para hacer expulsar la sangre.
Aumenta en:

e HIPERTENSION

e VASOCONSTRICCION

— REGULACION DEL BOMBEO CARDIACO

Existen dos grandes mecanismos: FEGwpaeet Bl
ey . , y presion arterial media
1. Regulacion intrinseca l
o Ley de Frank-Starling
A
|
|

2. Regulacion extrinseca . %
. . , R
o Sistema nervioso auténomo
A

— Mecanismo de Frank-Starling

. Fuerzade Volumen al

Principio esencial dentro de limites |EEGEGG_. Newiae . icontraccién | finaldela
fisiologicos: ! gastocardiaco simpéticos, : d('gf)'\‘j')e
El corazon bombea toda la sangre Nervios Sstiramiento A
Factores que inhiben el parasimpaticos
que le llega. I gastocardiaco Ley de Frank-

Starling
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Cuanto mayor es el retorno venoso:
e Mayor estiramiento del miocardio
e Mayor fuerza de contraccion
e Mayor gasto cardiaco

= LEY DE FRANK-STARLING: SIGNIFICADO FUNCIONAL

Resistencia periférica total

1. PRECARGA Y CONTRACCION g presidivarterisl metSa

|

La fuerza de contraccion depende del
estiramiento inicial de las fibras
musculares.

(oot | = [P x| 2|

2. FUNCION ESENCIAL A .
oge , \ ] ]
. Equlhbra. el gasto entre ventriculo ! [ Fuerade | | Volumenal
derecho e izquierdo Factores que estimulan Nervics 7 contraccién firjéldel la
e Ajuste automatico sin control gastocardiaco simpéticos : d('Zf)tS,e
nervioso Nervios Estiramiento A
Factoresque inhibenel parasimpéticos
gasto cardiaco Leyde Frank-

Starling

= REGULACION EXTRINSECA DEL BOMBEQ DEL CORAZON
La eficacia de la funcion de bomba del corazoén también estd regulada por el Sistema Nervioso
Auténomo, que inerva de forma abundante el corazon:
o Simpdtico — aumenta frecuencia y fuerza
o Parasimpatico — disminuye frecuencia

= MECANISMOS DE CONTROL POR EL SNA

Agentes inotépicos positivos
A Vol. Diastélico ( simpatico, catecolaminas,

( estiramiento del corazén) et ¥ Presién arterial durante la
A [Ca2+] en el liquido extracelular

l ¢ diést:le

A PRECARGA ACONTRACTILIDAD { VWPOSTCARGA
Ley de Frank-Starling A Fuerza de contraccion a todos los Valvulas semilunares abren antes
del corazén niveles fisiolégicos de estiramiento cuando la P en la aorta y arteria

l pulmonar es menor

I r

~ AVOL. SISTOLICO

s GASTO CARDIACO

s FREC. CARDIACA

e 0

Agentes cronotropicos positivos

A Estimulacion simpatica y v ( simpatico, catecolaminas,
estimulacion parasimpatica glucagén, hormonas tiroideas),
T A [Ca2+] en el liquido extracelular
]

Sistema nervioso
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= AYUDA PARA CORAZONES INSUFICIENTES

e Marcapasos y técnicas quirurgicas:

https://www.youtube.com/watch?v=B60qfAMV Osw

o Corazones artificiales: El 2 de julio de 2001, se
realizo el primer implante exitoso del AbioCor, el
primer corazon artificial totalmente auténomo y
funcional, en un hospital de Louisville, Kentucky.
Desarrollado por Abiomed. Este dispositivo de
titanio y plastico fue disefiado para pacientes con
insuficiencia cardiaca terminal, sin cables
externos y con una duracion estimada de 18
meses.

Aorta

Tube carrying
blood toaorta

; WAD
(pump)

o Trasplantes: En Espafia, se han realizado mas de
10.000 trasplantes de corazén en los ultimos 40
afios. Solo en 2025, se registraron 390 trasplantes
cardiacos,

Drive line

e Terapias celulares: Las células madre ...
mesenquimatosas  (CMM) son  células /S
multipotentes capaces de regenerar tejidos (hueso, ).& { 1;‘
cartilago, corazon) y reducir la inflamacion, contote |
siendo claves en medicina regenerativa. El
proyecto europeo CARDIOPATCH utiliza estas células derivadas de la grasa, integradas en un
parche de coladgeno, para tratar la cardiomiopatia isquémica cronica, buscando reparar el tejido
cardiaco infartado.

External power
source

YO CLINIC

e Andamios tisulares (ingenieria tisular): Los andamios tisulares son estructuras
tridimensionales porosas, bioabsorbibles y biocompatibles que actian como matrices
extracelulares artificiales en ingenieria tisular. Su funcion es proporcionar soporte fisico para la
adhesion, proliferacion, migracion y diferenciacion de células madre para regenerar tejidos u
organos dafiados, facilitando el transporte de nutrientes y la integracion tisular.

https://www.voutube.com/watch?annotation id=annotation 2264904535&feat
ure=iv&src vid=2v7/T-O2CWWk&v=1GtS7TRfoAY(

https:// www.voutube.com/watch?v=EGsldecy0FQ

- 256 -
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TEMA 7 - SISTEMA CARDIOVASCULAR I

(Circulacion arterial y venosa — Presion arterial — Regulacion)

= SISTEMA CARDIOVASCULAR

Entramos en el marco general del tema:
El sistema cardiovascular tiene tres funciones esenciales:
Distribuir la sangre a todos los tejidos.
Mantener una presion adecuada para que el flujo sea continuo.
3. Ajustarse a las necesidades del organismo (reposo, ejercicio, cambios posturales, pérdidas de
volumen).

N —

Todo el tema se centrara no en el corazén como bomba, sino en:
e Como circula la sangre por arterias y venas.
Qué es la presion arterial y de qué depende.
Coémo se regula la presion arterial a corto, medio y largo plazo.

— CIRCULACION ARTERIAL

Aqui comenzamos el primer gran bloque: la circulacion arterial.

Las arterias:
Llevan la sangre desde el corazén hacia los tejidos.
Lo hacen a alta presion, porque reciben directamente la energia del ventriculo izquierdo.

Idea clave para todo el tema:
La circulacion arterial es el sistema de presion del organismo.
Sin presion suficiente:
No hay flujo eficaz.
No hay perfusion tisular.
Los 6rganos no funcionan.

— CARACTERISTICAS DE LA CIRCULACION ARTERIAL

Se introducen los dos valores clasicos de la presion arterial:
— Presion arterial sistdlica (PAS)
e Esla presion maxima.
e Se alcanza durante la sistole ventricular.
e Valor medio en adulto sano: = 120 mmHg.
— Presion arterial diastolica (PAD) ’ Presion sistolica
e Esla presion minima. '
e Corresponde a la diastole, cuando el 4 ﬂﬂ i
corazon se relaja. \ Y I i [\
| | b‘—_—-_‘ Presién
\‘ media

o
o
1
——
—
>

1

o
o
1

e Valor medio: = 80 mmHg.

Presién
diastélica

S
o
L1

Esta grafica es muy importante:
e Muestra que la presion es alta y pulsatil ‘
en arterias grandes. - U \
° Desciende progresivamente a 10 largo del Ventriculo| Arterias | Arteriolas Capilares | Vénulas, Auricu]ei
arbol vascular. izquierdo venas derecha
o Lamayor caida de presion ocurre en las
arteriolas, no en los capilares.
<" Esto anticipa una idea fundamental: Las arteriolas son los vasos de resistencia.

Presion (mm Hg)
o
S
|

1

N
o
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— ;OQUE ES LA PRESION ARTERIAL?

Se llama presion arterial a la presion que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos
sanguineos.

Esto no es un dato genérico:
o Es totalmente imprescindible para que la sangre circule.
o Permite que el oxigeno y los nutrientes lleguen a todos los 6rganos.

Aqui aparece la ecuacion fundamental del tema:
— Presion arterial (PA) = Gasto cardiaco (GC) x
Resistencias periféricas (RP)

— Es decir, la presion arterial (la fuerza que la sangre ejerce contra las
paredes de las arterias) depende de dos factores principales: cudnta
sangre bombea el corazon y lo "apretadas" que estén las arterias.

— El corazén empuja (gasto).
— Los vasos oponen resistencia.
— De la combinacién de ambos surge la presion.

Imaginemos que el sistema circulatorio es como una manguera de jardin:
1. Gasto Cardiaco (El grifo)
Es la cantidad de sangre que el corazén bombea por minuto. Se calcula multiplicando la frecuencia
cardiaca (latidos) por el volumen de sangre que sale en cada latido.
e En el jardin: Si se abre mas el grifo sale mas agua por la manguera y la presion aumenta.
o En el cuerpo: Si se hace ejercicio, el gasto cardiaco sube y, por lo tanto, la presion también.
2. Resistencias Periféricas (La boquilla)
Es la dificultad que encuentran los vasos sanguineos al paso de la sangre. Depende principalmente
del didametro de las arterias (vasoconstriccion o vasodilatacion).
o Si se aprieta la boquilla de 1a manguera del jardin: El agujero se hace mas pequefio y el agua
sale con muchisima mas fuerza (presion).
e En el cuerpo: Si las arterias se vuelven rigidas o se contraen (por estrés, nicotina o frio), la
presion sube.

— La formula en accion
Para que la presion se mantenga estable, por ejemplo 120/80 mmHg (milimetro de mercurio), el
cuerpo debe equilibrar ambos lados:

e Si el gasto cardiaco baja (por ejemplo, por deshidratacion porque hay menos volumen de
sangre), el cuerpo compensa aumentando las resistencias (cerrando las arterias) para que la
presion no caiga en exceso y se produzca un desmayo.

o Silas resistencias suben crénicamente (hipertension), el corazon tiene que trabajar mucho mas
duro para vencer esa resistencia, lo que puede dafiarlo a largo plazo.

— ;COMO INFLUYE LA RESISTENCIA SOBRE LA PRESION ARTERIAL?

Vamos a llevar la idea anterior a términos hemodinamicos.
La presion arterial:
e Aumenta si aumenta el gasto cardiaco.
e Aumenta si aumentan las resistencias periféricas.

Aqui se introduce una idea muy importante y experimentada por el fisidlogo estadounidense Arthur
Guyton):
=~ El principal determinante de la presion arterial es el volumen de sangre contenido en las
arterias.
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No es solo cuanto bombea el corazon, sino:
o Cuanta sangre entra al sistema arterial.
o Cuanta sangre sale del sistema arterial.

— La ecuacion: Q (caudal) = AP (diferencia de presion) / R (resistencia hidrodinamica)
nos recuerda que:
o El flujo depende del gradiente de presion.
e Y de la resistencia al paso de la sangre.

— RELACION ENTRE VOLUMEN DE_ SANGRE ARTERIAL Y PRESION
ARTERIAL

/ Fc Vs \
i 5 N/
Este esquema exp lica como P arterial = Gasto x resistencia periférica total

se regula la presion llenando o

Vac1z}ndo el Compartlmento 1 Vol. sistélico ” Frec. cardiaca VISCOSIdad Diametro
arterial. \ ‘ arteriolas
— Por el lado del corazon T Gasto cardiaco/min T Resistencia perlferlca

e 1 Volumen sistolico
e 1 Frecuencia cardiaca t vl Sangumeo l Vol. Sangumeo
— T Gasto cardiaco en las arterias por min que sale de las arterias por min
— 1 Sangre que entra a las
arterias por minuto

— Por el lado de los vasos \\ t PRESION ARTERIAL /
e 1 Viscosidad

e | Didmetro de las arteriolas
— 1 Resistencia periférica
— | Sangre que sale de las arterias por minuto

1 ‘Vol. Sangre arterial ‘

— Resultado comun:
o Aumenta el volumen de sangre arterial
o Aumenta la presion arterial

Esta es una idea central que conviene fijar bien:

La presion arterial se comporta como la presion de un deposito: sube si entra mas sangre o si
cuesta mas que salga.

— PULSACIONES DE LA PRESION ARTERIAL

Aqui se introduce el concepto de pulso. Las arterias son un reservorio de presion: su retraccion
elastica mantiene la presion motriz durante la didstole ventricular.

— Concepto de pulso:
Es la expansion y retraccion alternante de una arteria.
Se produce por la eyeccion intermitente de sangre desde el corazon.
Caracteristicas importantes:
El pulso es mas intenso en las arterias grandes proximas al corazon.
Se atentia progresivamente en arteriolas.
Desaparece en los capilares, donde el flujo ya no es pulsatil.

— Frecuencia del pulso:
e En condiciones normales coincide con la frecuencia cardiaca.
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Valor habitual en reposo: 70-80 latidos/min.

— Idea fisioldgica clave

Las arterias no son tubos rigidos. Actian como un reservorio de presion gracias a su elasticidad.

— FUNCION ELASTICA DE LAS ARTERIAS (conocido como efecto Windkessel)

Este esquema ilustra un mecanismo fundamental:

— Durante la sistole

O

. . |
1. El ventriculo izquierdo | | |
t ,,-/ ' N ,"‘ “v,“ 3- Retraccién
S¢ contrac. ’ :‘/ A [3 Aorta y arterias / N | elasticade arterilas
2. Se abre la valvula se expanden T ety
Aorta i6 =) H
semilunar. v Acu:‘ull’aar:el;’::w" ) %__> \ 74 \‘ 3 circulatorio
3. La sangre entra "
2- Vélvula / 2- Vélvula
bruscamente cn la aorta. semilunar se abre semilunar se
4. La aorta y las grandes - Sangre ﬂuye: hacia \ i - cierra
i = las arterias =~
arterias se expanden y ; » ™
’ /1 Ventiedo | | 1.Contraccién r \ 1- Relajacién
almacenan energla ‘f\_\ J /v“ X ..' ventricular &\ ventricular
elastica en sus paredes. \ “o/
— Durante la diastole
1. El ventriculo se relaja.
2. La véalvula semilunar se cierra.
3. Las arterias se retraen elasticamente.
4. Esa retraccion mantiene la presién motriz y el flujo hacia la periferia.

<" Conclusion importante:
Aunque el corazén bombea de forma intermitente, el flujo arterial es relativamente continuo
gracias a la elasticidad arterial.

—  SITIOS DE PALPACION O PUNTOS DE PULSO

El pulso puede palparse:
o  En arterias superficiales.
e  Cuando pueden comprimirse contra un plano duro
(hueso u otra estructura firme).

(posterior
ala rodilla)

Puntos de presién
para detener una
hemorragia arterial
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= PRESION ARTERIAL MEDIA (PAM)

La presion arterial media es un concepto clave, mas importante fisiologicamente que la PAS o
la PAD aisladas.

— Definicion:
Presion media en las arterias durante todo el ciclo cardiaco.
Es la fuerza motriz real del flujo sanguineo.

Ejemplo:
PAS =120 mmHg
e PAD =80 mmHg

— Idea clave
e Los tejidos no “ven” la PAS ni la PAD,

sino la PAM. / et \

e El flujo sanguineo depende directamente Ejemplo 1804 Sistolica
/_-Me—d'i/

de la PAM. PAM= 80 +1/3 (120-80)
Con la edad aumenta sobre todo la

=93 mm Hg
presion sistolica. ;
.« . .-, . T T T 1
La presion media también tiende a 0 20 4 60 8

. Edad (af
elevarse progresivamente. \ e /

= ARTERIAS: ALTA ELASTICIDAD, BAJA DISTENSIBILIDAD

La grafica muestra como:

Presion (mmHg)
8

Este grafico resume el papel mecanico
de las arterias.

- Caracteristicas:

DIASTOLE . Alta elasticidgd: gapacidad de
recuperar la forma tras distension.
. Baja distensibilidad en
80 mmHg 120mmHg comparacion con las venas.

u Funcion:

SISTOLE o Soportar presiones elevadas.
e Amortiguar las variaciones de presion
Capilares entre sistole y didstole.
= Garantizar un flujo relativamente continuo
hacia los capilares.

Mensaje implicito:

<" Cuando las arterias pierden elasticidad (edad, arteriosclerosis):
e Aumenta la PAS.
e Aumenta la presion de pulso.
e Se sobrecarga el corazon.

= CIRCULACION VENOSA

A partir de aqui comenzamos con el segundo gran bloque del tema “la circulacion venosa”.
Mientras que el sistema arterial es el sistema de presion,
< el sistema venoso es el sistema de volumen.
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Las venas:
Devuelven la sangre desde los tejidos al corazon.
Funcionan a baja presion.

e Actlan como reservorio sanguineo.

— CARACTERISTICAS DE LA CIRCULACION VENOSA

Puntos fundamentales:
Las venas son vasos de capacitancia:
o Gran distensibilidad.
o Capaces de almacenar grandes volumenes.
Aproximadamente el 66 % del volumen sanguineo

total esta en las venas. p——
. . . . — Vena v
Diferencias con el sistema arterial: superficial
e Mayor diametro.
e Menor componente eldastico.
e Presion venosa mucho menor que la arterial. —_—
e Presion en auricula derecha ~ 0 mmHg. =
e Presencia de valvulas unidireccionales hacia el
corazon. o
e Sistema muy ramificado, especialmente en J

extremidades inferiores (plexos venosos).
<" Idea clave:

El sistema venoso es una reserva dindmica que puede movilizar sangre cuando la presion arterial
cae.

= EL RETORNO VENOSO

— Definicion: Es el volumen de sangre que fluye de regreso al corazon a través de las venas
sistémicas.

Y aqui aparece una afirmacion fundamental:
=~ El retorno venoso es el determinante del gasto cardiaco.
Porque el corazon solo puede bombear lo que recibe.
Si disminuye el retorno venoso — disminuye el llenado ventricular — disminuye el volumen
sistolico — baja el gasto cardiaco.
— Factores que favorecen el retorno venoso
Existen tres mecanismos principales:
1. Bomba muscular venosa
2. Bomba respiratoria

3. Bomba cardiaca

Expliquemos uno por uno.

— BOMBA MUSCULAR
Este es un mecanismo mecanico sencillo pero esencial.
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Las vélvulas de las venas Cuando los misculos esqueléticos
impiden el flujo retrégrado comprimen las venas, fuerzan el

Cuando los musculos esqueléticos se contraen: el Gomba o SR
e Comprimen las venas que pasan entre ellos. i
e Aumenta la presion venosa local.
e Lasangre es empujada hacia el corazén.

Vélvula
abierta

MUSCULOS RELAJADOS MUSCULOS CONTRAIDOS Las valvulas

venosas impiden el
retroceso.

Resultado:

Cada contraccion
muscular actia como
un “empujon” hacia
arriba.

<" Por eso:

e Caminar mejora el retorno venoso.
e Permanecer inmovil favorece el estancamiento.
e En viajes largos puede aparecer edema.

Es un mecanismo especialmente importante en extremidades inferiores, donde la sangre debe
vencer la gravedad.

Espiracion Inspiracién
— BOMBA RESPIRATORIA / e \
Aqui entra la fisiologia torécica. - oy - ™

Durante la inspiracion:
El diafragma desciende.
Aumenta el volumen toracico. i
Disminuye la presion intratoracica.
Aumenta la presion abdominal. '

Se crea un gradiente de presion: \ )// \
-

La sangre se desplaza desde las venas
abdominales hacia las venas toracicas.
Entra con mayor facilidad en la auricula derecha.

Durante la espiracion:
Ocurre el fendmeno inverso y el retorno disminuye ligeramente.

<" La respiracion normal actia como una bomba auxiliar continua.

= FACTORES QUE AFECTAN AL RETORNO VENOSO

Este esquema organiza los factores
en tres grandes grupos:

1. Volumen sanguineo oVolumen imE:'SE{%ca
Depende de: I
e Volumen de orina (funcién renal)
e Volumen de liquido tisular HEL e Yliquido © | || Respiracion Sl g |

tisular esquelético

Estimulacion del ) -
SNS .
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Si aumenta el volumen total — aumenta el retorno.

2. Presion intratoracica negativa
Relacionada con la respiracion.

Mayor presion negativa — mayor retorno.

3. Presion venosa
Depende de:
e Constriccion venosa
e Estimulacion simpatica
e Bombas musculares

La estimulacion simpatica reduce el didmetro venoso:
e Disminuye la capacitancia.
e Moviliza sangre hacia el corazon.
e Aumenta el retorno.

<" Esta es una herramienta clave del organismo ante caidas de presion arterial.

— VARICES O VENAS VARICOSAS /

Aqui entramos en fisiopatologia.
Las varices aparecen cuando: NSE Rosg
o Las valvulas venosas se vuelven incompetentes.
e Se produce reflujo.

e Aumenta la presion venosa distal.

e Lavena se dilata y se vuelve tortuosa.

Valvula venosa normal

Vena varicosa

Tratamientos que aparecen en la diapositiva: * @

e Medias elasticas (compresion externa). \\ Valvula veno

Consecuencia:
Estasis venosa cronica.

e Escleroterapia. '(’:rfgg;g’;;‘e‘?
e Oclusién por radiofrecuencia.

e Oclusion por laser.

e Flebectomia.

Es un ejemplo préctico de lo que ocurre cuando falla la mecénica del retorno.

— EFECTO DE LA GRAVEDAD SOBRE EL RETORNO Y LA PRESION VENOSA

Este punto es clinicamente muy importante.

Cuando una persona pasa de estar tumbada a ponerse de pie:
1. La gravedad hace que:
o Aumente el volumen de sangre en las piernas.
o Aumente la presion venosa en extremidades inferiores.
2. Disminuye:
o La presion venosa central.
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o Elllenado de la auricula derecha.
o El volumen sistolico derecho.
3. Resultado:

Gradiente de presion
N

N

Gradiente de presion
ety

o Disminuye el gasto cardiaco.
o Baja la presion arterial.

Esto produce:
=~ Hipotension ortostatica transitoria.

Pero el organismo lo corrige rapidamente mediante el reflejo
barorreceptor, que veremos a continuacion.

— REGULACION DE LA PRESION ARTERIAL

eclinado

Aqui se muestra el esquema global de regulacion. O
La presion arterial se controla actuando sobre cuatro estructuras: A
| PRESION ARTERIAL
MEDIA
Reservorio de sa ngre
Volumen de sangre ‘ Eficacia del corazon como | { Resistencia del sistema al [ Distribucion relativa de la ‘
| bomba (volumen minuto) flujo de sangre sangre entre las arterias y
‘ ‘ los vasos venosos
determinado por determinada por ’ ‘
‘ ‘ determinada por determinada por
v | ! }
Ingesta Pérdida Frecuencia Volumen Diametro de Diametro de
de liquidos| | de liquidos cardiaca sistélico las arteriolas las venas
[
puede ser
-
! }
Regulada
Pasiva por los
rifones
RINON CORAZON ARTERIAS VENAS

pepoaeib ©| op BZION4

D o

Erecto (ortostatismo) J

1. Rifion

volumen sanguineo
Corazon

frecuencia y volumen

sistolico

3. Arteriolas

resistencia

4, Venas

distribucion del volumen

(reservorio)

—

—

—

Dato importante:
Mas del 60 % de la
sangre estd en las venas.

