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:

-70 -



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.
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— 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.

-8 -



— 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.
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= 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
) -92 -




<" 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
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— 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.

- 106 -



— 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.

- 108 -



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
vias aéreas

Subir
7 pulsaciones

T
Tz
9 Inhibir

Estimular actividad A e actividad

del estéomago e estéomago
N Inhibir liberacién s Estimular
Y de la glucosa 9 — -

Estimular

’ ? liberacién
glucosa

Inhibir vesicula biliar

vesicula biliar

Estimular o J Inhibir
actividad £ Sk actividad
g 'f 3 s

intestinal a5 g intestinal

Segregar
Sa———

g epinefrina
norepinefrina
Contraer vejiga

Relajar
vejiga
e P (es) A=
! i% f i%
; o} | 45 ) " elo
Promover la erecciéon genital :Zi:::::o;iiciigf::‘;‘si
— 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.

-115-



— 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.

-117 -



— 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
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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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