Por eso:

El sistema

venoso es una reserva estratégica que puede compensar pérdidas de hasta un 20 % de volumen

sanguineo.

— MECANISMOS DE REGULACION POR PLAZOS

La regulacion se divide en tres niveles temporales:

Corto plazo (minutos—horas)
Reflejo barorreceptor
Reflejo quimiorreceptor (periféricos y centrales)

Medio plazo (horas—dias)
Sistema renina—angiotensina
Vasoconstriccion inducida

Largo plazo (semanas—meses)
Ajuste renal
Aldosterona

o ADH
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Aqui se ve claramente la jerarquia fisioldgica:
Primero nervioso (corto plazo).

Después hormonal (medio plazo).
Finalmente, renal-volumétrico (largo plazo).

= REGULACION A CORTO PLAZO (CONTROL NERVIOSO)

— Informacion al centro cardiovascular

Aqui vemos representado el centro
cardiovascular, situado en el bulbo

INFORMACION AL CENTRO CV (impulsos nerviosos)
AFERENCIAS DESDE:

Centros superiores nerviosos: Cértex, sistema limbico

LLLLL

e hip
LPropioceptores: control del movimiento de las

Vagus nerves

r (parasympathetic) CORAZON: OFC
Cardiacaccelerator

raquideo. \WiS7 )
{ /\( jv a - ; /. ‘4
Este centro recibe informacion N 7 i
. | ¥ y
(aferencias) desde: 4 g
@ Centros superiores W

e Corteza cerebral
e Sistema limbico (CV) center
e Hipotalamo

Influyen emociones, estrés, temperatura, dolor, etc.

a Propioceptores
Informan sobre movimiento muscular y actividad fisica.

Cuando se comienza a hacer ejercicio:

ar los bros y los

Barorreceptores: control de P sanguinea y estiramiento
paredes vasos

Quimiorreceptores: control de concentraciéon de
sustancias en sangre: [H+], PpO2y PpCO2

erves (sympathetic) CORAZON: 1 FCy contractilidad

] n
Vasomotor nerves

Cardiovascular (sympathetic)

VASOS SANGUINEOS: vasoconstriccion

e Aumenta el tono simpatico incluso antes de que baje la presion.

Barorreceptores

Detectan:
e Los estiramiento de la pared arterial
e Los cambios en la presion sanguinea

Son los sensores principales de presion.

(7] Quimiorreceptores

Detectan y controlan la concentracion de sustancias en sangre:

e 1 H (iones de hidrégeno - acidosis)
e | Oz (oxigeno)
e 1 CO: (didxido de carbono)

Ya que son indicadores de alteraciones quimicas en sangre.

— Respuesta eferente del centro cardiovascular
El centro envia 6rdenes por:
o Parasimpatico (vago) — | frecuencia cardiaca
o Simpatico — 1 frecuencia y contractilidad
o Simpatico vascular — vasoconstriccion

Este sistema permite ajustes en segundos.
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= EL REFLEJO BARORRECEPTOR

— Localizacion y funcion
Los barorreceptores se encuentran en:
e Seno carotideo
e Arco adrtico
Son mecanorreceptores sensibles al
estiramiento.

— Funcionamiento basico

Si aumenta la presion arterial:

e Aumenta el estiramiento.

e Aumenta la frecuencia de

descarga nerviosa.

e Se inhibe el simpatico.

e Se activa el parasimpatico.

e Bajala frecuencia cardiaca.

e Se produce vasodilatacion.

e Desciende la presion.

Si disminuye la presion:
e Disminuye la descarga.
e Aumenta el simpatico.
e Aumenta la frecuencia y contractilidad.
e Se produce vasoconstriccion.
e La presion se eleva.

BARORECEPTORES ) ‘"

CAROTIDEOS
o\ _(( BARORECEPTORES
S

Common
carotid arteries —
(Blood to brain)

___—Neural signals to
el cardiovascular
control center

In medulla

Aorta
(Blood to
rest of body)

<" Es un sistema de retroalimentacion negativa inmediata.

— Papel en cambios posturales

Modula la presion arterial ante cambios posturales, ya que al pasar de tumbado a de pie:

e Baja el retorno venoso.

o Bajala presion.

e Se activan barorreceptores.
e Se activa el simpatico.

e Se corrige la hipotension.

Por eso normalmente no nos desmayamos al levantarnos.

-

Volumen sanguineo tumbados

gravedad vasos

\%

= CIRCUITO COMPLETO DEL REFLEJO

; <sm..... ) %
(I,
‘Allemcion
Disminuye Detectado por
Barorreceptor
del

res
I seno carotideo
La frecuencia cardiaca disminuye

Nodo.
sinoauricular (SA)

Hiperpolarizacion por K*
de las fibras musculares
cardiacas

Baroeceptores
del arco adrtico

Sensores
Sefial de correccion a travé: ) |
del X PC: liberacié e

de acetilcolina en el nodo SA <T Informacidn retrégrada
e, através del IX PC
£ =y yel XPC

BT TR
Centros cardiorreguladores 3

en el bulbo raquideo 7 Integrador

w SNPS
BOSNS

Aqui se ve el esquema funcional:
Variable: Presion arterial.

Sensor: Barorreceptores.
Integrador: Centro cardiovascular.
Efectores:

Corazén (nodo SA).

Vasos sanguineos.

N

El sistema simpdatico acta sobre:
e  Musculo cardiaco (contractilidad).
e  Nodo sinusal (frecuencia).

Ditata

e Miusculo liso vascular (vasoconstriccion).

- 267 -




El parasimpatico actlia principalmente sobre:
Nodo sinusal (| frecuencia).

Importante:

<" El parasimpatico no tiene gran efecto directo sobre las arteriolas sistémicas.

= REFLEJO QUIMIORRECEPTOR

Este reflejo actua cuando la
sangre presenta:

Hipoxia (| O2)
Hipercapnia (1 COz2)
Acidosis (1T HY)

Quimiorreceptores

[ ] del bulbo raquideo

Aumento
de los impulsos
simpdticos

k)
9 \\ Centro de control del corazén
-~ Centro vasomotor

— Localizacion:
Cuerpos carotideos
Cuerpos adrticos
Centros bulbares

—— Cadena
simpatica

— Respuesta:
Aumento del simpéatico
Vasoconstriccion periférica
Aumento de frecuencia cardiaca
Estimulacion de la respiracion

Barorreceptor y quimiorreceptor trabajan coordinados.
<" El objetivo es mantener perfusion cerebral y equilibrio quimico.

— REGULACION A MEDIO PLAZO

— Sistema renina—angiotensina
Se activa cuando:
Disminuye la presion arterial.
Disminuye el flujo renal.

Descenso
de impulsos
parasimpdticos

40,,1CO,
wpH (*HY)

Nervio vago
(parasimpatico)

Nervio cardiaco

Fibras nerviosas
simpaticas

Musculo liso en la pared
de los vasos sanguineos

¥ Presion sanguinea
¥ Flujo sanguineo renal

Aparato yuxtaglomerular
en los rifiones

renina

)

Proceso: AnTERIA .
1. El aparato yuxtaglomerular | i 1
libera renina.
2. La renina transforma Angiotensina Il
angiotensindgeno en | (Lo [ 1N
angiotensina I. ‘ ‘I N Vasoconstriccion
3. La ECA convierte | 7" arteriolar
angiotensina I en angiotensina
11. PRESION
ARTERIAL

4. La angiotensina II produce:
Vasoconstriccion arteriolar.
Aumento de la presion arterial.

)
)

<~ Es un mecanismo mas lento que el reflejo nervioso, pero mas sostenido.

Cuerpos

carotideos,
Quimio-
Cuerpos | rreceptores

adrticos | periféricos

Angiotensinégeno

Angiotensina |

ECA
(Enzima
Convertidor de
Angiotensina)
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= REGULACION A LARGO PLAZO

Estos mecanismos actuan a las horas, dias o las semanas de haberse

La  angiotensina 1I

estimula la corteza Control I
: . est
suprarrenal para liberar; || ~ONtO! renai este
sistema ayuda a regular la
Aldosterona. presién sanguinea
incrementando o
. disminuyendo el volumen
Efecto: sanguineo
e Aumenta la
reabsorcion de sodio P i

en el rifion.

e Elagua sigue al sodio.

e Aumenta el volumen
sanguineo.

e Aumenta la presion
arterial.

RINONES ()

Este es un control volumétrico.

—> ADH (HORMONA ANTIDIURETICA)

Supearrenal |

Deshidratacion

(+ vol. Sanguineo)

¥

Osmolaridad
sanguinea

Osmoreceptores
del hipotalamo

Adenohipdfisis

ADH ‘

1 VOLUMEN SANGUINEO

1 OSMOLARIDAD SANGUINEA

— RESUMEN HORMONAL

Interaccion de:
o ADH
e Aldosterona
o Sistema renina—angiotensina
e ANH (hormona natriurética auricular)

ANH actua en sentido contrario:
e Favorece eliminacion de sodio y agua.
e Reduce volumen.
e Reduce presion.

<" Este es un mecanismo de equilibrio.

Retencion de agua por Consumo de agua
los rifiones ’ ’

iniciado los mecanismos rapidos.

¥ Presion sanguinea
+ Flujo sanguineo renal

Aparato yuxtaglomerular
en los riPones
renina__
Angiotensinégeno ~ ' ‘Aqgiotensina |
ECA
Anglotensma II

Conteza Supramenal
{

corteza
suprarrenal

Aldosterona

Vasoconstrlcmon

/[ \ arteriolar
/ = 4
¢ A Retencion de agua y
m sal en rifién
+ VOLUMEN ' PRESION
SANGUINEO ARTERIAL

[cCONSUMO DE SAL 1\

Se libera cuando:

e Aumenta la osmolaridad.

o Hay deshidratacion.

e Disminuye el volumen sanguineo.

Efectos:

e Aumenta la reabsorcion de agua en el rifion.
o Estimula la sed.

e Aumenta el volumen sanguineo.

Neurohipéfisis

ADH
Vasoconstriccion

Corteza
suprarrenal
ANEY ./\ <— Angiotensina Il

N

Angiotensina |

SRAA

Renina —»
Angiotensinégeno

Pérdida de agua y Na*
(onna)
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—> MEDICION CLINICA DE LA PRESION ARTERIAL

— Esfigmomanometro

El esfigmomanometro, tensidmetro o baumandémetro es un
instrumento médico empleado para la medicion indirecta de la
presion arterial, proporcionando, por lo general, la medicion en

milimetros de mercurio.

Veamos como es este método clasico de medicion indirecta

de la presion arterial.

250
Sin 200
ruidos
150
==1120
Ruidos
de Korotkoff 100
-| 80
50
Sin
ruidos £
E
A olll €

Pero, ;que son los
Ruidos de Korotkoff?

Esta diapositiva nos
muestra claramente esta
practica clinica.

(T Manguito > presion
sistolica (>120
mmHg)

e La arteria esta
completamente
ocluida.

e No hay flujo
sanguineo.

e No se oye nada.

Se oye el primer ruido

Se oye el dltimo ruido

Instrumento:

— Manguito
de presion

Presdn
del manguito

G:)lzo mmHg
1

40-
40 1 7~ Prosién sistdlica

@uo mmHg

el

E120

£ 100

$

2 807

& Presion diastéica~;
60

3 4 s

escuchados con
el estetoscopio

T T T T T T T T

Tiempo (s)

T T
Manguito Ruidos da Korotkoft Sin
lado,

sin pulsacién,
Sin uidos

[sJ Sonidos intermitentes
producidos por el flujo
turbulento cuando la presién
sanguinea excede la del
manguito con cada latido

(7] Manguito desciende hasta igualar la PAS

o La presion arterial supera la presion del manguito en cada sistole.

o Aparece el primer ruido audible.
o Ese momento marca la Presion Arterial Sistolica (PAS).
El flujo es turbulento, no laminar.

&) Presion entre PAS y PAD

o El flujo sigue siendo turbulento.
e Se oyen ruidos intermitentes.

e Son los ruidos de Korotkoff.

7] Manguito < presion diastolica (<80 mmHg)
o El flujo vuelve a ser laminar.

e Desaparecen los ruidos.
e El ultimo ruido marca la Presion Arterial Diastolica (PAD).

/
120 mmHg y 80 Flujo
mmHg
sanguineo
Hay flujo sanguineo Iamir!ar
turbulento debajo debajo del

% (’10
% AN
Jnnly n!u\\\\“‘ .

Manguito inflable alrededor del brazo.
e Mandmetro (columna de mercurio o aneroide).
Fonendoscopio sobre la arteria braquial.

El principio es sencillo:
Se comprime la arteria.
Se libera lentamente la presion.
Se escuchan los ruidos de Korotkoff.

&l .f

/
Presion del manguito

> PA sistélica [ ) No hay ruidos

(> 120 mmHg)
NO hay flujo 1
sanguineo debajo |

del manguito \

El 1**sonido audible
coincide con el valor de
PAS

El dltimo sonido
coincide con la PAD

Presién del
Presion del manguito manguito <
entre 80 mmHg

del manguito. manguito
~ RUIDOS DE

KOROTKOFF \

No hay sonido. El flujo normal de la sangre
{ino se oyel!
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& Presién mucho menor que la diastodlica
e Flujo normal.
e No se oye nada.

Idea clave:
El flujo sanguineo normal es silencioso.
El ruido aparece cuando el flujo es turbulento.

—> RESUMEN FISIOLOGICO INTEGRADOR

— Principios hemodinamicos

Aqui se muestra el tema de manera sintetizada en leyes basicas.

(T Especializacion de los vasos

Arterias — reservorio de presion
Arteriolas — vasos de resistencia
Capilares — intercambio

Venas — reservorio de volumen

& Primera ley de la circulacion
La sangre fluye: de zonas de mayor presion a zonas de menor presion.
Sin gradiente de presion no hay flujo.

&) Determinantes del flujo

— El flujo depende de:
Diferencia de presion.
Resistencia vascular.

— La resistencia depende de:
Viscosidad.
Longitud del vaso.
Radio del vaso (a la cuarta potencia).

El radio es el factor decisivo. Pequefias variaciones del didmetro arteriolar producen grandes

cambios en resistencia y presion.

—> SINTESIS FINAL DEL CONTROL

Puntos esenciales:

El flujo arterial es pulsatil.
Las venas son vasos de capacitancia.
El retorno venoso depende de bombas muscular, respiratoria y cardiaca.
El principal determinante de la presion arterial es el volumen de sangre en las arterias.
Regulacion:

o Corto plazo — reflejos.

o Medio plazo — angiotensina.

o Largo plazo — control renal (aldosterona, ADH, ANH).

— Microcirculacion (detalle final importante)

El flujo capilar es intermitente.
Las metaarteriolas y esfinteres precapilares presentan vasomotilidad.
El O: tisular regula el tono local:

o Bajo O: — vasodilatacion.

o Alto O — vasoconstriccion.

Este es un mecanismo de autorregulacion local.
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TEMA 8 — FISIOLOGIA RENAL

1. FUNCIONES DE LOS RINONES
El rifién no es solo un 6rgano excretor. Es, ante todo, un 6rgano regulador del medio interno. Si
uno entiende esto, entiende toda la fisiologia renal.

1.1. Funcién excretora
Elimina productos de desecho del metabolismo, sin esta funcion, la vida seria incompatible en

pocos dias.

1.2. Funcion reguladora (la mas importante)

El rifion regula: volumen sanguineo, presion arterial,
electrolitos, osmolaridad y pH plasmaticos.

Por todo ello, es el gran estabilizador del equilibrio interno
(homeostasis).

1.3. Funcion endocrina
Produce: Renina, Eritropoyetina y Vitamina D activa (calcitriol).
Es decir, no solo filtra: también act@ia como glandula endocrina.

— ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL RINON. FILTRACION GLOMERULAR.
MECANISMOS DE REABSORCION Y SECRECION EN LA FORMACION DE ORINA.
FISIOLOGIA RENAL

Vamos a estudiar en profundidad cémo el rifién fabrica orina para mantener estable el medio
interno.

Comenzamos con una idea clave que conviene fijar de entrada:

El rifion no “hace orina” como objetivo final; la orina es el resultado de su mision principal:
regular agua, sales y equilibrio 4cido-base. La eliminacién de desechos viene “incluida”, pero el gran
papel del rifién es mantener constantes internas compatibles con la vida.

Los tres procesos que nombra el titulo (filtracion, reabsorcion, secrecion) no son tres “fases
bonitas”: son tres decisiones fisiologicas distintas:

o Filtraciéon glomerular: el rifién “pone a disposicion” del tiibulo una muestra enorme del plasma
(sin células ni proteinas), como si dijera: “aqui tengo material; ahora decidiré qué conservo y qué
tiro”.

e Reabsorcion: recuperar del tubulo a la sangre lo que el cuerpo necesita: agua, Na* (cation sodio),
glucosa, bicarbonato, etc.

e Secrecion: lo contrario en direccion: pasar sustancias desde la sangre al tubulo para eliminarlas:
H* (hidrogeno), K* (potasio), ciertos farmacos, dcidos/orgénicos, etc.

El titulo también dice “estructura funcional”. Eso significa que, en rifion, mas que en casi ningun

6rgano, cada tramo anatémico esta hecho para una funcién concreta: no es un tubo uniforme; es una
cadena de segmentos especializados.

— OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

1. Funciones y estructura funcional del rifion
Antes de numeros y presiones, hay que entender “para qué existe” el rifion: homeostasis. La
estructura (nefrona y vasos) esta disefiada para esa mision.
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2. Procesos basicos en la formacion de orina
Se centra en tres acciones fundamentales:
e Filtracién (en el glomérulo)
e Reabsorcion (a lo largo del tibulo)
e Secrecion (sobre todo tubulos proximal y distal/colector, segun sustancia)

3. Mecanismos que condicionan la filtracion glomerular
Aqui hay dos pilares:
e Barrera de filtracion: qué pasa y qué no pasa.
e Fuerzas de Starling: por qué pasa (las presiones que empujan o frenan la filtracion).

4. Regulacion de la hemodinamica renal
No basta con saber filtrar: el organismo regula el flujo sanguineo renal para:
e Mantener la filtracion cuando conviene
e Reducirla cuando hay emergencia (hemorragia, hipotension intensa)
e Ajustarla segin sodio, volumen, hormonas

5. Procesos de funcion tubular
Aqui esté el “trabajo fino”: el rifién convierte un ultrafiltrado “parecido al plasma” en una orina
final muy distinta, ajustada al estado del organismo.
6. Reflejo de miccion
La miccidn es neurofisiologia aplicada: almacenamiento, distension, reflejos autonomos y control
voluntario.

La razon de incluir miccion al final es logica: primero fabricas orina, luego la almacenas,
finalmente la expulsas.

— FUNCIONES DE LOS RINONES
Aqui vamos a ver la triple identidad del rifién:

1) Organo excretor
Elimina desechos nitrogenados (creatinina, urea, acido urico, etc.) y sustancias extrafias (farmacos,
toxinas).
Fisioldgicamente, esto evita toxicidad y, sobre todo, evita acumulacion de solutos que alterarian
el equilibrio osmético y 4cido-base.

2) Organo regulador
Aqui esta lo grande:
o Equilibrio hidrico: regula el volumen sanguineo — regula presion arterial.
o Electrolitos: ajusta Na*, K*, Ca**, CI, fosfato...
El mas determinante para volumen extracelular es el sodio.
e Osmolaridad plasmatica: ajusta agua en relacion con solutos: la hormona antidiurética (ADH)
es crucial).
o pH plasmatico: excreta H* (hidrogeno) y conserva/forma HCOs (bicarbonato).
Esto no es “un detalle”: el pH condiciona proteinas, enzimas y excitabilidad celular.

3) Organo endocrino
Produce o activa:
e Renina: inicia el sistema renina—angiotensina—aldosterona (presion arterial y sodio).
o Eritropoyetina: regula la masa de globulos rojos (oxigenacion tisular).
e Vitamina D activa: metabolismo del calcio y hueso.
— Conclusion:
Si el rifion falla, no falla “solo la orina”: fallan presion arterial, sangre, hueso, equilibrio eléctrico
del corazoén, pH... todo.
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— ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL RINON

Aqui entramos en la organizacion interna del rifidon: corteza y médula.
o Corteza renal: contiene los corpusculos renales (glomérulos) y parte de los tubulos.
e Meédula renal: organizada en piramides; contiene asas de Henle y conductos colectores.

Esta disposicion no es estética, es funcional.

La médula permite generar un gradiente osmotico vertical,
desde la corteza (menos concentrada) hacia la papila (mas
concentrada). Ese gradiente es el que hace posible:

e Concentrar la orina cuando hay deshidratacion.
e Diluirla cuando sobra agua.

Sin organizacién corticomedular no existiria capacidad de
concentracion urinaria. Y sin concentracion urinaria, la vida terrestre

seria inviable.
El término corticomedular se refiere a la transicion entre la corteza externa y la médula interna
de o6rganos como el rindn, también ganglios linfaticos o glandulas suprarrenales.

= RINONES Y VIAS URINARIAS

Vamos a analizar estas cuatro

. andula
estructuras: $upramenal — Bazo
1. Rifiones Higado Arteria renal
2. Uréteres Duodécima — v@a renal
3. Vejiga urinaria costilla — RifdN izquierdo
4. Uret Rinén
. retra v o

- Aorta abdominal

1. RINONES TO

— Vena cava
- Qllé son Vejiga ; inferior
. ' 9 ‘
Organos pares, con forma de alubia, unnana - ' , T Om C'\}zn”:
situados en posicién retroperitoneal - | iliacas s
(detras del peritoneo), a ambos lados de la | | comunes %f(_,,
columna vertebral. -Uretra r

— Co6mo funcionan
Reciben sangre por la arteria renal.
Dentro de ellos se realiza:
e  Filtracion glomerular.
e Reabsorcion tubular.
e Secrecion tubular.
e Regulacién hormonal.
En su interior se organiza la nefrona (unidad funcional), que transforma plasma en orina.

— Para qué sirven
e Mantener volumen sanguineo.
e  Mantener presion arterial.
e Regular electrolitos.
e Regular pH.
e Eliminar desechos.
e Producir hormonas (renina, eritropoyetina, vitamina D activa).
Son el 6rgano central de la homeostasis cronica.
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1.

2. URETERES

— Qué son
Dos conductos musculares que conectan cada rifion con la vejiga.

— Como funcionan
No son simples “tubos pasivos”.
Tienen musculo liso que realiza movimientos peristalticos.

Esto significa que:
La orina no cae por gravedad.
Es impulsada activamente hacia la vejiga.

Incluso en posicion tumbada, la orina progresa.

— Para qué sirven
Transportar la orina desde la pelvis renal hasta la vejiga sin permitir reflujo.
Poseen un mecanismo de entrada oblicua en la vejiga que actiia como valvula antirreflujo.

3. VEJIGA URINARIA

— Quées
Organo muscular hueco con paredes elésticas.

— Coémo funciona
Su pared contiene el musculo detrusor (musculo liso).

Funciones:
Almacena orina.
Se distiende sin aumentar excesivamente la presion interna (propiedad de complacencia).
Cuando se activa el reflejo de miccion, el detrusor se contrae.

Tiene dos esfinteres:
Interno (musculo liso, involuntario).

2. Externo (musculo estriado, voluntario).

— Para qué sirve
Permitir almacenamiento temporal y controlado de la orina.

Esto es crucial en animales sociales como nosotros: la miccion es voluntariamente modulada.

4. URETRA

— Quées
Conducto final que comunica la vejiga con el exterior.

— Como funciona
Su apertura esta controlada por el esfinter externo.
En el hombre ademas cumple funcion reproductiva.

— Para qué sirve
Permitir la expulsion controlada de la orina.
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— Epitelio urinario (urotelio)

El epitelio urinario o epitelio de transicion, es un tejido especializado y estratificado que reviste
las vias urinarias (pelvis renal, uréteres, vejiga y parte de la uretra). Su funcion principal es
impermeabilizar y adaptarse a la distension, permitiendo que la vejiga se llene sin romperse gracias a
sus células en paraguas.

— Qué significa esto
Una vez que la orina sale del rifién:
e No se reabsorben solutos.
e No se modifica su composicion.
e No se altera osmolaridad.

Esto es fundamental: toda la regulacion ocurre en el rifidn, no en la vejiga.

— Enorme capacidad de reserva renal
Podemos perder hasta el 70% de la masa renal y mantener funcion casi normal.

Por qué?
e Porque cada nefrona tiene capacidad de aumentar su filtracion (hiperfiltracién compensadora).
e Porque la filtracion basal estd muy por encima de lo estrictamente necesario.

Pero esta compensacion tiene un precio: a largo plazo puede acelerar dano si la pérdida es
progresiva.

— ANATOMIA DEL RINON Gndula sdrenal
F 4
En la imagen se observan: 'asc'a\// 3
e Capsula fibrosa. ::;i“s':—/
e Capsula adiposa. f ‘

o Fascia renal.

e (Glandula suprarrenal.
e Pelvis renal.

o Uréter.

@enal —_—g

Médula renal

§ ‘:‘ —

Ureter

Pero desde el punto de vista fisiologico lo crucial es el
patron vascular:

El rifion recibe aproximadamente el 25% del gasto
| caizmayor | Cardiaco.
Eso es enorme para un 6rgano de su tamafio.

Piramide renal

Columna renal el s i Arteria
—¢Por qué tanta sangre?

o Porque la funcion renal depende del flujo.
Uréter o Sin flujo suficiente no hay filtracion.
o Y sin filtracién no hay regulacion.

. La fisiologia renal es inseparable de Ia
/ hemodinamica.

Pelvis renal

Papila renal
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—> UNIDAD FUNCIONAL DEL RINON: LA NEFRONA

— Cada rifién tiene aproximadamente 1 millon de nefronas (son estructuras microscopicas).

Componentes:
1. Corpusculo renal
o Glomérulo

o Capsula de Bowman
2. Tubulo contorneado proximal
3. Asade Henle
4. Tubulo contorneado distal
5. Tubulo colector
— Cada segmento tiene epitelio
diferente, transportadores
distintos permeabilidad
especifica.

y

La nefrona es un sistema secuencial:

e El glomérulo filtra.

e El tibulo proximal reabsorbe
masivamente.

e El asa crea gradiente.

o El distal ajusta electrolitos.

e El colector decide el volumen
final.

Corpisculo | Cépsulade Bowman
renal | Glomérulo

Asteriola eferente

Aparato
yuxtaglomerular

Arteriola
aferente

Tibulo
contorneado
distal

Artena y vena
arcifarmes ™

Capilares _J
peritubulares
(vasa recta)

=T Tubo colector

del asa
de Henle o o,
“ / ®
oJo . ) <
.

osais
e -

<" No hay redundancia inttil. Hay especializacion.

= CORPUSCULO RENAL

Est4 formado por:
e Un ovillo capilar (glomérulo).
e Rodeado por la capsula de Bowman.

<" Aqui ocurre la filtracion glomerular.

proximal (TCP)

Rama descendente
(RD) del asa
de Henle

Tabulo
renal |

Rama ascendente
gruesadelasa —
de Henle (RAG)

Rama ascendente
delgada del asa -
de Henle (RAD)

~

Tabulo contorneado
distal (TCD)—

Aparato YG | Mécula densa—~—
{ Células

La sangre entra por la arteriola aferente y sale por la
eferente.

Este detalle es
importante: ambos
extremos son
arteriolas, no venas.

Eso permite
mantener una
presion hidrostatica elevada dentro del capilar
glomerular, necesaria para filtrar.

—  El glomérulo no es un capilar cualquiera; es un filtro
de alta presion disefiado para producir ultrafiltrado
continuo.
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= PROCESOS EN LA FORMACION DE LA ORINA

Aqui vemos los tres procesos fundamentales:
1. Filtracién
2. Reabsorcion
3. Secrecion

La ecuacion conceptual:
Excrecion = Filtracion + Secrecion — Reabsorcion

— Esto significa que la cantidad final eliminada de una
sustancia depende de tres decisiones fisioldgicas
distintas.

Ejemplo claro:
o La glucosa se filtra.
e Se reabsorbe completamente.
¢ No se secreta.
Resultado: excrecion cero (en condiciones normales).

En cambio:
e El potasio se filtra.
e Se reabsorbe en parte.
o Puede secretarse en el distal.
Resultado: excrecion variable segiin necesidades.

<" El rifién no actua de forma automatica; actua regulando.

Arteriola Capilar glomerular Arteriola
afemme/ﬂ’_\e'ereme
Filtracién
Espacio
de Bowman
-
Ed |
< Secrecion
«
Capilar
peritubular
Excrecion

https://www.youtube.com/watch?v=9Du13PjFTQI

https:/www.youtube.com/watch?v=e6jMBa-KhPc

= VOLUMENES Y MAGNITUDES

— Datos impactantes:
e 180 litros/dia son filtrados.
e 1,5 litros/dia son excretados.

Esto implica que se reabsorbe el 99% del agua filtrada (178,5 litros).

Ademas:
e 1 kg de sodio reabsorbido.
e 0,5 kg de bicarbonato.
e 250 g de glucosa.
e 100 g de aminoéacidos.

Filtracién
180L/dia

Volumen de
orina excretada

1.5L/dia

— Estas cifras muestran que el rifidn trabaja con cantidades M 250 R

masivas.

<" La estrategia es clara:
Filtrar mucho — recuperar selectivamente.

Es un sistema de control fino con amplio margen de seguridad.
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= FILTRACION GLOMERULAR

Este es el primer paso real en la formacion de orina.

La Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) normal en ambos rifiones es aproximadamente 125

ml/min.

El ultrafiltrado:
Es isoosmolar con el plasma.
No contiene proteinas.
No contiene células.

La filtracion depende de dos elementos:
1. Caracteristicas estructurales de la barrera.
2. Fuerzas fisicas (Starling).

A partir de aqui entramos ya en fisica aplicada a biologia.

= BARRERA DE FILTRACION GLOMERULAR

CORPUSCULO RENAL

-> -
Asas capilares ,—— Espacio capsular
Células mesangiales

WMV
Eritrocito
Epitelio panetal
Tuabulo proximal -

Espacio capsular —

Célula mesangial

Matriz mesangial

Fenestraciones
en el endotelio

Membrana
basal

Epitelio
visceral

muestra la

Espacio capsular

Pedicelos de
los podocitos

filtracion del plasma

i En esta diapositiva se

estructura

microscopica que permite la

sanguineo

en el glomérulo. Esta barrera

determina qué sustancias pueden

pasar desde la sangre al espacio de Bowman y cuéles deben permanecer en la circulacion.
La filtracién renal no es un simple “colador”. Es un sistema altamente selectivo, cap

az de dejar

pasar agua y pequefias moléculas, pero impedir el paso de células sanguineas y la mayoria de las

proteinas plasmaticas.
<" La barrera de filtracion esta formada por tres capas sucesivas.

1. ENDOTELIO CAPILAR GLOMERULAR
Es la capa mas interna, la que estd en contacto directo con la sangre.

— Caracteristicas estructurales
e Esta formado por células endoteliales.
e Posee fenestraciones (poros microscopicos).
e Los poros tienen un didmetro aproximado de 70-100 nm.

— Como funciona
Estas fenestraciones permiten el paso facil de:
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e agua

e iones

e glucosa

e aminoacidos
e urea

e creatinina

Pero impiden el paso de células sanguineas:
e eritrocitos
e leucocitos
e plaquetas
Esto ocurre porque las células son mucho mayores que los poros.

— Para qué sirve
Su funcioén principal es permitir una filtracion muy rapida del plasma, evitando al mismo tiempo
la pérdida de elementos celulares de la sangre.

2. MEMBRANA BASAL GLOMERULAR
Es la capa intermedia y la principal barrera real de filtracion.

Esta formada por una red de proteinas estructurales:
e colageno tipo IV
e laminina
e proteoglicanos

Tiene aproximadamente 300-350 nm de grosor.

— Caracteristicas fisiologicas importantes
Esta membrana posee carga eléctrica negativa.

Esto tiene una consecuencia crucial:
Las proteinas plasmaticas también tienen carga negativa (especialmente la albimina).
Por lo tanto, son repelidas electrostaticamente.

— Como funciona
La membrana basal actia como un filtro basado en:
1. Tamafio molecular
2. Carga eléctrica

Moléculas pequeias atraviesan la barrera.
Proteinas grandes y negativas quedan retenidas.

— Para qué sirve
Evita la pérdida de proteinas plasmaticas en la orina.
Cuando esta barrera se altera (por ejemplo, en enfermedades renales), aparece proteinuria, uno
de los signos clasicos de dafio renal.

3. PODOCITOS Y HENDIDURAS DE FILTRACION
Es la capa mas externa, en contacto con la capsula de Bowman.
Los podocitos son células especializadas del epitelio visceral de la capsula de Bowman.

— Caracteristicas estructurales
Poseen prolongaciones llamadas:
e pedicelos o “pies”.
Entre los pedicelos quedan pequeios espacios llamados: hendiduras de filtracion
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Estas hendiduras estan cubiertas por una estructura proteica denominada diafragma de filtracion.
— Como funciona
Las hendiduras tienen un tamafio aproximado de 25—40 nm, lo que constituye el ultimo control de
paso de moléculas.
Actlian como un filtro de precision, que regula el tamafio final de las particulas que pueden
atravesar la barrera.

— Para qué sirven
e Mantener la selectividad del filtro.
o Estabilizar estructuralmente el glomérulo.
e Regular la filtracion segun cambios mecanicos.

Cuando los podocitos se dafian (por ejemplo, en sindrome nefrético), se pierde esta selectividad y
aparecen grandes cantidades de proteinas en la orina.

— CONCLUSION FISIOLOGICA
La barrera de filtracion glomerular funciona mediante dos criterios de seleccién fundamentales:

CRITERIO CONSECUENCIA
Tamafio molecular | Moléculas pequeias atraviesan el filtro
Carga eléctrica Moléculas negativas (proteinas) son repelidas

Por ello el ultrafiltrado glomerular es practicamente igual al plasma, pero sin proteinas ni
células.

<" Este filtrado inicial serd posteriormente modificado por los tubulos renales para producir la
orina final.

= FUERZAS DE STARLING Y PRESION NETA DE FILTRACION GLOMERULAR

En este tema se explica la base fisica que produce la filtracion glomerular.
No basta con tener un filtro (la barrera glomerular). Hace falta una fuerza que empuje el liquido
a través de él.

Ese movimiento del liquido se explica mediante las fuerzas de Starling, que describen cémo se
mueve el agua a través de las paredes capilares dependiendo de presiones hidrostaticas y presiones
osmoticas.

— En el glomérulo intervienen tres fuerzas principales.

1. PRESION HIDROSTATICA DEL CAPILAR GLOMERULAR (PCG)
Es la presion de la sangre dentro de los capilares del glomérulo.

Su origen es la presion arterial que
1A A 1 €) PRESION HIDROSTATICA ; ;
llega al rifién a través Qe la arteria renal. ENEL CAPILAR GLOMERULAR & PRESIONHDROSTATICA
Valor aproximado: = 55 (RGG]=40Tink g
mmHg ARTERIOLA ___
; . AFERENTE
— Como funciona
Esta presion empuja el plasma
hacia fuera del capilar, atravesando:
e endotelio
e membrana basal

e podocitos ARTERIOLA
EFERENTE

© PRESION COLOIDOSMOTICA
CAPILAR
(rCG)=19 mm Hg

4 TUBULO CONTRONEADO PROXIMAL

PRESION NETA DE FILTRACION
(PNF)=PCG - PCB - TCG=
| 45 -10-19=16 mm Hg

CAPSULA DE
BOWMAN ESPACIO CAPSULAR




y entrando en el espacio de Bowman.
— Para qué sirve
Es la fuerza principal que produce la filtracion. Sin esta presion, el filtrado no se produciria.
2. PRESION HIDROSTATICA DE LA CAPSULA DE BOWMAN (PCB)
Es la presion del liquido que ya esta presente dentro de la capsula de Bowman.

Valor aproximado: ~ 15 mmHg

— Como funciona
Actua en sentido contrario a la filtracion.
El liquido que ya esté4 dentro del espacio de Bowman empuja hacia el capilar e intenta impedir que
siga entrando mas filtrado.

— Para qué sirve
Actia como una fuerza de resistencia, limitando la filtracion excesiva.

En situaciones patologicas (por ejemplo, una obstruccion urinaria), esta presion puede aumentar y
reducir mucho la filtracién glomerular.

3. PRESION ONCOTICA DEL CAPILAR GLOMERULAR (7CG)
También llamada presiéon coloidosmética.
Es la presion osmotica generada por las proteinas plasmaticas (principalmente albumina).

Valor aproximado: ~ 30 mmHg
— Como funciona
Las proteinas plasmaticas no se filtran.
Por ello ejercen una fuerza osmotica que atrae agua hacia el interior del capilar.

Esta fuerza se opone a que el liquido salga hacia la capsula de Bowman.

— Para qué sirve
Actia como mecanismo de retencion del agua en la sangre, oponiéndose a la filtracion.

—» CALCULO DE LA PRESION NETA DE FILTRACION

Las fuerzas se combinan de la siguiente forma:
Presion neta de filtracion = PCG — (PCB + nCG)

Sustituyendo valores aproximados: 55 — (15 + 30)
Resultado: ~ 10 mmHg
— Esta es la presion real que impulsa la filtracion.
Aunque parezca pequefia, es suficiente porque:
e ¢l area de filtracion glomerular es muy grande
e la membrana es muy permeable
Gracias a ello se producen aproximadamente 125 ml de filtrado por minuto.
— CONSECUENCIA FISIOLOGICA

El rifion funciona como un sistema de filtracion continua, impulsado por presion.
Si cambia cualquiera de estas presiones, cambia la filtracion glomerular.
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Ejemplos:

CAMBIO EFECTO

Baja presion arterial disminuye filtracion

Obstruccion urinaria aumenta presién en Bowman y baja filtracion
Disminucion proteinas plasmadticas | aumenta filtracion

Por eso el rifion esta intimamente ligado a la hemodinamica cardiovascular.

= RELACI(’)N’ ENTRE EL FLUJO PLASMATICO RENAL (FPR) Y LA TASA DE
FILTRACION GLOMERULAR (TFG)

Vamos a ver como el flujo de sangre que llega al rifion condiciona la filtracion glomerular.

Es importante recordar que el rifion funciona como un sistema hidraulico: si cambia el flujo o la
resistencia de los vasos, cambia la cantidad de filtrado.

Primero vamos a definir los dos conceptos principales:

4 FPR
Constriccion de arteriola aferente <:

Flujo plasmatico renal (FPR)

‘ Es el volumen de plasma sanguineo que
:wg atraviesa los rifiones por unidad de tiempo.
r/\ En términos aproximados:

7 W oecto e Bowmen \l . Flujo sanguineo renal ~ 1200 ml/min

. Como el plasma es aproximadamente el 55 %
de la sangre, el FPR = 600—700 ml/min

VP —» YTFG

. Tasa de filtracion glomerular (TFG)
tpe —» 1170 Es el volumen de filtrado que producen todos los

glomérulos de ambos rifiones por minuto.
Arteriola Arteriola
- /—_—\’\‘\\\
7al Y

Constriccion de arteriola eferente <:

Valor normal: = 125 ml/min
Espacio de Bowman .. .
Esto significa que aproximadamente una quinta
parte del plasma que llega al glomérulo se filtra.
Este porcentaje se denomina fraccion de
filtracion, y la Fraccion de filtracion es = 20 %

= RELACION ENTRE PRESION, RESISTENCIA Y FLUJO

Esta es la ecuacion fundamental de la hemodinamica:
— donde:
Q = flyjo
AP = gradiente de presion entre arteria y vena renal
R = resistencia vascular renal

— Esto significa que el flujo de sangre que llega AP al rifion depende de dos
factores: R="7
1. la presion arterial que impulsa la sangre
2. laresistencia de los vasos renales

— La resistencia vascular renal depende principalmente del calibre de dos vasos:
o arteriola aferente
o arteriola eferente
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— PAPEL DE LA ARTERIOLA AFERENTE
Es el vaso que lleva la sangre al glomérulo.

— Si se contrae (vasoconstriccion):
e disminuye el flujo sanguineo hacia el glomérulo
e baja la presion en los capilares glomerulares
e disminuye la TFG

— Si se dilata (vasodilatacion):
e entra mas sangre en el glomérulo
e aumenta la presion de filtracion
o aumenta la TFG

— PAPEL DE LA ARTERIOLA EFERENTE
Es el vaso que saca la sangre del glomérulo.
Su efecto es diferente.

— Si se contrae moderadamente:
e lasangre “se acumula” dentro del glomérulo
e aumenta la presion hidrostatica glomerular
o aumenta la filtracion

Pero si la vasoconstriccion es muy intensa:
e disminuye el flujo renal
e aumenta mucho la presion oncdtica capilar
o finalmente disminuye la filtracién

—» CONSECUENCIA FISIOLOGICA

El control del diametro de estas dos arteriolas permite al rifidon:

mantener la filtracion relativamente constante
o adaptarse a cambios en la presion arterial
o regular la cantidad de orina producida

Este mecanismo es fundamental porque el rindn debe seguir filtrando incluso cuando la presion
arterial cambia.

= IDEA CLAVE DE ESTE PUNTO

La TFG depende directamente del flujo sanguineo renal y del calibre de las arteriolas
aferente y eferente.
El rifion regula estos vasos continuamente para ajustar la filtracion segliin las necesidades del
organismo.

— REGULACION DE LA HEMODINAMICA RENAL

Vamos a explicar como el organismo regula el flujo sanguineo renal y la tasa de filtracién
glomerular (TFG).

El rifdn no filtra siempre igual: la filtracion cambia segtn las necesidades del organismo.

— REGULACION POR EL SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO

El sistema nervioso simpatico se activa en situaciones de estrés fisioldgico, como, por ejemplo:

e gjercicio intenso

e descenso de la presion arterial
e hemorragia

e shock
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En estas situaciones el organismo necesita preservar la presion arterial y el flujo hacia 6rganos

vitales (cerebro y corazon).

Por ello ocurre lo siguiente:
1. Aumenta la actividad simpatica.
2. Se liberan catecolaminas (adrenalina y noradrenalina).
3. Se activan receptores al en las arteriolas renales.

<" Estos receptores son especialmente abundantes en la arteriola aferente.

— EFECTO SOBRE EL RINON
La activacion simpatica produce:

— Vasoconstriccion de la arteriola aferente
Esto provoca:
e disminucion del flujo sanguineo renal
o disminucién de la presion glomerular
e disminucioén de la filtracion glomerular (TFG)

Consecuencia final:
— disminuye la produccion de orina
Esto tiene una finalidad fisiologica clara:
El organismo intenta conservar agua y volumen sanguineo.

— SIGNIFICADO FISIOLOGICO
En situaciones de emergencia el cuerpo prioriza:
e perfusion cerebral
e perfusion cardiaca

El rifion reduce temporalmente su filtracion para mantener la presion arterial y el volumen

circulante. Este un mecanismo de supervivencia.

— REGULACION HORMONAL: SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA

Aqui se explica uno de los sistemas mas importantes de regulacion de la presion arterial y del

volumen sanguineo: el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA).

Este sistema se activa cuando el organismo detecta:
e disminucion del volumen sanguineo
e disminucion de la presion arterial
e Dbaja concentracion de sodio en el filtrado tubular

La macula densa detecta
un bajo flujo de fluido o una
baja concentracién de Na*

yuxtaglomerl'nares de angiotensina (ECA)
segregan renina en sangre pulmonar

Vasoconstriccion generalizada

El rifién libera la enzima
renina a la sangre

El higado libera
angiotensinégeno
en la sangre

Reaccién iAngiotensina i Estimala Corteza suprarrenal Aldesterena
a para secretar

La ADH hace que las acuaporinas
se desplacen a la membrana
plasmatica del conducto colector,
lo que aumenta la reabsorcion
de agua

La aldosterona estimula la
captacion de Na* en la
membrana celular apical

5 @

—

y los conductos colectores

Las células Enzima convertidora @ \

del tabulo contorneado distal
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— PAPEL DE LA MACULA DENSA

En la porcion final del asa de Henle existe un
grupo especializado de células llamado
macula densa.

Estas células detectan la concentracion
de sodio y cloro en el filtrado tubular.

Si detectan baja concentracién de
NaCl, interpretan que el filtrado glomerular
estd disminuyendo o que el volumen
circulante es bajo.

Bajada de volumen
y CC de sodio en
la porcién final del

asa de Henle

Deteccién por las
células de la
macula densa

Liberacion de
RENINA por las

células
yuxtaglomerulares

Conversion de

en
ANGIOTENSINA II

— LIBERACION DE RENINA
La senal de la macula densa estimula las
células yuxtaglomerulares, que liberan la
enzima renina al torrente sanguineo.

Vasoconstriccion
L ) C 4 4 de la arteriola
. a TIénima 1nicia una cadena (] eferente
reacciones:
1. Renina convierte

angiotensinogeno (producido en el higado) en angiotensina I.
2. La enzima convertidora de angiotensina (ECA) transforma la angiotensina I en
angiotensina II.

— EFECTOS DE LA ANGIOTENSINA 11
La angiotensina II tiene varios efectos fisioldgicos:
1. Vasoconstriccion de la arteriola eferente del glomérulo
2. Aumento de la presion dentro del glomérulo
3. Aumento o mantenimiento de la filtracion glomerular

Tubulo proximal
Capsula
Ademas, la angiotensina II: Eritrocitos
e estimula la liberacion de aldosterona
e aumenta la reabsorcion de sodio y
agua
e cleva la presion arterial

Esto permite que el rifion mantenga la filtracion incluso cuando el flujo sanguineo renal
Lamina basal

disminuye. / \
glomerular

Célula del
W / Espacio de Bowman

mesangio
Células granulosas

— SIGNIFICADO FISIOLOGICO
El sistema renina-angiotensina permite al
organismo:

Prolongaciones

del podocito Fibras nerviosas

mantener la filtracion renal
conservar sodio

conservar agua

recuperar volumen sanguineo

W/ 7
Arteriola / )
eferente “9F

o

Tubulo distal

Macula densa

A\ < Arteriola

aferente

Musculo liso

<" Es uno de los mecanismos mas importantes para evitar la caida de la presién arterial.
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= PROCESOS EN LA FORMACION DE LA ORINA

Aqui se plantea una pregunta paraddjica:
Si el organismo solo elimina alrededor de 1,5 litros de orina al dia, ;jpor qué el rindn filtra
aproximadamente 180 litros de plasma al dia?

¢ Porqué molestarse en filtrar 180 litros/dia para
reabsorber el 99%7?

[3 = Filtracién: movimiento de la sangre a la luz
IZ’ = Reabsorcion: de la luz a la sangre

d = Secrecion: de la sangre a la luz Elementos tubulares

L §:> Excrecion: de la luz al exterior del cuerpo Cépsula de Bowman | Tabulo proximal Asa de Henle Tubulo distal Conducto colector

gl

eferente

Arteriola £ { / [ \

R

50-1 200 mOsM

\ - A o \_/\ \
E | Glomérulo = E> ‘ l
| < -
e / ) /‘ Final del asa ’
m del Henle
Arteriola & .
ﬁ aferente @ T 18 L/dia
t g % del volumen
2 180 L/dia 100 mOsM -
s 100% del volumen
v 300 mOsM 1 l
a
s | Capilares
c peritubulares
u Comienzo del
| asa de Henle L e
L) 54 L/dia ¥ renal
er 30% del volumen l
s 300 mOsM Final del conducto
colector
Vasos rectos
1,5 L/dia ¢
% del volumen ‘?

oy
A la vejiga
y al medio externo

— A primera vista parece un sistema ineficiente, pero en realidad es una estrategia
fisiologica extremadamente eficaz de control del medio interno.

1. EL RINON UTILIZA UNA ESTRATEGIA DE “FILTRAR Y SELECCIONAR”
El rifdn no analiza previamente qué sustancias necesita eliminar.
En lugar de ello utiliza un mecanismo mas simple y seguro:

1. Filtra masivamente el plasma

2. Después recupera selectivamente lo que el organismo necesita

Es decir, el rifion actia como un sistema de filtracién seguida de seleccion tubular.
Esto permite que cualquier sustancia potencialmente peligrosa sea filtrada rdpidamente.

2. PERMITE ELIMINAR SUSTANCIAS TOXICAS CON RAPIDEZ
Muchas sustancias dafiinas para el organismo son moléculas pequefias que atraviesan facilmente
la barrera glomerular.

Por ejemplo:
e farmacos
e toxinas
e metabolitos nitrogenados
e productos de degradacion celular

Al filtrar grandes cantidades de plasma, el rifion puede eliminar riapidamente estas sustancias
del organismo.
Si el filtrado fuese pequefio, la depuracion de toxinas seria mucho mas lenta.
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3. FACILITA UN CONTROL MUY FINO DE LOS COMPONENTES DEL PLASMA
El mecanismo de reabsorcion tubular permite ajustar con gran precision la cantidad de:

e agua
e sodio

e potasio

e calcio

e Dbicarbonato
e glucosa

e aminoacidos

Por ejemplo:
e En el tibulo proximal se reabsorbe la mayor parte del sodio y del agua.
o En el tubulo distal y el colector se realiza el ajuste fino, regulado por hormonas como la
aldosterona y la ADH.

De esta forma el rifion puede adaptar continuamente la composicion de la orina a las necesidades
del organismo.

4. MANTENER ESTABLE LA COMPOSICION DEL MEDIO INTERNO
El verdadero objetivo del rifidn no es producir orina, sino mantener la homeostasis.
La filtracion masiva permite que el organismo mantenga constantes:

e volumen del liquido extracelular
e osmolaridad plasmatica

e concentracion de electrolitos

e equilibrio acido-base

Sin este sistema de filtracion y reabsorcion continua, pequefias variaciones en la ingesta de agua o
sal producirian grandes desequilibrios.

5. PROTECCION FRENTE A CAMBIOS BRUSCOS DEL ORGANISMO
El sistema “filtrar mucho y reabsorber selectivamente” tiene otra ventaja importante: permite
responder rapidamente a cambios fisioldgicos.

Por ejemplo:
e siingerimos mucha agua — se reduce la reabsorcion de agua — aumenta la diuresis
e siestamos deshidratados — la ADH aumenta la reabsorcion de agua — disminuye la diuresis

El filtrado masivo proporciona un gran margen de regulacion.

—> IDEA FISIOLOGICA FUNDAMENTAL
El rifion funciona como un sistema de depuracion continua del plasma.

Filtra grandes volumenes para poder:
e climinar sustancias indeseables
e regular con precision agua y electrolitos
e mantener estable el medio interno

Por eso la filtracion de 180 litros diarios no es un desperdicio de energia, sino una estrategia
eficaz de control fisiolédgico.
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— FUNCION TUBULAR

Aqui vamos a introducir el concepto de funcién tubular, que es el conjunto de procesos mediante
los cuales el rifion modifica el ultrafiltrado glomerular para producir la orina final.

Recordemos la secuencia:
1. Filtracién glomerular — se forma el ultrafiltrado.
2. Funcion tubular — se modifica ese filtrado.
3. Excrecion urinaria — resultado final.

La funcién tubular incluye dos procesos fundamentales:
e Reabsorcion tubular

¢ Secrecion tubular

— Reabsorcion tubular
Consiste en el paso de sustancias desde el interior del tibulo renal hacia los capilares peritubulares.

Se reabsorben sustancias ttiles para el organismo:

e agua
e sodio
e glucosa

e aminoacidos
e Dbicarbonato
e calcio

e cloro

El objetivo es recuperar lo que el organismo necesita conservar.

— Secrecion tubular
Es el proceso inverso.
Consiste en transportar sustancias desde la sangre hacia el interior del tibulo renal.

Se secretan principalmente:
e protones (HY)
e potasio
e farmacos
e metabolitos orgdnicos

La secrecion permite eliminar sustancias que no se filtraron o que deben eliminarse activamente.

— FILTRADO AL SALIR DEL TUBULO PROXIMAL

Cuando el filtrado abandona el tiibulo contorneado proximal ya se ha producido una enorme
reabsorcion.
En este segmento se reabsorbe aproximadamente:
o 67 % del agua filtrada
e 67 % del sodio
e gran parte del cloro
e practicamente toda la glucosa
e practicamente todos los aminoacidos
e gran parte del bicarbonato
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AGUA

UREA ION CLORURO GLUCOSA
' Reabsorbido
Y A Reabsorbido 0?059% °' Excretado
‘ 339 [~ Excretado 109 No se excrota nada
\ [ 159 Reabsorbido 270 g
Filtrado 180 | Filtrado 48 ¢ Filtrado 1.100 g Filtrado 270 g

]'\
Se reabsorben >

1 Kg de sodio

0,5 Kg de

bicarbonato fuenes

Este proceso ocurre porque las células del tubulo proximal poseen muchos transportadores y
bombas ionicas.

La energia procede principalmente de la bomba Na*/K*-ATPasa, que genera un gradiente de
sodio que impulsa el transporte de muchas otras moléculas.

El filtrado que sale del tibulo proximal sigue siendo isoosmolar con el plasma, aunque su
volumen se ha reducido aproximadamente un 70 %.

= REABSORCION EN LA RAMA ASCENDENTE GRUESA DEL ASA DE HENLE

Esta parte del asa de Henle tiene una propiedad muy importante ya que es impermeable al agua.
Esto significa que el agua no puede salir del tibulo en este segmento.
Sin embargo, si se reabsorben activamente sales, principalmente NaCl.

— El mecanismo principal es el cotransportador NKCC2, que transporta:
e sodio (Na")
e potasio (K") / ‘ﬁ\ *\
e cloro (CI") , g
V

Este transportador se encuentra en la membrana apical v
de las células tubulares.

Liquido Célula de la
de la luz rama ascendente

— Funcion fisiologica toular QNS
La reabsorcion de NaCl sin agua hace que el liquido
tubular se vuelva mas diluido.

Por ello este segmento se denomina: ,
— segmento diluyente del nefron. S I seee 201
Ademas, esta reabsorcion contribuye a generar el
gradiente osmotico de la médula renal, fundamental para
concentrar la orina.

+++» Cationes

Ca* El liquido intersticial
Mg® es mas negativo que el
. roe . liquido de la luz tubulay,
—> Importancna clinica Los diuréticos de asa k _/

(como la furesemida) bloquean este transportador, lo que aumenta la eliminacion de sodio
y agua.
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— TRANSPORTE EN EL TUBULO DISTAL TARDIO Y TUBULO COLECTOR

En estos segmentos se realiza el ajuste fino de la composicion de la orina.

Las células principales poseen canales especificos para
el transporte de sodio y potasio.

— Reabsorcion de sodio
El sodio entra a la célula tubular a través del canal
ENacC.
Posteriormente es bombeado hacia la sangre por la
Na*/K*-ATPasa.

— Secrecion de potasio
El potasio sale hacia el interior del tubulo mediante
canales especificos.
Este proceso es importante para mantener estable la
concentracion de potasio plasmatico.

— Regulacion hormonal

Dos hormonas regulan estos procesos:
Aldosterona

e aumenta la reabsorcion de sodio

e aumenta la secrecion de potasio
Hormona antidiurética (ADH o vasopresina)

o estimula la insercion de acuaporinas

e aumenta la reabsorcion de agua

Liquido
de la luz
tubular

=4 = Canales de filtracion

Célula
principal

----- » Difusion

Capilar peritubular

Na'+.«.p» Na*

Liquido
intersticial

Y Bomba de sodio-potasio

Esto permite ajustar el volumen de orina segun el estado de hidratacion.

= COLABORACION ENTRE ADH Y ALDOSTERONA

EN LA REGULACION DEL VOLUMEN DE ORINA Y PLASMA

Este tema muestra como estas dos
hormonas trabajan juntas para regular:
e ¢l volumen de orina
e ¢l volumen sanguineo
e lapresion arterial

P circuro de
retroalimentacion

—» ADH >

Actlia principalmente sobre el tibulo
colector.

Su efecto es aumentar la permeabilidad
al agua mediante la insercion de acuaporinas.

Consecuencia: mas agua se reabsorbe
— la orina se concentra.

Efector

osmotico aumenta T
a reabsorcién de agua

— Aldosterona
Actlia principalmente sobre el tibulo
distal y colector.
Su funciodn es:
e aumentar la reabsorcion de sodio
e aumentar la secrecion de potasio

Nefrona

15 Pérdida de agua

&
Q

Q{

l Reduce las variables controladas

Presién arterial

S
Zow

plasmético Variable

V Volumen

Neurohipdfisis — g‘*

) Liberacién
D do ADH
E1 dosequiibrio

b
..\4'

|
|

w

Liberacién
de aldosterona

(detectado p)

4 (p. oj., sudor)

(detectada por)

Renina liberada
hacia la sangre
\

Aparato

- / yuxtaglomerular

Rifién
Sensor-
f integrador

Hipotdlamo
Angiotensina |
Pulmones

Angiotensina Il

Aal de correccion a través
. de la angiotensina Il, convertida

a partir de la angiotensina |

Gléandula

suprarrenal

Cuando el sodio se reabsorbe, el agua tiende a seguirlo por 6smosis.
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— Resultado conjunto

Ambas hormonas contribuyen a:
e aumentar el volumen sanguineo
e mantener la presion arterial
e reducir la pérdida de agua por la orina.

— RESUMEN DE LA FUNCION RENAL

Aqui se sintetiza todo el proceso de formacion de la orina.

Secuencia general:
1. Filtracion glomerular
2. Reabsorcion tubular
3. Secrecion tubular
4. Excrecion urinaria

El filtrado inicial se modifica a lo largo de los distintos segmentos de la nefrona hasta convertirse

en la orina final.

https:// www.voutube.com/watch?v=4FpQOrAHTKS

— RECOGIDA Y EMISION DE LA ORINA

Una vez formada, la orina pasa por:
1. La pelvis renal
2. Los uréteres
3. Lavejiga
4. Lauretra

El epitelio que recubre el tracto urinario es
impermeable al agua y a los solutos.

Esto significa que la orina no se modifica después
de salir del rifidn para ser expulsada.

La vejiga simplemente actiia como reservorio.

— MICCION

(a) Vejiga en reposo

Senal del
SNC superior

orina.
— Vejiga

Estado relajada (musculo liso)

(llenado)

oo

& -\
\ Laneuron@"® — %
«— dispara
s 4 ’

Descarga

Esfinter interno (musculo liso)
contraido pasivamente

Esfinter externo
(musculo esquelético)

Uréter
Superficie
de corte

Suelo pélvico
Esfinter extemo
de la uretra

2

del peritoneo
Musculo liso
(detrusor) -
Trigono
Desembocadura
del uréter Desembocadura
del uréter

Pliegues |
ves?gales \ Esfinter intemo
de la uretra
'
Prostata = — -,l Uretra prostatica

— Glandula i
bulbouretral

La miccion es el proceso de expulsion de la
Esté controlada por un reflejo neurolégico.

/ Cuando la vejiga se llena, los receptores de

que permanece contraido

(b) Miccién

Receptores
de estiramiento

|

Neurona sensitiva

estiramiento de su pared se activan.

Esto desencadena sefales nerviosas que:
e contraen el musculo detrusor
o relajan el esfinter uretral interno

tonica

Las seiiales dei
SNC superior
pueden facilitar

o inhibir el reflejo

/ El esfinter externo, formado por musculo

esquelético, permite el control voluntario de la

Neurona parasimpatica
‘//—9\
o \@ 1
AN /d
Neurona motora y D).’l., 1 13
o~ "o miccion.
P 3 ] inhibida

Esfinter externo ——
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https://www.youtube.com/watch?v=4FpQQrAHTK8

— EVALUACION DE LA FUNCION RENAL

La funcién renal puede evaluarse mediante varias pruebas.

1. Analisis de orina
Se analizan:
e proteinas
e glucosa
e Dbilirrubina
e sedimento urinario

Valores normales:
e pH=5,5-6,5
e proteinas < 150-300 mg/24 h
e Sedimento: <10 hematies/campo

2. Creatinina plasmatica y BUN
Si estas sustancias aumentan en sangre, suele indicar que hay una disminucién de la filtracion
glomerular, y esto supone una posible insuficiencia renal

3. Aclaramiento renal (clearance)
Se define como el volumen de plasma que queda completamente libre de una sustancia por minuto,
o lo que es igual: volumen de plasma completamente depurado por minuto.

— La sustancia ideal para medir la TFG es la inulina, porque:
e s filtra libremente
e 1o se reabsorbe
e 1O se secreta

= RESUMEN GENERAL DEL SISTEMA URINARIO

El sistema urinario estd formado por:

e riflones
e uréteres
e vejiga
e uretra

<~ La unidad funcional es la nefrona.

Los procesos basicos de formacion de la orina son:
o filtracion
e reabsorcion
e secrecion

— PAPEL DEL FLUJO SANGUINEO RENAL

El flujo sanguineo renal representa aproximadamente el 25 % del gasto cardiaco.
La filtracion depende de:

e sistema nervioso simpatico

e sistema renina-angiotensina

e mecanismos locales de autorregulacion

Ademas, cada segmento tubular modifica el filtrado de forma especifica.
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= REGULACION FINAL DEL SODIO, POTASIO Y AGUA

En los segmentos finales del nefron se realiza el ajuste definitivo de la orina.
e Aldosterona — regula sodio y potasio.
e ADH — regula la reabsorcion de agua.

La vejiga almacena la orina sin modificar su composicion.

La miccion depende de reflejos autonomos y del control voluntario.

— PARA SABER MAS

Bibliografia de referencia:
e Silverthorn — Fisiologia Humana
e Costanzo — Fisiologia
e Fox — Fisiologia Humana
e Patton y Thibodeau — Estructura y funcion del cuerpo humano

— Estos son textos clasicos utilizados en ensefianza universitaria de fisiologia.

— Y estos son unos videos de interés sobre el funcionamiento de los rifiones.

https:/www.youtube.com/watch?v=ljevalGe0Z4

https:/www.youtube.com/watch?v=4FpQQrAHTK8&t=364s

https:/www.youtube.com/watch?v=cFlsxxupCww
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https://www.youtube.com/watch?v=IjevalGe0Z4
https://www.youtube.com/watch?v=4FpQQrAHTK8&t=364s
https://www.youtube.com/watch?v=cFIsxxupCww

TEMA 9 — FISIOLOGIA DEL SISTEMA ENDOCRINO

Este tema se centra en tres grandes bloques de regulacion hormonal del organismo:
1. Homeostasis del calcio y del fosfato
2. Secrecion y funcion del pancreas endocrino
3. Hormonas tiroideas

Estos tres sistemas estan intimamente relacionados con el control del metabolismo, la estructura
del esqueleto y el funcionamiento energético del organismo.

El sistema endocrino es el conjunto de glandulas que liberan hormonas directamente a la
sangre, para regular funciones fisiologicas en 6rganos lejanos.

=>» LAS HORMONAS SON, EN ESENCIA, MENSAJEROS QUIMICOS.

Sus caracteristicas principales:
e Se liberan a la circulacion sanguinea
e Actlian sobre érganos diana especificos
e Regulan procesos como:

metabolismo

crecimiento

equilibrio de minerales

reproduccion

adaptacion al medio

O O O O O

Este tema estudia tres sistemas endocrinos clave:

SISTEMA HORMONAS PRINCIPALES | FUNCION PRINCIPAL
Péncreas endocrino Insulina, glucagén Regulacién de la glucosa
Paratiroides y vitamina D | PTH, calcitriol Regulacion del calcio y fosfato
Tiroides T3, T4 Regulacion del metabolismo

= OBJETIVOS DEL TEMA

Los objetivos de aprendizaje son cinco.

1. COMPRENDER EL PANCREAS ENDOCRINO
o Estructura
o Hormonas que secreta:
o insulina
o glucagon

Estas dos hormonas controlan la glucosa en sangre.

2. Entender la homeostasis del calcio

El calcio estd presente en tres compartimentos del organismo:
COMPARTIMENTO PORCENTAJE APROXIMADO
Hueso 99 %

Liquido intracelular (LIC) | 0,9 %

Liquido extracelular (LEC) | 0,1 %

Aunque el calcio del plasma es muy pequefio en cantidad, su concentracion debe mantenerse
extremadamente estable.
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3. ESTUDIAR LAS HORMONAS QUE REGULAN EL CALCIO Y EL FOSFATO

Son tres hormonas fundamentales:

HORMONA

FUNCION PRINCIPAL

Hormona paratiroidea (PTH)

Aumenta el calcio en sangre

Calcitriol (vitamina D activa)

Aumenta absorcion intestinal de calcio

Calcitonina

Disminuye el calcio en sangre

Estas hormonas actian sobre:

hueso
rinon
intestino

4. COMPRENDER LAS HORMONAS TIROIDEAS

Las hormonas tiroideas:
T3 (triyodotironina)
T4 (tiroxina)

Regulan:
metabolismo basal
consumo de oxigeno
produccion de calor

crecimiento y desarrollo.

5. ENTENDER LAS PATOLOGIAS RELACIONADAS

Especialmente:

HORMONA EXCESO DEFICIT
Insulina Hipoglucemia Diabetes
Hormonas tiroideas | Hipertiroidismo Hipotiroidismo
Hormonas del calcio | Alteraciones 6seas | Osteoporosis

— Idea clave del tema
Este tema explica tres sistemas hormonales esenciales para la vida:

N —

Control de la glucosa — pancreas endocrino
Control del calcio — paratiroides + vitamina D

3. Control del metabolismo energético — tiroides

— Estos tres sistemas son fundamentales para:

¢ ¢l metabolismo

e laactividad muscular y nerviosa
e la estructura del esqueleto
e el equilibrio energético del organismo.

Para ir haciendo ganas hay que ver este estupendo video:

https://www.youtube.com/watch?v=CYVpBxoH80Y

— EL PANCREAS ENDOCRINO

El pancreas es una glandula con una caracteristica muy particular: posee doble funcién, por lo
que se considera una glandula mixta.
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https://www.youtube.com/watch?v=CYVpBxoH80Y

Esta situado:

e detras del estomago ca )
o delante de las primeras vértebras . wieon | o Sploan

lumbares

Anatomicamente se extiende desde el duodeno
hasta el bazo.

JUT™ Tail of
4 pancreas

1. FUNCION EXOCRINA  DEL
PANCREAS (Fj’ﬁggeahc
La mayor parte del pancreas tiene funcidn | o
exocrina. e

Produce el jugo pancreatico, que se vierte al | ...

of small

intestino delgado. nestng Nl
Este jugo contiene enzimas digestivas Head of pancreas

importantes:

ENZIMA FUNCION

Amilasa pancreética digestion de carbohidratos
Lipasa pancredtica digestion de grasas
Tripsina y quimotripsina | digestion de proteinas

Estas secreciones llegan al intestino a través del conducto pancreatico.

2. FUNCION ENDOCRINA DEL PANCREAS
La parte endocrina esta formada por pequeios grupos celulares llamados: Islotes de Langerhans

Son pequefias agrupaciones de células endocrinas distribuidas por el pancreas.

Cada islote contiene varios tipos celulares, pero cabe destacar estas dos:
TIPO CELULAR | HORMONA QUE SECRETA | FUNCION
Células alfa Glucagon Aumenta la glucosa en sangre
Células beta Insulina Disminuye la glucosa en sangre

Estas hormonas pasan directamente a la sangre.

— REGULACION DE LA SECRECION DE INSULINA Y GLUCAGON

Este es el concepto central de la fisiologia metabdlica: El metabolismo del organismo esta
controlado por el cociente insulina-glucagon.

Esto significa que no importa solo la cantidad
absoluta de cada hormona, sino la relacion entre ambas. G’“°ago-n

Estado posprandial: predomina la insulina

f Oxidacion de la
glucosa
f Sintesis de

1. REGULACION POR LA GLUCEMIA
La principal sefial que controla estas hormonas es: la
concentracion de glucosa en sangre.

glucégeno
4 Sintesis de grasa
% Sintesis de proteina

— Cuando aumenta la glucosa (después de comer) Estado de ayuno: predomina el glucagén
ocurre:

1 secrecion de insulina

‘l’ SecreC16n de glucagén 4 Glucogendlisis 2\
Resultado ﬁSiOlégiCO: 4 Gluconeogénesis « 6\\)0

, 4 Cetogénesis
la glucosa entra en las células
se almacena energia.

of
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Resultado:

— Cuando disminuye la glucosa (ayuno)
ocurre lo contrario:
| insulina
1 glucagén

\

- 140 Concentracion

plasmatica

. de glucosa
SS90 (mg/dL)

(c) Concentraciones de glucosa, insulina y glucagén antes
y después de una comida
Comida
v

130

Concentracion
plasmatica
de insulina

(uU/mL)

10

se movilizan las reservas energéticas.

2. VALORES NORMALES DE GLUCOSA
Seglin la diapositiva:
Situacion

Ayuno

Después de comer

Comida
v

125 +

Concentracion
plasmatica

Glucosa plasmatica
~90 mg/ 100 ml
hasta =~ 170 mg / 100 ml

35 Gisonnd 140 Concentracién
de glucagon plasmatica

(pg/mL) de glucosa

90 +.. _}90 (mg/dL)
T |--V T
-60 0

6‘0 ‘12‘0 ‘1[;0 ' 2410
Estos valores muestran que el organismo tolera cambios, pero siempre dentro de un rango

Minutos

relativamente estrecho.

El sistema endocrino evita dos situaciones peligrosas:
hipoglucemia
hiperglucemia.
3. CONCEPTO CLAVE: COCIENTE INSULINA-GLUCAGON

Este cociente determina el estado metabolico del organismo.

ESTADO FISIOLOGICO | HORMONA DOMINANTE
Después de comer insulina

Ayuno glucagén

Ejercicio intenso glucagén + catecolaminas

4. IMPORTANCIA FISIOLOGICA
Este sistema garantiza que el organismo siempre disponga de energia.

Después de una comida: — almacenar energia
Durante el ayuno: — liberar energia

— Esto es uno de los mejores ejemplos de homeostasis metabélica.

Ahora entramos a ver el metabolismo del higado, musculo y tejido adiposo, que es una de las

partes mas importantes del tema.

= ACCIONES DE LA INSULINA

La insulina es la hormona principal del estado postprandial (después de comer).
Su funcion global es: favorecer el almacenamiento de los nutrientes ingeridos.

Cuando comemos, la sangre se llena de:
glucosa
aminoacidos
acidos grasos
La insulina dirige estos nutrientes hacia los tejidos para almacenarlos.
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EFECTOS DE LA INSULINA SOBRE EL FLUJO DE NUTRIENTES

Musculo Higado Tejido adiposo

Glucdgeno

il

Glucosa-6-fosfato

o

Piruvato

e GlUCOSA drrrerspansen

l . 2ALALELL Acidos grasos Qooer e R
....... » AMINOACIOS +====sspesedp co, 1
v

Cetoacidos

1. TEJIDOS DIANA PRINCIPALES DE LA INSULINA

La insulina actia sobre tres drganos fundamentales:

ORGANO FUNCION METABOLICA
Higado almacenamiento de glucosa
Miisculo sintesis proteica y glucdégeno
Tejido adiposo | almacenamiento de grasa

2. EFECTOS EN EL HIGADO
En el higado la insulina produce:

= Glucogénesis
Formacion de glucogeno a partir de glucosa.
Esto permite almacenar glucosa para utilizarla posteriormente.

= Lipogénesis
Cuando el glucogeno estad lleno, el higado transforma glucosa en:

posteriormente se almacenan en el tejido adiposo.

= Inhibicion de produccion de glucosa
La insulina también inhibe:
e gluconeogénesis
o glucogendlisis
Esto evita que el higado siga liberando glucosa.

3. EFECTOS EN EL MUSCULO

El musculo es uno de los tejidos que mas responde a la insulina.

Produce: Entrada de glucosa

La insulina activa transportadores de glucosa llamados: GLUT4

Estos transportadores permiten que la glucosa entre en la célula muscular.

= Sintesis de glucogeno muscular
Parte de la glucosa se almacena como glucégeno.
Este glucogeno serd utilizado durante el ejercicio.

= Sintesis proteica
La insulina aumenta:
e captacion de aminoacidos
o sintesis de proteinas musculares.
Por eso se considera una hormona anabdlica.

acidos grasos que
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4. EFECTOS EN EL TEJIDO ADIPOSO
En el tejido adiposo la insulina favorece la formacion de triglicéridos
Los 4cidos grasos se almacenan como grasa corporal.

También inhibe: lip6lisis
es decir, evita que la grasa almacenada se degrade.

— Resultado final de la insulina
Disminuyen en sangre:
glucosa
aminoacidos
acidos grasos.

El organismo pasa a un estado de almacenamiento energético.

El glucagéon tiene una funcién

opuesta a la insulina.

Es la hormona del: estado de ayuno.
Su misién es mantener el suministro
de glucosa cuando no estamos comiendo.

1. ORGANO PRINCIPAL DE
ACCION

EFECTOS DEL GLUCAGON SOBRE EL FLUJO DE NUTRIENTES

Higado

= ACCIONES DEL GLUCAGON
|

GIUCOSA s GlUCOSA-6-fOSTAN0

¢ 1

Piruvato

E ACidos Jrasos d—————
v
CO;

Cetodacidos

AMINOACIHOS =gl

N

Tejido adiposo

_/

El glucagon actia principalmente

sobre: higado

%

Tiene poca accion directa en musculo.
2. EFECTOS METABOLICOS DEL GLUCAGON

La glucogenolisis es la degradacion del glucogeno hepatico almacenado en glucosa-1-fosfato y
glucosa libre, activada por el glucagon y la adrenalina durante el ayuno o ejercicio. Ocurre
principalmente en el citoplasma de las células hepaticas (para regular la glucemia) y musculares
(para energia inmediata).

Todo este proceso, por tanto, libera glucosa.

La glucogénesis es el proceso metabolico de sintesis de glucogeno a partir de glucosa-6-fosfato,
actuando como reserva energética principalmente en el higado y los musculos. Estimulada por la
insulina tras las comidas, permite almacenar el exceso de glucosa, convirtiendo la UDP-glucosa
en cadenas de glucogeno mediante la glucdgeno sintasa.
De modo que produce glucosa nueva a partir de:

e aminodcidos

e lactato

e glicerol.

Lipélisis es la movilizacion de grasas en el tejido adiposo. Esto permite producir energia en
situaciones de ayuno.

Resultado del glucagon
El resultado principal del glucagén es el aumento rapido de los niveles de glucosa (azicar) en

sangre. Actua como una hormona hiperglucemiante liberada por el pancreas para contrarrestar la
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hipoglucemia grave (aziicar muy bajo), seialando al higado que libere glucosa almacenada, lo que suele
surtir efecto en 5-10 minutos.

— ALTERACIONES DE LA SECRECION DE INSULINA

— DIABETES MELLITUS Prueba de tolerancia oral a la glucosa
La diabetes mellitus es una enfermedad

caracterizada por: hiperglucemia croénica. 500 =
Esto ocurre porque la insulina:

e 1o se produce

e 0 no funciona correctamente.

Glucosa sanguinea
(mg/100 mL)
W
o
o
+ T

Pérdida de peso | catabolismo de grasas
y proteinas

Sintomas clasicos de la diabetes: o T——— .
SINTOMA | EXPLICACION r i > s 4 s
FISIOLOGICA g [ ~ « Diabético
Poliuria aumento de la miccion E_ [ /N e sano
Polidipsia aumento de la sed af o e \

o
)1\ |
>

/
f
|

— Glucosuria
Cuando la glucosa supera el umbral Tiempo (horas)
renal: aparece glucosa en la orina.
De ahi viene el nombre: mellitus (miel).

https://www.youtube.com/watch?v=I3xxCR3LGal

= DIABETES MELLITUS TIPO 11

Es la forma mas frecuente de diabetes.

El problema principal es: resistencia a la insulina. Las células beta producen insulina, pero los
tejidos responden mal, por lo que ecesitan mayores concentraciones de insulina para mantener la tasa de
glucemia.

Factores que favorecen la enfermedad

FACTOR MOTIVO

obesidad reduce sensibilidad a insulina
sedentarismo | disminuye captacion de glucosa
genética predisposicion hereditaria

edad cambios metabdlicos

— Tratamiento
Primero:
e dieta
e gjercicio.

Si no es suficiente se utilizan farmacos como:
Farmaco Accion
sulfonilureas | aumentan secrecion de insulina
metformina | aumenta sensibilidad a insulina
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https://www.youtube.com/watch?v=l3xxCR3LGaI

\ < I \_ Glucose

A\ 1nsulin - h)
— Complicaciones cronicas /
Si no se controla la enfermedad pueden aparecer:
problemas vasculares
dafio renal
problemas oculares
gangrena en extremidades.

to Glutn-g
Fat/muscle cells

Diminished -
glucose uptake

— REGULACION HORMONAL DEL CALCIO Y FOSFATO

A partir de aqui vamos a ver como se realiza la homeostasis del calcio.

Tres hormonas regulan este sistema:

HORMONA FUNCION
PARATIROIDEA (PTH) aumenta calcio
CALCITRIOL (1,25(0H)2D3) | aumenta absorcion de calcio
CALCITONINA disminuye calcio
Estas hormonas actian sobre:
e hueso
e rifidn

e intestino.

= FUNCIONES DEL CALCIO EN EL ORGANISMO

El calcio es uno de los minerales mas importantes del cuerpo. Participa en muchas funciones
fisioldgicas. Vamos a verlas.

1. FUNCIONES ESTRUCTURALES
En la matriz extracelular forma:

e huesos

e dientes.
Es esencial para el crecimiento 6seo.

2. FUNCIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO

El calcio permite la liberacién de neurotransmisores en las sinapsis (se conoce como sinapsis a
la conexion entre el axén de una neurona y la dendrita de otra cercana mediante neurotransmisores.

Sin calcio no hay transmision nerviosa.

3. CONTRACCION MUSCULAR
El Ca?" interviene en la contraccion de:
e musculo esquelético
e musculo cardiaco
e musculo liso.

4. COAGULACION SANGUINEA
Es un cofactor esencial en la cascada de coagulacion.

5. SENALIZACION CELULAR
Dentro de las células el calcio funciona como segundo mensajero participando en numerosas vias
de sefializacion.

6. HIPOCALCEMIA
Cuando el calcio sanguineo disminuye aparece: tetania
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Se caracteriza por:
e espasmos musculares
e hiperexcitabilidad nerviosa.

Esto ocurre porque el calcio estabiliza la excitabilidad neuronal.

= HOMEOSTASIS DEL CALCIO

El organismo debe mantener la concentracion de calcio plasméatico dentro de limites muy
estrechos porque este ion participa en procesos vitales.

En el cuerpo humano el calcio se distribuye en tres compartimentos principales:

COMPARTIMENTO PORCENTAJE APROXIMADO
Matriz extracelular (hueso) 99 %
Liquido intracelular 0,9 %
Liquido extracelular (plasma) | 0,1 %

Esto significa que casi todo el calcio se encuentra almacenado en el esqueleto.

Sin embargo, el calcio que realmente tiene funciones fisioldgicas inmediatas es el del liquido
extracelular, especialmente el calcio ionizado (Ca*).

— Balance del calcio
La cantidad total de calcio del organismo depende de un equilibrio entre:

— Ingreso
El calcio entra al organismo mediante:
o ladieta
e la absorcion intestinal en el intestino delgado.
— Egreso

El calcio se elimina principalmente por:
via CARACTERISTICA
Rifones | principal via de eliminacién
Heces pequena cantidad

Este equilibrio entre ingreso y eliminacién permite mantener estable el contenido corporal de
calcio.

= HUESOS: RESERVA DE CALCIO DEL. ORGANISMO
El esqueleto es el mayor - e

. . V.

Eneso compacie T€SETVOTIO de calcio del cuerpo. =V, b

es denso y se usa 4 L ’

para soporte Un adulto posee __ Lasiss i / y
aproximadamente: 1 kg de calcio  “so=e | | 7 a—
COI‘pOI'al, y la l’l’layor parte S€ La placa epifisaria “/ ! \./asgs

. eselsitiode [ SEbOUHISOS

encuentra formando cristales  eremienosseo.

calcificado . % |
minerales llamados: <
— Hidroxiapatita el }K -

, ;. hueso largo. (¢ } rzz LR
— La formula quimica es: Caio(PO4)s(OH) N b oo

Estas sales de fosfato calcico forman la estructura mineral del L =7
hueso y de los dientes, dos compartimentos de calcio en el hueso.

En el hueso existen dos tipos funcionales de calcio:

TIPO CARACTERISTICAS
Calcio estable (<99%) forma parte de la estructura mineral
Calcio intercambiable (=1%) | puede liberarse rapidamente al plasma
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Este pequefio porcentaje funciona como un sistema amortiguador que estabiliza las variaciones
del calcio sanguineo.

— Balance global del calcio
El equilibrio del calcio corporal puede expresarse asi:

Calcio ingerido + calcio liberado del hueso = calcio eliminado + calcio depositado en hueso nuevo

Este proceso esta regulado por hormonas.

— DEPOSICION Y RESORCION OSEAS

El hueso no es un tejido estatico. Es un tejido dinAmico que esta en constante renovacion.
Este proceso se denomina: remodelado éseo

Cada afio se renueva aproximadamente el 7 % de la masa dsea total.

Este proceso permite:
e reparar microfracturas
o adaptar el hueso a cargas mecénicas
e mantener la homeostasis del calcio.

— Células responsables del remodelado dseo
Existen dos tipos celulares fundamentales.

— Osteoblastos
Son las células encargadas de formar hueso nuevo.

Funciones:
e producen osteoid (matriz organica del hueso)
e secretan coldgeno y proteinas
e depositan cristales de hidroxiapatita.

Por tanto: captan calcio y fosfato de la sangre.

— Osteoclastos
Son células grandes multinucleadas cuya funcion es: degradar hueso
Este proceso se denomina: resorcion osea.

Durante la resorcion se liberan hacia la circulacion:
e calcio
o fosfato

— Equilibrio fisiologico

El estado del hueso depende del equilibrio entre:
PROCESO CELULA

Formacioén de hueso | osteoblastos

Destruccion de hueso | osteoclastos

Si la resorcion supera la formacién aparece:
osteoporosis.

La osteoporosis es una enfermedad cronica que debilita los huesos, haciéndolos porosos, fragiles
y propensos a fracturas, especialmente en cadera, columna y muiieca.
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A menudo es "silenciosa" y no presenta sintomas hasta que ocurre una ruptura. Se diagnostica con
densitometria 6sea y se maneja con dieta, ejercicio y medicacion para fortalecer el hueso y prevenir
caidas.

= REGULACION HORMONAL DEL CALCIO Y FOSFATO

El calcio plasmaético estd regulado por tres hormonas principales.

HORMONA ORIGEN EFECTO

Hormona paratiroidea (PTH) glandulas aumenta calcio
paratiroides

Calcitriol ((1,25(OH)2D3 vitamina D | piel-higado—rifién aumenta absorcion de

activa) calcio

Calcitonina glandula tiroides disminuye calcio

Estas hormonas actian sobre tres 6rganos:
e hueso
e rifidn
e intestino.

El objetivo es mantener estable la concentracion de Ca* en el plasma.

— GLANDULAS PARATIROIDES

Las glandulas paratiroides son pequefias
glandulas endocrinas situadas en la parte
posterior de la tiroides.

Normalmente existen: cuatro glandulas Giandula tiroides 1 -4 Faringe
:
. . t 3 |
paratlrmde’s. o SLENDULAS : ]
Sus células principales producen: hormona pagaTIROIDES — W
paratiroidea (PTH) ™
Traquea

La PTH es un polipéptido formado por 84 aminoacidos.

— Funcion principal de la PTH
La misioén fundamental de esta hormona es: aumentar la concentracion de calcio en sangre.

Para lograrlo actiia sobre tres 6rganos.

Organo | Accién de la PTH

Hueso aumenta resorcion dsea

Riién aumenta reabsorcion de calcio

Intestino | aumenta absorcion de calcio (indirectamente)
Las glandulas paratiroides se descubrieron en la década de 1890 al estudiar la tiroides. Se observo

que al quitarsela a perros y gatos se morian en unos dias, pero a los conejos no.

A continuacion, vamos a ver exactamente como ocurre esto.

— REGULACION Y ACCIONES DE LA PTH

La hormona paratiroidea (PTH) es el regulador més importante del calcio plasmatico.

— Estimulo para su secrecion
La secrecion de PTH esta controlada directamente por la concentracion de Ca** en sangre.
Cuando ocurre:

- 305 -



| calcio plasmatico (hipocalcemia)
las gldndulas paratiroides responden con:
1 secrecion de PTH.

Esto sucede gracias a receptores especializados llamados: receptores sensores de calcio (CaSR)
presentes en las células paratiroideas.

— EFECTOS DE LA PTH
La PTH aumenta el calcio plasmatico mediante tres mecanismos principales.

ORGANO | ACCION

Hueso aumenta resorcion osea
Rifion aumenta reabsorcion de calcio
Rifon activa vitamina D

El resultado global es: aumento del Ca** en sangre. El Ca*" es el ion calcio, un cation esencial
para la vida.

1. ACCION SOBRE EL HUESO
La PTH (hormona paratiroidea) estimula la actividad de los osteoclastos.

Esto provoca:
e degradacion de la matriz 6sea
e liberacion de calcio y fosfato.

Este proceso se llama: resorcion dsea.

2. ACCION SOBRE EL RINON
En el rindn la PTH produce dos efectos:

— Aumenta la reabsorcion de calcio
Esto reduce la pérdida de calcio en la orina.

— Disminuye la reabsorcion de fosfato
El fosfato se elimina mas por la orina.
Esto es importante porque evita que el fosfato se una al calcio y precipite.

3. ACTIVACION DE VITAMINA D
La PTH estimula en el rifidon la enzima: 1-a-hidroxilasa
Esta enzima transforma la vitamina D en su forma activa: calcitriol.

— SINTESIS DEL CALCITRIOL (VITAMINA D ACTIVA)

El calcitriol es la forma activa de la vitamina D.

Su nombre quimico es: 1,25-dihidroxicolecalciferol
Su sintesis se realiza en tres 6érganos diferentes.

1. FORMACION EN LA PIEL
En la piel existe una molécula llamada: 7-dehidrocolesterol

La radiacion ultravioleta del sol la transforma en: vitamina Ds (colecalciferol).
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2. TRANSFORMACION EN EL HIGADO

En el higado la vitamina D se &
convierte en: 25-hidroxivitamina D.

RAYOS UV
Esta condicion es la principal forma [pie] = ZS.MM
; 8
circulante. 0/35;\6\/\( O/g; Sangre \ 25-Hidroxivitamina D,
, ~ 7 H H HO
3. ACTIVACION EN EL RINON fingesippaty L1
En el rifion se produce la reaccion
final. sangre
1,25-Dihidroxivitamina D, (a-globulina)
La enzima 1-a-hidroxilasa By g
convierte la vitamina D en: 1,25- e | [ \
dihidroxivitamina D (calcitriol). \\ A - /
Esta etapa es estimulada por: la
PTH.

= ACCIONES DEL CALCITRIOL

La funcion general del calcitriol es: aumentar calcio y fosfato en sangre para favorecer la
mineralizacion Osea.
Actua sobre tres 6rganos.

1. INTESTINO

Aumenta la absorcion intestinal de:
e calcio
o fosfato.

Este es su efecto mas importante.

2. RINON

Estimula la reabsorcion renal de:
e calcio
o fosfato.

Esto reduce su pérdida en la orina.

3. HUESO
Estimula la resorcion de hueso antiguo.
Esto libera:
e calcio
o fosfato.
Posteriormente estos minerales permiten formar hueso nuevo.

= PAPEL DE PTH, CALCITONINA Y CALCITRIOL

Estas tres hormonas trabajan de forma coordinada para mantener estable el calcio plasmatico.

Cuando el calcio sanguineo baja se libera: PTH
Esto produce:
e resorcion Osea
e reabsorcion renal de calcio
e activacion de vitamina D.
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@ E! nivel alto de Ca** en © Eibajo nivel de Ca** en
sangre estimula las células 4\

sangre estimula las células
parafoliculares de la glandula principales de las glandulas
tiroides para liberar mas paratiroides para liberar mas PTH
CALCITONINA

Resultado: aumento del calcio

plasmatico.

de los alimentos, lo cual

Cuando el calcio sanguineo sube la g cucrmonesimns
mayor absorcion de Ca®*
incrementa el nivel de Ca?

tiroides libera: calcitonina.
en sangre

Esta hormona:
inhibe osteoclastos

@ L2 HORMONA PARATIROIDEA (PTH) @) La CALCITONINA inhibe los
osteoclastos, disminuyendo asi

L]
e disminuye resorcion dsea.
e La PTH también estimula
los rinones para liberar promueve a liberacion de CaZ* de:
. . . . CALCITRIOL ILa?naLtf\}z ix:'ac]gda?gslca hacia iasue el nivel de Ca?* en sangre
Resultado: disminuye el calcio sanre i apédda do G
en la orina, aumentando asi el nivel de
lasmatico. G, ensangs k
P 7 il

Idea fisioldgica importante
El calcio plasmatico debe mantenerse extremadamente estable porque participa en:

excitabilidad nerviosa
contraccion muscular

e coagulacion
sefalizacion celular.

Por eso el organismo utiliza un sistema hormonal muy preciso para regularlo.

= OSTEOPOROSIS
La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por la disminucion de la densidad mineral

oOsea.
Esto ocurre cuando el equilibrio entre formacion y destruccion de hueso se altera.

Recordemos que en el hueso actuan dos tipos celulares:
CELULA | FUNCION

Osteoblastos | formacion de hueso
Osteoclastos | resorcion Osea
Cuando la actividad de los osteoclastos supera a la de los osteoblastos aparece la pérdida

progresiva de masa osea.
— FACTORES QUE FAVORECEN LA OSTEOPOROSIS

e Falta de carga mecanica
Cuando los huesos reciben poco esfuerzo mecénico (sedentarismo o inmovilizacioén), disminuye

la formacion Osea.
El hueso necesita estimulacion mecanica para mantenerse.

e Déficit nutricional
Especialmente:
e vitamina D
+calcio i
Esto reduce la absorcion intestinal de calcio. :% ) vertebral
G S c‘&v{( /
e Falta de estrogenos \ K
En mujeres jovenes los estrogenos: ,! g }’i
o inhiben la resorcion dsea 5 153
e estimulan osteoblastos. ,»‘ ,;7 {’ F?
Por eso después de la menopausia aumenta mucho el ..;'i ;f;
&
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e Edad avanzada
Con la edad se produce:

e menor sintesis proteica

e« menor actividad osteoblastica.

e Otros factores
e tabaquismo

e consumo excesivo de alcohol

e bajo peso corporal
e sedentarismo.

menor hormona del crecimiento

Hueso normal

Pérdida 6sea en la
osteoporosis

e Consecuencias clinicas
La osteoporosis suele ser asintomatica durante muchos afios.

Las manifestaciones aparecen cuando el hueso se debilita.

MANIFESTACION

EXPLICACION

fracturas por fragilidad

hueso menos resistente

disminucion de la talla

aplastamiento vertebral

cifosis dorsal

deformacion de la columna

> TRATAMIENTO CON FARMACOS

Existen varios tratamientos.

o Bifosfonatos

Inhiben los osteoclastos. Disminuyen la resorcion 6sea.

o Teriparatida

Es un derivado de la PTH.

En dosis controladas estimula la formacion de hueso nuevo.

o Raloxifeno
Actua sobre los receptores

estrogénicos.

Imita parcialmente el efecto protector de los estrogenos sobre el hueso.

= GLANDULA TIROIDES

La tiroides es una glandula endocrina situada en la parte anterior del cuello.

Se localiza:
e debajo de la laringe

e aambos lados de la traquea.
Tiene forma de mariposa y esta formada por:

PARTE CARACTERISTICA
dos l6bulos laterales | derecho e izquierdo
istmo parte central que los une

Su peso aproximado es:

15-20 gramos.

— Hormonas que produce
La glandula tiroides secreta:

HORMONA

FUNCION

T3 (triyodotironina)

regulacion metabdlica

T4 (tiroxina)

regulacion metabdlica

Calcitonina

regulacion del calcio

Las hormonas tiroideas afectan practicamente a todos los tejidos del organismo.

-~

Laringe

GLANDULA

TIROIDES

W



= GAMMAGRAFIA TIROIDEA

La gammagrafia tiroidea es una prueba de medicina nuclear que utiliza isétopos radiactivos de
yodo. El tiroides capta este yodo y permite visualizar su actividad para evaluar la estructura, tamafio y
funcionamiento de la glandula tiroides. Se emplea para diagnosticar causas de
hipertiroidismo/hipotiroidismo, estudiar nédulos (frios o calientes) y después del cancer de tiroides.

— Qué se puede observar
La prueba permite distinguir diferentes situaciones.

IMAGEN SIGNIFICADO
tiroides normal | captacion homogénea
hiperplasia aumento de actividad
adenoma zona hiperactiva

Esta prueba se utiliza para diagnosticar:
e nodulos tiroideos
e hipertiroidismo
e tumores tiroideos.

= HORMONAS TIROIDEAS (T3Y T4)

Las hormonas tiroideas se sintetizan a partir de: tirosina + yodo.
Son las unicas hormonas del organismo que contienen yodo. Por eso este elemento debe obtenerse
mediante la dieta.

— Proporcion de secrecion
La glandula tiroides produce principalmente:
HORMONA | PORCENTAJE
T4 93 %
T3 7%

Sin embargo: T3 es la forma biolégicamente mas activa.
Gran parte de la T3 se forma en los tejidos a partir de T4.

= ACCIONES DE LAS HORMONAS TIROIDEAS

Las hormonas tiroideas actian practicamente en todos los tejidos.
Por eso se consideran reguladores globales del metabolismo.

1. AUMENTO DEL METABOLISMO BASAL
Incrementan:
e consumo de oxigeno
e produccion de energia
e produccion de calor.
Esto explica por qué las personas con hipertiroidismo tienen:
e intolerancia al calor
e sudoracion excesiva.

2. EFECTOS SOBRE EL CRECIMIENTO
Actlian junto con:

hormona del crecimiento (GH)

factores IGF
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para estimular:
crecimiento 0seo
desarrollo corporal.

3. EFECTOS CARDIOVASCULARES
Aumentan:

frecuencia cardiaca

fuerza de contraccion

gasto cardiaco.
Esto mejora la entrega de oxigeno a los tejidos.

4. EFECTOS METABOLICOS

Estimulan:
PROCESO RESULTADO
metabolismo de glucosa | mayor produccion de energia
lipdlisis degradacion de grasas
sintesis proteica crecimiento celular

= RESUMEN DE LOS EFECTOS DE LAS HORMONAS TIROIDEAS

H. Tiroideas
Receptor intracelular

Expresion de
genes especificos

Efectos Aumento sintesis de Crecimiento y
celulares — maduracion celular
l PR ) l

Aumento respirac. A de |
celular . umento de la
ingesta de alimentos

S [ T—— ,=
Aumento del consumo de O2 y tasa
metabdlica

l‘I.I

Aumento del gasto Aumento de la Efectos a nivel
cardiaco y la ventilacion termogénesis de todo

I/

el organismo
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— REGULACION DE LAS HORMONAS TIROIDEAS

La secrecion de hormonas tiroideas esta regulada por un sistema jerarquico de control
hormonal denominado: eje hipotalamo-adenohipéfisis-tiroides

Este eje permite mantener

una regulacion muy precisa del
metabolismo.

1. Hipotalamo

El hipotalamo secreta una
hormona llamada: TRH (Hormona
liberadora de tirotropina)

Esta hormona viaja por el
sistema portal hipofisario hasta la
hipdfisis.

2. Hipéfisis anterior

La adenohipéfisis responde
ala TRH liberando: TSH (Hormona
estimulante  del tiroides o
tirotropina)

La TSH es la hormona que
estimula directamente la glandula
tiroides.

3. Glandula tiroides

o Los bajos niveles en sangre

de Tay T4 0 el metabolismo basal
bajo estimulan la sintesis de

e La TRH, transportada
por las venas porta hacia §

la adenohipdfisis, estimula |

la liberacion de TSH
por las células
tirotropicas

€) La TSH liberada hacia
la sangre estimula las
células foliculares
tiroideas

La TSH estimula al tiroides para que sintetice y libere:

T4 (tiroxina)
T3 (triyodotironina)

TRH Hipotalamo
»”
e Los niveles
I ‘ elevados de
J Tsinhiben la
- liberacion de
i TRHy TSH
TSHI ! (retroalimentacion
negativa)
Adeno-
hipofisis

0T3 y T4 liberadas
hacia la sangre
por las células
foliculares

Estas hormonas pasan a la sangre y actuan sobre casi todos los tejidos del organismo.

Retroalimentaciéon negativa

Cuando la concentracion de T3 y T4 aumenta:

se inhibe la secrecion de TSH
se inhibe la secrecion de TRH

Este mecanismo mantiene el equilibrio hormonal.

= HIPOTIROIDISMO

El hipotiroidismo se caracteriza por la disminucién de las hormonas tiroideas en

sangre.

Una causa clasica es la deficiencia de yodo en la dieta.
El yodo es esencial porque las hormonas tiroideas contienen este elemento.

— Bocio endémico
Cuando falta yodo ocurre:

e disminuye la produccion de T3y T4

e aumenta la secrecion de TSH

-312 -



La TSH estimula el crecimiento del
tiroides. El resultado es: bocio

es decir, agrandamiento de Ila
glandula tiroides.

— MANIFESTACIONES DEL
HIPOTIROIDISMO

Como consecuencia del hipotiroidismo
se ocasiona una afeccion en la que la tiroides
no produce suficientes hormonas,
ralentizando el metabolismo. Los sintomas
suelen desarrollarse lentamente e
incluyen cansancio extremo, aumento de
peso inexplicado, sensibilidad al frio, piel
seca, estrefiimiento, caida de cabello,
ronquera y depresion. Estos sintomas se
confirman mediante analisis de sangre (TSH
y T4).

Manifestaciones fisiolégicas

Tiroides
normal

l

Escasa
retroinhibicion

Hipofisis
anterior

l

Exceso de TSH

Tiroides

Hipertrofia
produce bocio

Hipotalamo
[
|
Y
TRH

i

Hipdfisis s & @
anterior

|
|

! ‘
i I
TSH I

I

I

l ‘
Tiroides :
I

Si hay |

yodo I
suficiente Retroinhibicion |

I

Ty T <o e e e

Crecimiento
(bocio)

SINTOMA EXPLICACION

disminucién metabolismo basal | menor produccién de energia

intolerancia al frio

menor produccion de calor

pulso lento

menor actividad cardiaca

disminucién gasto cardiaco

metabolismo reducido

— Sintomas caracteristicos
En muchos casos aparece lo que se conoce como mixedema.

Se caracteriza por:
cara hinchada

piel engrosada.

Otros sintomas

lentitud mental
pérdida de memoria.

edema alrededor de los ojos

letargia (estado de somnolencia profunda)

Una de las causas mas comunes es: tiroiditis de Hashimoto
Esta es una enfermedad autoinmune en la que el sistema inmunitario destruye la

glandula tiroides.

— Tratamiento
El tratamiento consiste en:

e administracién de yodo (si el problema es déficit)
o terapia hormonal sustitutiva con tiroxina.

= HIPERTIROIDISMO

El hipertiroidismo es la situacion opuesta. Se caracteriza por: exceso de hormonas

tiroideas.
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— Efectos fisiolégicos
El metabolismo del organismo se acelera.

MANIFESTACION EXPLICACION

aumento metabolismo basal mayor consumo energético
aumento consumo de oxigeno | mayor actividad celular
taquicardia estimulacién cardiaca
hipertension aumento del gasto cardiaco

o La causa mas comun es la enfermedad de Graves.
o Es una enfermedad autoinmune. El organismo produce anticuerpos que estimulan el

receptor de TSH.
o Esto provoca una produccion excesiva de hormonas tiroideas.

— Sintomas caracteristicos
pérdida de peso
nerviosismo
sudoracion
palpitaciones
temblor.

— Signo tipico
Exoftalmos: Los ojos aparecen prominentes o salientes
debido a inflamacion de los tejidos orbitarios.

— Tratamiento
Puede incluir:
o farmacos que inhiben la sintesis hormonal
e Yyodo radiactivo
e cirugia tiroidea.

La que puede liar tu TIROIDES: HIPERTIROIDISMO e HIPOTIROIDISMO
https:/www.youtube.com/watch?v=Tk0Ac4KgnZU

Sistema Endocrino
Gléndula Pineal \g%\/—mpl_::;i::(pituitaria)

#¢——Tiroides y Paratiroides

Timo
) A .
7 Pancreas
Godnadas 'Ff* Glandulas Suprarrenales
Ovarios SNy’
’ J
Testiculos
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https://www.youtube.com/watch?v=Tk0Ac4KqnZU

TABLA DE ENFERMEDADES TIROIDEAS

TIPO CAUSA DIAGNOSTICO (NO DURACION Y
CLINICAS TODAS LAS RESOLUCION.

@ Cabelic seco y grueso Sintomas Celca del caoelo@
Agrandmiento ce la troides diferenciadores s do mayer amaro ()

@ Estrenimiento Agrandamiento
o |2 trades

@ Rtmo cardiaco lento
: Aumonto
@ Aumento de peso de! ritmo cardaco

Hipertiroidismo

©>
"
o 52‘ <
i 1
Hipotirocidismo
_—

........

Problemnas Manos
de fertldad mapa lemads de wew b ooy Calidas
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TABLA COMPARATIVA DE LAS HORMONAS DEL TEMA 9

GLANDULA / ESTIMULO ORGANOS
HORMONA CELULAS PRINCIPAL DE DIANA EFECTOS FISIOLOGICOS
QUE LA PRODUCEN| SECRECION | PRINCIPALES
Disminuye la glucosa en
IAumenta glucosa Higado, sangre. Aumenta captacion de|
Insulina Células B de los islotes|  sanguinea musculo  |glucosa (GLUT4), glucogénesis,
de Langerhans (después de esquelético, |ipogénesis y sintesis proteica.
(pancreas) comer) tejido adiposo [Inhibe  gluconeogénesis vy
lipdlisis.
Células a de los islotes|  Disminuye Aumenta glucosa en sangre.
Glucagon de Langerhans glucosa Principalmente [Estimula glucogendlisis,
(pancreas) sanguinea higado gluconeogénesis y movilizacion
(ayuno) de grasas.
Islotes Inhibe secrecion de insulina y
Somatostatina|Células & del pancreas| Nutrientes en pancreaticos, |glucagon. Disminuye
(también hipotalamo) sangre sistema secreciones digestivas. Regula
digestivo el equilibrio hormonal local.
Polipéptido Células PP del Ingesta de Sistema Regula secreciones,
pancreatico pancreas alimentos digestivo  |pancreaticas y motilidad
gastrointestinal.
Aumenta Ca** en sangre.
Hormona Disminuye el Hueso, rifién, [Estimula resorcion Osea,
paratiroidea |(Glandulas paratiroides|calcio plasmatico intestino aumenta reabsorcién renal de
(PTH) calcio y activa la vitamina D.
Disminuye reabsorcién renal de
fosfato.
Activacion final en Aumenta absorcion intestinal de
Calcitriol rindn (vitamina D  |Estimulacién por Intestino, [calcio y fosfato. Favorece
(vitamina D procedente de piel y PTH hueso, rindn |mineralizacién Osea V|
activa) dieta) disponibilidad de calcio.
Células C Aumenta el Disminuye el calcio sanguineo.
Calcitonina | (parafoliculares) de la |calcio plasmatico Hueso Inhibe osteoclastos y reduce
tiroides resorcion ésea.

T4 (Tiroxina)

Glandula tiroides

Estimulacién por
TSH

Practicamente
todos los tejidos

Regula metabolismo basal.
Aumenta consumo de oxigenoy|
produccion de energia. Se
convierte en T3 en los tejidos.

Forma mas activa. Aumenta

T3 Tiroides (y conversion |Estimulacion por Todos los  |metabolismo celular,
(Triyodotironina| periférica de T4) TSH tejidos produccion de calor, gasto
cardiaco y desarrollo del
sistema nervioso.
Glandula  [Estimula sintesis y liberacion de
TSH Adenohipdfisis Estimulacién por tiroides T3 y T4. Promueve crecimiento
TRH del tiroides.
Regulacion Hipdfisis Estimula liberacion de TSH.
TRH Hipotalamo central anterior
metabdlica
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TEMA 10 — FISIOLOGIA DEL SISTEMA ENDOCRINO i

El ndcleo central del tema es el sistema endocrino y, dentro de él, el papel del eje
hipotalamo-hipéfisis y de las hormonas hipofisarias, para ello, vamos a explicar estos dos
bloques:

1. Organizacion funcional del sistema Endocrino
2. Hormonas hipofisarias

La idea central es esta: el organismo necesita coordinar miles de funciones a la vez. Para
hacerlo dispone de dos grandes sistemas reguladores:
« el sistema nervioso, que actua rapido y de forma precisa
« el sistema endocrino, que actua mas lentamente, pero con efectos mas duraderos y
amplios

El primero ya lo hemos visto, ahora nos ocupamos del segundo, la hipéfisis, una
glandula clave en el control hormonal del cuerpo.

La hipodfisis no trabaja sola. Esta bajo la direccion del hipotalamo, una region del
encéfalo que hace de puente entre lo nervioso y lo endocrino. Por eso, cuando se estudia
fisiologia endocrina, casi siempre se empieza por el eje hipotalamo-hipofisis.

= OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Estos son los pilares conceptuales que hay que entender:

1. Qué es una hormona

Una hormona es un mensajero quimico. Se produce en una célula o glandula y viaja
hasta otras células para modificar su funcionamiento. No todas las células responden a todas
las hormonas: solo responden aquellas que tienen el receptor adecuado.

Ese punto es esencial. La hormona no actua por “estar presente”, sino porque encuentra
una célula capaz de reconocerla.

2. Qué glandulas endocrinas existen

Hay varias glandulas repartidas por el organismo: hipdfisis, tiroides, paratiroides,
suprarrenales, pancreas endocrino, gonadas, etc. Ademas, hoy sabemos que no solo existen
glandulas endocrinas clasicas: también otros tejidos producen hormonas.

3. Caracteristicas de las hormonas
No todas las hormonas son iguales. Unas son peptidicas, otras esteroideas, otras derivan
de aminoacidos. Esto importa porque determina:
e cOmo viajan por la sangre
e donde esta su receptor
qué tipo de respuesta producen
cuanto dura su efecto

4. Como se regula la secrecién hormonal

El sistema endocrino no puede funcionar al azar. Debe ajustar la secrecion hormonal a
las necesidades del organismo. Aqui entran los mecanismos de retroalimentacion, sobre
todo la negativa.

5. El hipotalamo como centro regulador
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El hipotalamo es una estructura nerviosa, pero a la vez endocrina. Recibe informacién
del sistema nervioso y la transforma en sefiales hormonales. Por eso se le considera el gran
integrador neuroendocrino.

6. El eje hipotalamo-hipoéfisis

Es la gran via de mando endocrino. El hipotalamo regula la hipdfisis y esta, a su vez,
regula muchas otras glandulas.

7. Hormonas hipofisarias y GH

Finalmente, el tema se centra en las hormonas de la hipdfisis, con especial atencion a la
GH o hormona del crecimiento, que tiene gran importancia no solo en el crecimiento
corporal, sino también en el metabolismo.

= FUNCIONES DEL SISTEMA ENDOCRINO

El sistema endocrino participa plenamente en el mantenimiento de la homeostasis, es
decir, la constancia del medio interno.

La homeostasis no significa que todo esté inmovil. Significa que el organismo mantiene
unas variables dentro de margenes adecuados para la vida: glucosa, temperatura,
osmolaridad, calcio, presion arterial, etc.

El sistema endocrino regula grandes funciones:

1. Crecimiento y desarrollo

Intervienen varias hormonas:
e hormonas peptidicas, como la GH (hormona del crecimiento)
e hormonas esteroideas, como testosterona y estrogenos
e hormonas tiroideas

Y es que el crecimiento no depende de una sola hormona. Es el resultado de una
coordinacion entre varias sefales. Por ejemplo, la GH favorece crecimiento, pero las
hormonas tiroideas también son indispensables para el desarrollo normal, especialmente del
sistema nervioso.

2. Reproduccién

Aqui participan hormonas hipofisarias y hormonas sexuales producidas por génadas
(6rgano formador de gametos masculinos o femeninos). La hipdfisis actua como reguladora
de ovario y testiculo.

3. Metabolismo energético
El sistema endocrino controla:
e cOmo obtenemos energia
e cOmMo la usamos
e cOmo la almacenamos

Aqui destacan insulina, glucagon y otras hormonas. Gracias a ellas el cuerpo decide si
guarda nutrientes o los moviliza.

4. Mantenimiento del medio interno
Ejemplos claros:
« ADH (hormona antidiurética), que regula el agua corporal
« mineralocorticoides, que regulan sodio, potasio y volumen extracelular

La idea fisiologica profunda es esta: el sistema endocrino no se ocupa de una sola
funcidén aislada, sino del equilibrio global del organismo en el tiempo.
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Aqui nos queda por aprender algo muy importante: el sistema nervioso y el sistema
endocrino trabajan juntos. No son rivales ni compartimentos estancos. Son los dos grandes
sistemas de regulacién del cuerpo.

— COMPARACION ENTRE SISTEMA NERVIOSO Y SISTEMA ENDOCRINO

Esta comparacion es fundamental, porque ayuda a entender la I6gica de ambos sistemas.

FUNCION GENERAL

Control por circuitos de
retroalimentacion

Células efectoras
MENSAJERO QUIMICO

Células que segregan el
mensajero quimico

Distancia y método del
recorrido de los mensajeros

Situacion del receptor en la
célula efectora

Caracteristicas de los efectos

Funcidén general

Sistema endocrino

Céula Célsa
endocrna dana

OUm

Tomants sanguineo

CARACTERISTICA SISTEMA ENDOCRINO SISTEMA NERVIOSO

Regulacion de efectores para
mantener la homeostasis

Si (reflejos endocrinos)

Células diana (en todo el cuerpo)

Hormona

Células epiteliales glandulares o
células neurosecretoras (neuronas
modificadas)

Larga (por la sangre circulante)

Sobre la membrana plasmatica o
dentro de la célula

Tardios y muy duraderos

Sistema nervioso

r\wmtm.\‘!\/ . 93‘%?:";;«?:
)é- " *»72:1 "‘]
% Kgr'\\mmvcww b \'““ J

Ripido
=

{4

~=

N

\

Regulacion de efectores para mantener
la homeostasis

Si (reflejos nerviosos)

Células postsinapticas (sélo en
musculo y en tejido glandular)

Neurotransmisor
Neuronas

Corta (a través de una sinapsis
microscopica)

Sobre la membrana plasmatica

Rapidos y poco duraderos

Ambos sistemas regulan efectores (6rganos, células o tejidos especializados) para
mantener la homeostasis. Es decir, ambos sirven para coordinar el organismo.

z

La diferencia no esta tanto en el “para qué”, sino en el “como”.

Tipo de senal

Sistema nervioso: usa neurotransmisores
Sistema endocrino: usa hormonas

Quién secreta el mensajero

secretora

Distancia de accién
Nervioso: recorrido muy corto, a través de la sinapsis
Endocrino: recorrido largo, a través de la sangre

Nervioso: neuronas
Endocrino: células glandulares endocrinas o neuronas modificadas con funcion

Esto tiene consecuencias muy importantes.

El sistema nervioso es ideal para respuestas rapidas y localizadas:

mover un musculo
activar una glandula concreta
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responder en fracciones de segundo.
El sistema endocrino es ideal para respuestas mas lentas y difusas:
e crecimiento
e metabolismo
e adaptacién prolongada
e reproduccion

Localizacion del receptor
En el sistema nervioso, el receptor suele estar en la membrana postsinaptica
En el endocrino, el receptor puede estar en membrana o dentro de la célula, segun el
tipo de hormona

Esto ultimo es muy importante:
hormonas hidrosolubles suelen actuar sobre receptores de membrana
hormonas liposolubles suelen actuar sobre receptores intracelulares

Duracion del efecto
Nervioso: rapido y breve
Endocrino: mas lento y mas duradero

Ese contraste explica mucho de la fisiologia. Por ejemplo:
un reflejo motor debe ser inmediato
el crecimiento 6seo no puede ser inmediato, debe ser sostenido

En resumen:
el sistema nervioso manda sefales rapidas, precisas y fugaces

« el sistema endocrino manda sefiales lentas, amplias y duraderas
Ambos se complementan.

— LOCALIZACION DE LAS PRINCIPALES GLANDULAS Y TEJIDOS
ENDOCRINOS

Aqui podemos ver el mapa anatdmico del sistema
Hipotalamo & \ . . .
’ . : endocrino. Es muy importante ubicar cada estructura, porque
e luego cada una tendra sus hormonas y funciones.

pineal Hipdfisis

Hipotalamo: Situado en el encéfalo. Es el gran centro
integrador neuroendocrino.

Glandulas paratiroides |/

(detras del tiroides) & / Tiroides
/

// /\‘/ Hipofisis: Esta unida al hipotalamo. Es la glandula

' \ clave del tema. Se suele llamar “glandula maestra”, aunque
} \ \ eso hay que matizarlo: en realidad esta subordinada al
;’ \ hipotalamo.

Glandulas
suprarrenales —

Glandula pineal: Produce melatonina y participa en
ritmos circadianos.

Pancreas
Rifdn

"~ adposo Tiroides: Regula metabolismo, crecimiento vy

Intestino

woas - desarrollo.

Ovarios
(mujer)

Paratiroides: Controlan el calcio y fésforo, esenciales
para excitabilidad neuromuscular y hueso.

ca Testiculos (hombre)
Inc.

Timo: Importante en el desarrollo del sistema
inmunitario, sobre todo en etapas tempranas de la vida.
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Glandulas suprarrenales: Situadas sobre los rifiones. Participan en respuesta al estrés,
metabolismo y equilibrio hidroelectrolitico.

Pancreas endocrino: Regula glucemia mediante insulina y glucagén.

Rinén: Aunque muchas veces no se piensa en él como glandula endocrina, si tiene
funcidén endocrina: produce, por ejemplo, eritropoyetina y renina, y participa en activacioén de
vitamina D.

Tubo digestivo: Produce numerosas hormonas digestivas.

Tejido adiposo: No es solo reserva de grasa. También es un 6rgano endocrino, capaz
de secretar sustancias como leptina.

Génadas: Ovarios y testiculos. Producen hormonas sexuales y participan en
reproduccion y desarrollo sexual.

La ensefanza fisiologica importante aqui es que el sistema endocrino esta disperso por
todo el organismo. No es un unico érgano, sino una red funcional de tejidos secretores.

— GENERALIDADES DE LAS HORMONAS

Ahora dejamos la vision general del sistema endocrino y entramos en la naturaleza de
las hormonas. Y es que antes de estudiar glandulas concretas, es muy importante comprender
qué es una hormona, cémo actua y cémo se regula.

Es decir, primero hay que entender la l6gica general del lenguaje hormonal.

— DEFINICION DE HORMONA

Veamos cdmo es la definicidn clasica para pasar a continuacién a la vision moderna.

Definicién clasica: La hormona es una sustancia quimica sintetizada en una glandula
endocrina, liberada a sangre y capaz de actuar sobre células lejanas.
Esa definicidn sigue siendo valida, pero es incompleta.

Visién actual: Hoy sabemos que una sustancia con funcion hormonal no siempre actua
solo a distancia. Puede hacerlo de varias formas:

Endocrina: La hormona
pasa a sangre y actua lejos del
lugar de produccidn.

Ejemplo: la tiroxina de la
tiroides.

Paracrina Autocrina

| ,:" “/- O as
,“"“ o |
. , oﬂun;‘;:o]m m'. D;;t, )
Paracrina: Actua sobre X
células vecinas. - <

%
s,

vy

L Nicleo
Receplores
dana

Autocrina: Actua sobre la
misma célula que la secreta.

A

\— Y

5
o |

Exocrina: La diapositiva la 2 6 c
incluye como ampliacion
conceptual, aunque estrictamente exocrino no es sefal hormonal clasica; se refiere a
secrecion hacia conductos o superficies.
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Ferocrinia: Se refiere a sefiales quimicas que actuan sobre otros organismos, concepto
mas proximo a feromonas.

Lo importante aqui es que el concepto moderno de hormona es mas amplio que el

clasico. / Hommona \
\.\"q‘e

Especificidad de accién: Las hormonas son
mensajeros quimicos, pero no actuan sobre todas las { e o :
células. Solo actuan sobre aquellas que tienen ‘ 2 N _ '“\S
receptores especificos. o AN y
8 o T
Esta idea es fundamental: = T ﬂ,’/\\
e una hormona puede circular por todo el cuerpo )) } \N
e pero solo responderan ciertas células a” \. ”{3///
Por eso se habla de células diana. \\ J

Qué controlan las hormonas en la célula diana: Actuan en tres grandes niveles de
accion:

1. Velocidad de reacciones enzimaticas
La hormona puede activar o inhibir enzimas, cambiando rapidamente el metabolismo
celular.

2. Transporte de iones o moléculas
Puede modificar canales, bombas o transportadores de membrana.

3. Expresion génica y sintesis proteica
Puede actuar de forma mas profunda, alterando qué genes se expresan y qué proteinas
se fabrican.

Esto explica por qué algunas hormonas tienen efectos muy rapidos y otras mas lentos,
pero mas duraderos.

En fisiologia, esto es capital: la respuesta hormonal puede ir desde un cambio
inmediato de permeabilidad de membrana hasta una modificacion prolongada del fenotipo
funcional de la célula.

— REGULACION DE LA SECRECION HORMONAL

Hemos visto lo que hacen las hormonas, pero no basta con saber qué hacen, hay que
saber cdmo se controla su liberacion.

El organismo no puede permitirse secreciones hormonales cadticas. Si una hormona se
liberara siempre igual, sin relacion con las necesidades del cuerpo, la homeostasis se
romperia.

Por eso la secrecion hormonal esta sometida a regulacion muy fina.

De modo que a continuacion vamos a desarrollar dos grandes mecanismos:

e control neural
¢ retroalimentacion

-322 -



— REGULACION DE LA SECRECION HORMONAL: MECANISMOS BASICOS

Aqui aparece el esquema central del control endocrino. Entender esto es la piedra
angular para comprender como nuestro cuerpo mantiene el equilibrio (homeostasis) sin que
tengamos que pensar en ello. En términos sencillos, es un sistema de comunicacion circular
donde el resultado de un proceso controla el inicio de ese mismo proceso.

Veamos los puntos clave para desglosar esa idea:

1. Mecanismos neurales
El sistema nervioso puede estimular o inhibir glandulas endocrinas.

Ejemplo: la médula suprarrenal, que libera adrenalina en respuesta a estimulacién
simpatica.

Esto demuestra que el sistema nervioso puede desencadenar respuestas endocrinas.

2. El concepto de "Bucle de Control"

Imaginemos un termostato en una habitacion. No se limita a lanzar aire caliente al azar;
mide la temperatura actual y, basandose en eso, decide si seguir calentando o parar. En
endocrinologia, la glandula es el termostato y la hormona es el aire.

3. Mecanismos de Retroalimentaciéon
Esto ocurre principalmente de dos formas:

o Retroalimentaciéon Negativa (La mas comun): Es el mecanismo de control por
excelencia. Si el efecto de la hormona es "demasiado alto", la glandula recibe la sefial
de "frenar".

o Ejemplo: La insulina baja el azucar en sangre. Cuando el azucar ya esta bajo,
esa misma falta de azucar le dice al pancreas: "Deja de secretar insulina”.

« Retroalimentacion Positiva (Rara y explosiva): Aqui el efecto refuerza la secrecion
inicial, creando un circulo vicioso necesario para eventos especificos.

o Ejemplo: Durante el parto, la oxitocina provoca contracciones. Las contracciones
envian una sefal para liberar mas oxitocina, aumentando la intensidad hasta
que el bebé nace.

4. ; Por qué es "lo mas importante"?
Sin estos mecanismos, el sistema endocrino seria un caos de excesos o deficiencias.
Estos mecanismos aportan tres ventajas vitales:
1. Precision: Permite ajustes constantes en microdosis.
2. Autonomia: El sistema se regula solo, sin intervencion consciente del cerebro.
3. Proteccién: Evita que los niveles hormonales alcancen rangos toxicos o peligrosos.

Resumen del flujo de informacion:
Estimulo: La glandula secreta la hormona.
Accioén: La hormona viaja y genera un cambio (el "efecto").
Informacién: Ese cambio es detectado por la glandula original.
Reaccidn: La glandula modifica su produccion segun lo detectado.

hoOb =

Resumiendo: La glandula no solo "habla" (envia hormonas), sino que también
"escucha" (analiza los efectos) para decidir qué decir a continuacion.

A
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— RETROALIMENTACION NEGATIVA

— Eje hipotalamo-hipéfisis-glandula periférica
RETROALIMENTACION NEGATIVA
La imagen representa muy bien el eje:

1. hlpotélamo gooeee @ casd) \, Hipotalamo Q-----@u ..................
2. hipofisis anterior ‘

3. glandula endocrina periférica ot l@

4. hormona periférica :

S. tejldO diana L. ‘ Hipéfisis anterior <)-~@ Asas

largas

Y aparecen varios niveles de retrocontrol:

l@
Asa larga
. . , Glandula endocrina
La hormona final producida por la glandula
periférica inhibe al hipotalamo y a la hipdfisis.
Es la forma mas clasica. ®
v

Asa corta Hormona
. . . . . (p. €j., testosterona)
La hormona hipofisaria puede inhibir al
hipotalamo. ®

v

Asa ultracorta _ Tejido diana
En algunos sistemas, la propia hormona (p- e}., masculo)
hipotalamica puede autorregular su secrecion.

Ejemplo fisiologico
Si una glandula periférica produce suficiente hormona, el hipotalamo y la hipdfisis
reducen su estimulo. Asi el sistema no se desboca.

RETROALIMENTACION NEGATIVA
Esta otra imagen pone ejemplos

w-'5'="f*""‘%"1?m> concretos de control negativo en
I fisiologia, mostrando que este principio no
Galactopoyesis

es exclusivo del sistema endocrino, sino
una ley general de la homeostasis.

— ldea clave

— 1 e La retroalimentaciéon negativa no “apaga”

- i el sistema, sino que lo estabiliza.
kst 8 ' Mantiene la secrecion dentro de limites
de la iberacién -

utiles.

de Ca** a la sangre

Concentracién sanguinea de Ca** Detectada por

Variable

3 Glandulas

paratiroideas
g Ca**
»y
s Osteoclasto
(reabsorbe Ca**)

Vasos
Hueso sanguineos

Punto de ajuste

[

Vaso
sanguineo

PTH
Célula paratiroidea
(secreta PTH)

Sefial de correccion a través =
de la liberacion de hormona Sensor-integrador
paratiroidea (PTH)
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— RETROALIMENTACION POSITIVA

Esta imagen ilustra la excepcion a la regla. Mientras que la mayoria del cuerpo busca la
estabilidad (retroalimentacion negativa), la retroalimentacion positiva busca llevar un
proceso hasta su finalizacion, amplificando la sefial en lugar de frenarla.

1. Ejemplo clasico: El Parto
Este es un bucle

RETROALIMENTACION POSITIVA

que se refuerza a si
mismo para lograr un
objetivo concreto (el
nacimiento). El
proceso funciona asi:

El Estimulo: El
bebé baja en el
utero y su cabeza
presiona el cuello
uterino.

RETROALIMENTACION POSITIVA

P
\J

Oxitocina de la
hipdfisis posterior

El feto se
4|{ ubica mas bajo
en el dtero

v ¥&

El cuello
uterino se
estira

\@
¢
>

4+ | Contracciones
Prostaglandinas uterinas
> : [re—
de la pared uterina) &

Hipotalamo

K

+
Hipéfisis anterior 4\—

A

Glandula

®
y

®
y

™
endocrina

ovario)

®

(p. €j.,

e« La Senal: EIl ,
estiramiento  del : ®
cuello uterino ¥ - 3 v .
envia  impulsos ‘ ) | (o0 esvadon
nerviosos al Tt R interumpo ol ico. | ) ;
cerebro. 3 ®

v

e LaRespuesta: La
hipdfisis posterior
libera oxitocina.

o El Efecto: La oxitocina viaja por la sangre y provoca contracciones uterinas.

o El Bucle (Feedback +): Las contracciones empujan mas al bebé, esto hace que el cuello
uterino se estire mas y se libere mas oxitocina se libera mas oxitocina, lo que provoca
contracciones mas fuertes.

¢ Cuando para? Como indica la imagen, el ciclo solo se interrumpe con el nacimiento
del bebé. Al desaparecer la presion en el cuello uterino, la sefal se detiene de golpe.

l Tejido diana

2. El Eje Hormonal
El diagrama de la derecha muestra como funciona la jerarquia del sistema endocrino
bajo este mecanismo:

1. Hipotalamo: Envia una sefal estimulante (+) a la hipofisis.

2. Hipéfisis anterior: Responde enviando otra seial (+) a una glandula periférica (como
el ovario).

3. Glandula endocrina: Libera la hormona final (como el estradiol).

4. La Retroalimentacion: En momentos especificos del ciclo menstrual (justo antes de la
ovulacion), esa hormona final, en lugar de inhibir, vuelve a la hipdfisis para decirle:
"iSecreta mas!".

Esto genera un pico masivo de hormonas necesario para un evento biolégico puntual (en
este caso, soltar el 6vulo).

— EJE HIPOTALAMO-HIPOFISARIO

Aqui comienza el bloque central del tema

Idea clave: El eje hipotalamo-hipdfisis es la columna vertebral del sistema endocrino.
Esto es de suma importancia porque conecta:
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o el sistema nervioso (hipotalamo)
e con el sistema endocrino (hipdfisis y resto de glandulas)
Es decir, convierte informacién nerviosa en respuesta hormonal.

— CONCEPTO DEL EJE HIPOTALAMO-HIPOFISARIO

Aqui vemos este concepto con claridad

Hipotalamo
Regién del encéfalo
Recibe informacion de centros superiores (emociones, temperatura, estrés, etc.)
Actua como transductor neuroendocrino

Esto es clave: transforma sefales nerviosas en sefales hormonales.

Hipofisis
Se considera la glandula directriz
Produce hormonas que regulan otras glandulas

Pero aqui conviene ser preciso:
la hipofisis dirige
pero el que realmente manda es el hipotalamo

— ldea fundamental
El eje funciona como una jerarquia:
1. Sistema nervioso — informa al hipotalamo
2. Hipotalamo — regula hipofisis
3. Hipdfisis — regula otras glandulas
Es un sistema en cascada.

— RELACION ANATOMICA HIPOTALAMO-HIPOFISIS

Aqui se explica como estan conectados fisicamente el uno y la otra:

— Hipotalamo
« Situado debajo del talamo
e Forma parte del encéfalo

/g»‘ _ | HIPOTALAMO
& -'7
— El infundibulo es el tallo que conecta

la hipofisis con el encéfalo

La hipdfisis se ubica en una
cavidad 6sea protectora, unida
al encéfalo por un fino tallo.

Hueso esfenoides

La neurohipéfisis es una extension
de tejido nervioso.

La adenohipdfisis es una verdadera

ANTERIOR < , POSTERIOR ’, Te e e e glandula endocrina de origen epitelial

~> Hipofisis /

e Se encuentra unida al hipotalamo

o Esta formada por dos partes con distinto origen embrionario:
PARTE ORIGEN | NATURALEZA
Adenohipdfisis | Epitelial | Verdadera glandula endocrina
Neurohipofisis | Nerviosa | Extension del cerebro
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— ldea clave

No son dos partes iguales: una produce hormonas (adenohipdfisis) y la otra almacena y
libera hormonas del hipotalamo (neurohipdfisis). Ambas trabajan coordinadamente para

controlar el sistema endocrino.

https://www.youtube.com/watch?v=Tk0Ac4KgnZU

— RELACION HIPOTALAMO-NEUROHIPOFISIS

Esto es fundamental para entender la diferencia funcional

Neurohipéfisis

« No sintetiza hormonas propias ~

o Esta formada por prolongaciones de
neuronas del hipotalamo

Qué ocurre realmente
1. El hipotalamo sintetiza:

o ADH (vasopresina)
o oxitocina
2. Estas hormonas:
o viajan por los axones de
neuronas
o llegan a la neurohipdfisis

3. La neurohipdfisis:
las almacena
las libera a sangre

@)
@)

Control
¢ Es un control nervioso directo

L O |

Hipotalamo

Quiasma optico

1%

Lobulo anterior -
de la hipdfisis

neurosecretoras
magnocelulares

Lecho capilar

/
\ /4
4 Lébulo
/ ,///pomeﬁm

Células

de la hipofisis

o No hay intermediarios hormonales

— ldea clave

La neurohipdfisis es, en realidad, una prolongacion funcional del cerebro.

No es una glandula endocrina clasica.

— HORMONAS DE LA ViA HIPOTALAMO-ADENOHIPOFISIS

Aqui cambia el mecanismo completamente

HORMONAS
HIPOTALAMICAS

PRH | Dopamina | TRH | cRrH | ‘ GHRH |
L = \ ) L )
: M.
H (Sornatostatina ]
]
i e
HORMONAS : :
ADENOHIPOFISARIAS ! i
:
: / :
1 .
L .
' .
1 .
—_ =t
Prolactina TSH ACTH GH

\ \ 1 \ / \‘ 2 o= N A Al
\ V(A g S S {
\ / € <y N £
" g IS Zy o
=y A \ ——

Glandulas mamarias Glandula tiroidea Corteza suprarrenal Sistema

Neuronas hipotalamicas
secretando hormonas tréficas

GnRH

FS

onadotropinas

"

Ovario

. Gonadas
musculoesquelético

|

=)

Sistema porta
hipofisario
Adenohipdfisis

Testiculo

Células
endocrinas

Hacia tejidos diana
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Diferencia fundamental

A diferencia de la neurohipdfisis:
e el hipotdlamo no envia hormonas directamente a sangre
e primero las envia a la adenohipéfisis

Coémo lo hace
A través de un sistema vascular especial:
« el sistema porta hipotalamico-hipofisario

Qué envia el hipotalamo
Hormonas reguladoras:

e de liberacion (ej: GHRH)

e de inhibicion (ej: somatostatina)

Qué hace la adenohipéfisis
Responde produciendo hormonas propias.

— ldea clave
Aqui el control es hormonal en cascada, no nervioso directo.

— HORMONA DEL CRECIMIENTO (GH O SOMATOTROPINA)

Entramos en una de las hormonas mas importantes del tema

Naturaleza
Polipéptido (cadena lineal) de 191 aminoacidos
Tiene estructura compleja con puentes disulfuro

Dénde se produce
En la adenohipédfisis

Funcién general
Estimula el crecimiento de casi todos los tejidos

Coémo lo hace
Aumenta tamafo celular
Estimula division celular (mitosis)
Favorece diferenciacion celular

Tejidos principales
hueso
musculo esquelético

Secrecion a lo largo de la vida
Alta en infancia y pubertad
Disminuye con la edad

— ldea importante
La GH no es solo “hormona del crecimiento”. También tiene efectos metabdlicos muy
relevantes.

-328 -



— EFECTOS METABOLICOS DE LA GH

Veamos como la GH actua como una hormona metabdlica potente
Vamos por partes.

1. Metabolismo proteico
Aumenta la entrada de aminoacidos en la célula
Reduce la degradacion de proteinas
Estimula la sintesis proteica

Resultado:
— el organismo construye mas tejido

Esto explica su papel en crecimiento.

2. Metabolismo lipidico
Aumenta la lipdlisis (descomposicién de grasas)
Eleva el acidos grasos en sangre
Favorece el uso de grasas como energia

Resultado:
— el organismo usa grasas como combustible

3. Metabolismo de carbohidratos

Aqui viene lo mas interesante:
Disminuye la captacion de glucosa por el musculo y el tejido adiposo
Aumenta la glucosa en sangre
Estimula la produccion de insulina

Esto se denomina:
— efecto diabetégeno

Interpretacién
La GH “ahorra glucosa™:
utiliza grasas
conserva glucosa para organos vitales (como el cerebro)

Conclusién global de la GH

La GH tiene un efecto muy caracteristico:
aumenta las proteinas
usa grasas
conserva la glucosa

— Es una hormona anabdlica y movilizadora de energia.

— FUNCION TROFICA IGF

La IGF es un factor de crecimiento similar a la insulina.
Aqui aparece un concepto fundamental

La GH no actua sola

Muchos de sus efectos se deben a unas sustancias llamadas:
— IGF (Insulin-like Growth Factors) o somatomedinas
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Dénde se producen
Principalmente en el higado mw Hipotalamo

Qué hacen
o Median el crecimiento de tejidos
o Tienen efectos mas prolongados que la GH

GHRH

Diferencias:
GH IGF
Accion directa | Acciodn indirecta s
Mas rapida Mas prolongada Dot
Metabdlica Troéfica (crecimiento)

— ldea clave

e Funcién principal: Promueve el crecimiento e S
0seo y tisular, ademas de estimular la produccion '
de masa muscular.

e Mediador de la GH: Regula los efectos de la
hormona del crecimiento y sus niveles son mas
estables durante el dia, lo que permite evaluar si
la GH esta funcionando correctamente.

o Niveles segun la edad: Son bajos en la infancia, St
alcanzan su maximo en la pubertad y disminuyen
al llegar a la edad adulta.

Hueso y
tejidos
blandos

o Diagnéstico: Una prueba de IGF-1 en sangre
(0 somatomedina C) se usa para detectar
deficiencias o excesos de hormona del crecimiento,
util en trastornos de crecimiento.

e IGF-1 vs. IGF-2: El IGF-1 esta claramente
regulado por la hormona del crecimiento, mientras
que el IGF-2 no depende tanto de ella.

Secrecion de hormona del crecimiento

Nacl- Infancia Pubertad Vida adulta  Senescencia
miento

La GH (hormona del crecimiento) estimula — el higado produce IGF — y el IGF produce
crecimiento. Es un mecanismo en dos etapas.

LA GHES

ESENCIAL PARA EL

CRECIMIENTO DE
LOS NINOS
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— CRECIMIENTO OSEO

Hueso de la epifisis

Vamos a ver este )
mecanlsmO en el Hueso de la epifisis

h ueso. B Placa epifisaria: 1 Se forman nuevos
condrocitos

)> Condrocitos

en division

Eplifisis

E‘[‘/iﬁ‘ o o o/[5F50
DD o o (5]
[,b@ S o o K519

@ @ o
@ @ @
imi @ @ o
El crecimiento | : R —
ocurre en la placa | cendroctos |- RN
epifisaria (cartilago L Cg g % S
de CreCImIentO) Diafisis '_'Qr y: ) Sg};(.;vocnos @ g % son reemplazados por hueso
QUé Sucede ! = () Diafisis nueva

Hueso de la disfisis

e los condrocitos |cavs
.. medular
se dividen

(a) Crecimiento en longitud

e luego se
diferencian
e sSe convierten en
tejido 6seo b i IO

Hueso destruido por
los osteoclastos

Papel de GH e IGF

e estimulan la
proliferacion de
condrocitos | |
(células maduras
fundamentales . (6) Grocimiero an espasor
del tejido - - J
cartilaginoso)

« favorecen el alargamiento del hueso

Punto clave

Mientras la placa epifisaria esta abierta:
— el hueso puede crecer en longitud
Cuando se cierra:

— el crecimiento longitudinal se detiene

©® Idea global de este bloque
Este bloque es esencial porque establece:
1. Como el sistema nervioso controla el endocrino (hipotalamo)
2. Cdémo la hipdfisis actua como intermediaria
3. Como una hormona concreta (GH) influye en crecimiento y metabolismo

— La GH es un excelente ejemplo de como una hormona puede:

o actuar directamente
« ytambién indirectamente a través de otros mediadores

& PATOLOGIAS POR EXCESO Y DEFECTO DE GH

Aqui se introduce una idea clave en fisiologia: toda hormona es necesaria en su justa
medida. Tanto el exceso como el defecto producen enfermedades.

1. Déficit de GH — Enanismo hipofisario
Provoca: Disminucién de la secrecion de GH durante la infancia
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Consecuencias:
o Talla baja
e Las proporciones corporales son normales (esto es importante)
» El desarrollo mental generalmente es normal

Interpretacion fisiolégica
El problema no es estructural del hueso, sino
existe falta de estimulo hormonal.

2. Exceso de GH — Gigantismo -’7"-‘
Ocurre durante la infancia, antes del cierre de I8
las epifisis (cada uno de los extremos de los huesos largos).

Consecuencias
o Crecimiento exagerado en altura
e Proporciones corporales relativamente normales

— ldea clave
El hueso aun puede crecer en longitud, por eso aumenta la estatura.

$ ACROMEGALIA

Es un exceso de GH en el adulto, cuando las eel’fisis ya estan cerradas.

Consecuencia fundamental
El hueso ya no puede crecer en longitud,
pero si en grosor.

Cambios caracteristicos
o Ensanchamiento de manos y pies
e Aumento del tamano de la mandibula
o Rasgos faciales toscos
e Crecimiento de huesos membranosos

Diferencia clave con gigantismo
CARACTERISTICA GIGANTISMO ACROMEGALIA

Edad Infancia Adulto
Crecimiento en longitud = Si No
Tipo de crecimiento Proporcional Engrosamiento

— Interpretacion fisiologica
Esto demuestra algo muy importante: la respuesta a una hormona
depende del estado del tejido.
El mismo exceso hormonal produce efectos distintos segun la edad.

Las radiografias son
utiles para confirmar
casos de acromegalia
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- RESUMEN DEL TEMA

& Aqui se sintetizan ideas fundamentales del sistema endocrino

1. Sistema endocrino + sistema nervioso

Ambos trabajan juntos para mantener la homeostasis.

2. Qué es una hormona
Mensajero quimico
Actua a distancia (endocrino) o localmente (paracrino, autocrino)

3. Especificidad
Depende del receptor, no de la hormona en si

4. Caracteristicas generales
Actuan a concentraciones muy bajas
Se liberan de forma pulsatil
Tienen vida media en sangre

Esto ultimo es clave: la secrecién hormonal no es continua, sino en pulsos.

5. Tipos de hormonas
Peptidicas
Derivadas de aminoacidos
Esteroideas

Cada tipo tiene mecanismos de accion distintos.

6. Regulaciéon hormonal
Puede depender del sistema nervioso
Pero sobre todo de la retroalimentacion

7. Papel del hipotalamo
Es el centro integrador
Conecta SNC y sistema endocrino

8. Papel de la hipéfisis
Glandula directriz
Controla otras glandulas

9. Funciones del eje hipotalamo-hipéfisis

Controla:

crecimiento
metabolismo hidrico
lactancia

tiroides
suprarrenales
gonadas

10. Neurohipéfisis
Libera:
o ADH (vasopresina) — regula agua
o oxitocina — contraccion uterina y eyeccion de leche

Importante:
— estas hormonas se sintetizan en el hipotalamo, no en la hipdfisis.
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11. Control de la adenohipédfisis
Por hormonas hipotalamicas (liberadoras e inhibidoras)

12. Sistema porta
Transporta estas hormonas desde el hipotalamo a la hipéfisis

13. Hormonas de la adenohipéfisis
prolactina
GH
ACTH
FSH
LH
(aparece TRH, pero realmente es hipotalamica; aqui hay que ser critico)

14. GH (resumen final)
Aumenta sintesis proteica
Favorece uso de grasas
Conserva glucosa

15. Accioén indirecta
Estimula produccion de IGF
GH + IGF — crecimiento de tejidos

16. Regulacién de GH
GHRH — estimula
somatostatina — inhibe

— CONCLUSION GLOBAL FINAL

Este tema, bien entendido, es uno de los pilares de la fisiologia.

1. El sistema endocrino
Regula funciones lentas y sostenidas
Mantiene la homeostasis junto al sistema nervioso

2. El eje hipotalamo-hipofisis
Es el nucleo del control endocrino:
el hipotalamo integra informacién
la hipofisis ejecuta érdenes
las glandulas periféricas realizan la accion

3. Tipos de control
Neural (rapido)
Hormonal en cascada
Retroalimentacion (clave absoluta)

4. La GH como modelo
Sirve para entender:
regulacion hormonal
accion directa e indirecta
efectos metabdlicos y estructurales
patologia por exceso o defecto
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5. Idea profunda (importante para retener)
El sistema endocrino no funciona por “6rganos aislados”, sino como una red jerarquica
regulada por retroalimentacion.

Si hubiera que resumirtelo en una sola frase, seria esta:

— El hipotalamo traduce sefiales nerviosas en ordenes hormonales, la hipofisis las
distribuye y el organismo responde manteniendo el equilibrio interno.

https:// www.youtube.com/watch?v=CYVpBxoH80Y
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https://www.youtube.com/watch?v=CYVpBxoH80Y

TEMA 11 — SEXUALIDAD HUMANA DESDE LA FISIOLOGIA Y LA
BIOLOGIA

Este es un tema que se plante6 en una clase motivado por la pregunta de un compariero.

Por la importancia del tema y algo o bastante desconocimiento que considero que existe
en muchas personas, conviene separar varios planos que muchas veces se confunden en el
lenguaje cotidiano.

Es importante empezar diciendo que la biologia distingue con bastante claridad sexo
biolégico, desarrollo sexual, orientaciéon sexual y conducta sexual. Cada uno de ellos
responde a mecanismos diferentes.

Entramos en materia.

Bases genéticas del sexo

Desarrollo embrionario del aparato reproductor
Endocrinologia sexual

Intersexualidad

Neurobiologia de la orientacién sexual
Conducta sexual en animales

Evolucién de la sexualidad humana

NGO RWN =~

1. EL SEXO BIOLOGICO: BASE GENETICA Y FISIOLOGICA

El punto de partida es el sexo cromosémico, determinado ya desde la fecundacion.
e XX — sexo femenino
e XY — sexo masculino

El cromosoma Y contiene el gen SRY, que activa el desarrollo de los testiculos en el
embrion.

A partir de ahi se desencadena una cascada fisiolégica:

NIVEL CARACTERISTICAS

Cromosomico XX o XY

Gonadal (1) ovarios o testiculos

Hormonal estrégenos, progesterona, testosterona
Anatémico genitales internos y externos
Caracteres secundarios | voz, vello, distribucién grasa, etc.

(1) El nivel gonadal se refiere a la funcionalidad y regulacion de las gonadas (ovarios
en mujeres, testiculos en hombres), integradas en el eje hipotalamo-hipéfisis-
gonadal. Este sistema regula la produccion de hormonas sexuales y gametos
(ovocitos/espermatozoides) mediante la liberaciéon de GnRH (hormona liberadora de
gonadotropinas), FSH (hormona foliculoestimulante) y LH (hormona luteinizante)
para controlar ciclos reproductivos y caracteristicas sexuales.

— Durante el desarrollo embrionario todos los fetos pasan por una fase indiferenciada;
después, las hormonas sexuales dirigen la diferenciaciéon. Veamos como.

2. DIFERENCIACION SEXUAL DURANTE EL DESARROLLO EMBRIONARIO

Al principio, el embrion posee dos sistemas de conductos:
1) Conductos de Miiller — aparato reproductor femenino
* Los conductos de Muller (o paramesonéfricos) son estructuras embrionarias pares
presentes en ambos sexos, pero que, en ausencia dela hormona
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antimulleriana (AMH), se desarrollan para formar el tracto reproductivo femenino:
trompas de Falopio, utero, cérvix y los dos tercios superiores de la vagina. Si la AMH
esta presente (feto masculino), estos conductos degeneran.

& Aspectos clave de los conductos de Miiller:

o Desarrollo: Aparecen tempranamente en el embrién. En el feto femenino, su desarrollo
es guiado por la falta de andrégenos y la ausencia de AMH.

o Destino en la mujer: Se fusionan parcialmente para formar el canal utero-vaginal,
dando lugar a las trompas de Falopio, el utero, el cuello uterino y la parte superior de la
vagina.

o Destino en el varén: Degeneran, dejando solo remanentes como el utriculo prostatico
y el apéndice testicular.

2) Conductos de Wolff — aparato reproductor masculino

* Los conductos de Wolff (0 mesonéfricos) son estructuras embrionarias pares,
derivadas del mesodermo, que actuan como conductos excretores del rifidn
primitivo (mesonefros). Son cruciales para el desarrollo urogenital: en machos persisten y
forman la via genital interna, mientras que en hembras se atrofian y entonces es cuando
se diferencian del conducto de Muller.

Entonces, como existen testiculos funcionales:
producen testosterona
y producen la hormona antimiilleriana

Resultado:
e se desarrollan los conductos de Wolff
e Yy desaparecen los de Muller Testiculos
. -
Pero, como hemos dicho, si no hay testosterona | :
significativa: No AMH Andrégenos
e se desarrollan los conductos de Miiller DAMILR
e Yy el desarrollo femenino es el patron por defecto. |
Este proceso ocurre aproximadamente entre la
semana 6 y 12 del desarrollo fetal.
& Sindrome de Persistencia del conducto ﬁ«
miiller: En todo este proceso puede producirse una () Masculino
rara condicion en varones donde, por falta de AMH —
o de sus receptores, se desarrollan estructuras PMDS: Sindrome de Persistencia
femeninas (utero/trompas) en un individuo con de los Conductos de Miiller
cromosomas XY. 46,XY

\a

3. INTERSEXUALIDAD (LO QUE ANTES SE LLAMABA HERMAFRODITISMO)

En biologia humana el hermafroditismo —tener testiculos y ovarios funcionales
completos se conoce como trastornos de la diferenciacion sexual. Estas condiciones son
raras. “Hermafroditismo” en humanos esta desaconsejado desde el Consenso de
Chicago (2005-2006).

Lo que existe con mayor frecuencia son variaciones del desarrollo sexual, hoy
llamadas DSD (Differences/Disorders of Sex Development).
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¢ DEFINICION Y TERMINOLOGIA ACTUAL (PUBLICADO POR SANIDAD DE
COMUNIDAD DE MADRID

Los Trastornos del Desarrollo Sexual (DSD) son un grupo heterogéneo de condiciones
congénitas caracterizadas por un desarrollo atipico de los cromosomas sexuales, las génadas
o la anatomia genital. Segun la definicion consensuada por la Sociedad Europea de
Endocrinologia Pediatrica (ESPE) y la Lawson Wilkins Pediatric Endocrine Society
(LWPES), se consideran DSD aquellas situaciones en las que el sexo cromosomico, gonadal
o anatdémico presenta discrepancias o alteraciones que dificultan o impiden una asignacion
sexual clara al nacimiento.

e Evolucién terminolégica

Historicamente, se utilizaban términos como hermafroditismo, pseudohermafroditismo
masculino o femenino y ambigledad sexual, términos que hoy son considerados obsoletos y
estigmatizantes. Actualmente, el término aceptado es DSD (Disorders of Sex Development)
0, en espanol, Trastornos del Desarrollo Sexual. En algunos entornos clinicos y sociales se
prefiere el término Diferencias del Desarrollo Sexual, que evita la connotacion patoldgica,
aunque su uso aun no es uniforme.

¢ Importancia de la definicion clara en Atencion Primaria.

Para los médicos de atencién primaria, es fundamental entender que el término DSD
engloba situaciones muy heterogéneas, desde condiciones leves como hipospadias aisladas,
hasta situaciones complejas con discordancia cromosdémica, gonadal y genital, como la
disgenesia gonadal mixta o el ovotesticular DSD. Por tanto, no todos los DSD son urgentes ni
requieren un manejo inmediato, pero todos deben ser evaluados de forma protocolizada y con
el acompafiamiento de unidades especializadas (CSUR).

e Aspectos clave para Atenciéon Primaria
DSD no es sinénimo de urgencia vital, pero si de derivacion precoz.
Evitar etiquetas diagndsticas apresuradas o explicaciones simplistas.
En atencion primaria, el papel clave es la sospecha inicial y la coordinacion agil con
unidades especializadas.

e Clasificacidon general y espectro de presentaciones
Los Trastornos de Desarrollo Sexual se clasifican en tres grandes grupos, segun el
cariotipo (conjunto completo de cromosomas de un individuo, ordenados por tamano, forma
y numero):

GRUPO DEFINICION

Mujeres con variaciones en el desarrollo gonadal o genital
(exceso de andrdgenos fetal, hiperplasia suprarrenal congénita,
etc.).

DSD con cariotipo
46,XX

Varones con alteraciones en la diferenciacion gonadal o la
accion de andrégenos (insensibilidad androgénica, disgenesia
gonadal, defectos enzimaticos).

DSD con cariotipo
46,XY

Anomalias cromosomicas (45,X/46,XY, quimerismo
46,XX/46,XY, sindrome de Klinefelter, sindrome de Turner con
mosaicismo).

DSD con cariotipo
sexual atipico

e Formas clinicas mas relevantes para Atencién Primaria
Desde la perspectiva de atencidon primaria, las presentaciones mas relevantes son:
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o Genitales ambiguos al nacimiento: Es la presentacion clasica y la que requiere una
valoracién mas rapida.

o Criptorquidia bilateral o testiculos no palpables: Puede ser un signo de DSD 46,XY con
disgenesia gonadal.

o Hipospadias severo (proximal o penoscrotal): Especialmente si se asocia a testiculos
no descendidos o pequefo tamafo peneano.

o Pubertad discordante o ausente: En nifias con virilizacion progresiva (clitoromegalia) o
nifos con ginecomastia precoz.

o Amenorrea primaria: En adolescentes 46,XY con fenotipo femenino (sindrome de
insensibilidad completa a andrégenos).

e Gravedad y complejidad variable
No todos los DSD son clinicamente graves ni requieren intervencion quirurgica
inmediata. Algunos, como el hipospadias distal aislado, pueden ser manejados con derivacion
diferida, mientras que otros, como los genitales ambiguos severos al nacimiento, requieren
una valoracién urgente coordinada entre neonatologia, endocrinologia y cirugia pediatricas.
Aunque la confirmacién diagnostica corresponde a las unidades especializadas, es
fundamental que el médico de atencion primaria:
o Reconozca los fenotipos de sospecha.
o No emita diagndsticos prematuros (evitar términos como "hermafrodita" o
"malformacion sexual").
o Utilice el término DSD o alteracion del desarrollo sexual al hablar con la familia.
Explique que existen diferentes grados de complejidad dentro de los DSD.

e Prevalenciay datos actuales
Los trastornos del desarrollo sexual (DSD) son condiciones poco frecuentes, pero no
excepcionales. La prevalencia global estimada varia dependiendo de la definicibn empleada
y del rango de condiciones que se incluyan dentro del término DSD. De manera general, se
estima que afectan a aproximadamente:

TIPO DE DSD PREVALENCIA APROXIMADA

Genitales ambiguos al nacimiento 1 por cada 4.500 nacidos vivos

Hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) | 1 por cada 15.000 nacidos (varia segun region)

Sindrome de insensibilidad androgénica 1 por cada 20.000-50.000 nacidos

(CAIS y PAIS)
Disgenesia gonadal completa 1 por cada 100.000 nacidos
Hipospadias severa asociada a DSD 1 por cada 3.000 nacidos varones

Ejemplos importantes:

CONDICION CARACTERISTICAS

Sindrome de insensibilidad a andréogenos | XY, pero el cuerpo no responde a testosterona
Hiperplasia suprarrenal congénita exceso de andrégenos en fetos XX

Sindrome de Klinefelter XXY

Sindrome de Turner XO

Estas situaciones pueden producir:
genitales ambiguos
mezcla de caracteristicas sexuales
infertilidad
variaciones hormonales.
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4. ORIENTACION SEXUAL (HETEROSEXUAL, HOMOSEXUAL, BISEXUAL)

Desde el punto de vista bioldgico, la orientacidén sexual se refiere a la direccién de la
atraccion sexual o afectiva.
Principales orientaciones:
e heterosexual
« homosexual (gay o lesbiana)
e bisexual
La investigacion cientifica sugiere que la orientacion sexual no depende de un uUnico
factor, sino de una combinacion de:

a) Factores bioldgicos
e genética
e hormonas prenatales
e desarrollo cerebral

— Se han encontrado algunas diferencias estadisticas en ciertas estructuras
cerebrales, como en el hipotalamo, aunque los resultados siguen siendo objeto de
investigacion.

b) Factores del desarrollo
e ambiente prenatal
e epigeneética
» desarrollo psicolégico

No existe evidencia solida de que la orientacién sexual sea una simple eleccién
voluntaria.

5. DIFERENCIAS ENTRE SEXO BIOLOGICO, IDENTIDAD Y ORIENTACION

Es importante distinguir tres cosas diferentes:

CONCEPTO SIGNIFICADO

Sexo biolégico caracteristicas corporales (XX/XY, genitales, hormonas)
Identidad sexual o de género | percepcidn interna de ser hombre, mujer, etc
Orientacion sexual hacia quién se dirige la atraccion

Son fendmenos distintos, aunque a veces se mezclan en el debate social.

6. HOMOSEXUALIDAD EN EL MUNDO ANIMAL

El tema de la conducta homosexual no es exclusivo del ser humano.

Se ha observado en mas de 1.500 especies animales, entre ellas:
bonobos
delfines
pinguinos
ovejas
jirafas
En muchos casos cumple funciones sociales:
cohesién del grupo
establecimiento de jerarquias
reduccion de agresividad.
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7. PAPEL DE LAS HORMONAS EN LA CONDUCTA SEXUAL

Las hormonas sexuales influyen en el comportamiento:
HORMONA | FUNCION
Testosterona | deseo sexual, agresividad
Estrégenos | regulacién reproductiva
Oxitocina vinculo afectivo
Dopamina recompensa y placer
La conducta sexual es el resultado de la interaccién entre:
sistema endocrino
sistema nervioso
experiencia psicologica.

8. UNA OBSERVACION IMPORTANTE DESDE LA BIOLOGIA

La funcidén reproductiva de la sexualidad es clara desde la biologia evolutiva.
Sin embargo, en humanos la sexualidad cumple también otras funciones:
vinculo de pareja
cohesion social
placer
afectividad.

Por eso la sexualidad humana es mas compleja que la simple reproduccion.

= UNA PERSONA PUEDE NACER CON TRES CROMOSOMAS SEXUALES: XXY

Vamos a entrar un poco mas en profundidad en esta condicion biolégica que se conoce
como Sindrome de Klinefelter.

1. Qué significa tener cromosomas XXY

Ya sabemos que en la mayoria de las personas:
e XX — mujer
e XY — hombre

Pero en el sindrome de Klinefelter el cariotipo es: 47, XXY

Es decir:
e hay dos cromosomas X
e yuncromosomayY

La presencia del cromosoma Y hace que el individuo desarrolle caracteristicas
masculinas, pero el cromosoma X duplicado altera el desarrollo normal de los testiculos.

2. Coémo se produce
Se debe a un error durante la formacion de los gametos (6vulo o espermatozoide),
llamado no disyunciéon cromosémica.

Esto significa que:
e los cromosomas sexuales no se separan correctamente en la meiosis
e el embridn recibe un cromosoma extra.

Este fendmeno ocurre de forma espontanea, no es causado por el comportamiento de

los padres.

Frecuencia aproximada:

e 1 de cada 500-1000 varones.
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3. Caracteristicas fisiolégicas mas frecuentes
No todos los casos son iguales, pero muchas personas con XXY presentan:

RASGO DESCRIPCION

Testiculos pequeros menor produccién de testosterona
Infertilidad muy frecuente

Estatura alta piernas relativamente largas

Menor vello corporal por menor testosterona
Ginecomastia desarrollo de algo de tejido mamario
Pubertad incompleta en algunos casos

También puede haber:
« cierta dificultad en el lenguaje o aprendizaje
e pero la inteligencia suele ser normal.

4. Variantes posibles
A veces la situacion no es uniforme en todas las células. Existen formas llamadas
mosaicismo:

46 XY: Sindrome de Insensibilidad a Andrégenos (AlS):

Este sindrome se produce cuando los tejidos no responden bien a los andrégenos
por variantes en el receptor androgénico; el fenotipo va de femenino tipico a grados
parciales o leves en varones.

47 XXY: (sindrome de Klinefelter):

Es una aneuploidia sexual: en lugar de 46 XY, algunos varones nacen con
47 XXY.

Frecuencia aproximada: 1 de cada 500-1.000 nacimientos masculinos.

Muchas veces pasa desapercibido hasta la pubertad o la edad adulta.

Rasgos tipicos (varian mucho entre personas): Estatura algo alta, testiculos
pequeios, en algunos casos testosterona baja. Pubertad con poco vello, posible
ginecomastia (pecho). En la infancia puede haber retraso del habla/lenguaje o
dificultades escolares leves. En adultos, con frecuencia oligo-/azoospermia
(pocos espermatozoides o ausencia).

Diagnéstico: Cariotipo (analisis cromosdmico) o test genético. A veces se
sospecha por las hormonas FSH/LH altas y testosterona baja.

Tratamiento (personalizado por Endocrinologia): terapia con testosterona si hay
déficit (mejora masa 6sea y muscular, energia, libido).

Fertilidad: aunque el semen eyaculado suela estar vacio, hoy existen opciones:
TESE/micro-TESE (biopsia testicular para buscar espermatozoides) + ICSI
(inyectar 1 espermatozoide en el 6évulo).

Bancos de semen y otras alternativas reproductivas segun el caso.

Seguimiento: salud Osea (riesgo de osteopenia/osteoporosis), metabolismo
(sindrome metabdlico), bienestar emocional/apoyo del habla en nifios si hace falta.

Tener 47,XXY no determina identidad de género ni orientacion sexual.

— También existen cariotipos aun mas raros:

o XXXY
o XXYY

5. Diagnéstico
Puede detectarse mediante:
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cariotipo cromosoémico
analisis prenatal
estudios de fertilidad en la edad adulta.

Hoy también puede identificarse con pruebas genéticas modernas.

6. Tratamiento fisiolégico
El tratamiento mas habitual es terapia con testosterona
Esto ayuda a:

o desarrollar caracteres sexuales masculinos

e mejorar masa muscular

o fortalecer huesos

e aumentar energia y bienestar.

7. Un dato biolégico interesante

Muchos hombres con sindrome de Klinefelter nunca saben que lo tienen, porque los
signos pueden ser muy leves.

Se estima que solo un 25-30 % de los casos llegan a diagnosticarse.
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