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Si definimos al Sistema Nervioso como al que regula el yo y su mundo, dentro de la existencia
de la persona hemos de considerar el componente yo, el cual para realizar sus adquisiciones,
sus elucubraciones, sus actos, todo aquello que lo jerarquiza, necesita imprescindiblemente
el equilibrio de su soma. En otros términos, conservar la homeostasis.

Todo dinamismo, sea intelectivo o somatico, presupone la concatenacion de simultaneos
fenomenos circulatorios, respiratorios, digestivos, hormonales, musculo-esqueléticos,
emocionales, de memoria, etc. De ahi que también todos los estados emocionales, panico,
miedo, placer, deseo, ilusion, dolor y comportamiento individual, se acompanan de
reacciones concomitantes imposibles de suprimir, separar u obviar.

Todo ello se realiza por intermedio del SN Vegetativo, el cual, evidentemente no es
independiente sino mas bien todo lo contrario, mantiene infinitas anastomosis con el SN
Periférico, forma multitud de plexos, se relaciona repetidamente con el SN Central y llega a
todos los dérganos, tejidos y células, con sistemas intraviscerales.

Desde hace tiempo se sabe que la activacion de diversas regiones de la corteza cerebral,
incluidas el Sistema Limbico, puede desencadenar respuestas del SNV. Se considera que esta
respuesta se produce a través de la activacion del Hipotalamo, como publicaron ya en 1970
Miler y colaboradores en Circulation Research (27:3).

Parece que cualquier 6rgano y toda célula puede conectar con la emocién, el recuerdo vy la
realizacion del yo espiritual, de un modo mas o menos especializado.

Las neuronas vegetativas son muy variables en su aspecto, de acuerdo con su distinto estado
funcional. Algunas se comportan como tipicas células endocrinas. De modo general, es
multipolar, con un nimero muy variable de dendritas y un axén, en ocasiones dificil de

identificar.
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1. SN VEGETATIVO / GENERALIDADES

El SN vegetativo (SNV) o auténomo forma el soporte visceral para el comportamiento
somatico ajustando el organismo para responder al estrés, y se cree que su actividad ocurre
independiente de la voluntad.

Inerva la musculatura lisa, el miocardio, los drganos, los vasos sanguineos y las glandulas
(exocrinas y endocrinas) de todo el organismo, por lo que tiene un control REGULADOR sobre
la tension arterial, la motilidad y secreciones gastrointestinales, el vaciamiento de la vejiga,
la sudoracion, la temperatura corporal, el musculo cardiaco, el mUsculo liso y muchas otras
funciones viscerales del organismo.

Una de las caracteristicas mas llamativas es la rapidez y la intensidad con las que puede
modificar las funciones vitales, como duplicar la frecuencia cardiaca en 3 a 5 segundos o la
tension arterial en 10 a 15 segundos. Siempre segin la necesidad del organismo, buscando
homeostasis.

A pesar de que académicamente se le subdivide en Simpatico (S) y Parasimpatico (PS), éste
conforma una UNIDAD FUNCIONAL.:

- La vertiente S ocasiona una respuesta rapida y efectiva a los estimulos exteriores,
movilizando la energia y aumentando la actividad corporal (= stress); posee un
componente generalizador y de gasto energético.

- La rama PS domina la mayoria de las funciones de reposo y digestion (= regeneracion),
con un componente focalizador y de ahorro.

La mayoria de los 6rganos internos se encuentran bajo una regulacién funcional integrada por
una accion antagonista, en el que una de las ramas auténomas es excitatoria y la otra
inhibitoria. P.e., la inervacion simpatica en el corazén provoca un aumento de la frecuencia
cardiaca y de la fuerza de contraccion, todo esto con el objetivo de aumentar la actividad
cardiaca. El PS conlleva la disminucion de la actividad cardiaca. Lo contrario ocurre en el
tracto gastrointestinal, donde el PS con el objetivo del restablecimiento de las energias
corporales provoca un aumento de la actividad: aumento del peristaltismo, aumento de la
secrecion de las glandulas exocrinas como la vesicula biliar y el pancreas. Una activacion del
S comporta lo contrario: disminucion del peristaltismo y de la actividad de las glandulas.

Las excepciones a la inervacion antagonista dual incluyen a las glandulas sudoriparas y al
musculo liso de la mayoria de los vasos sanguineos. Estos tejidos son inervados por el Sy
dependen solo de su control tonico (alza o baja). [4, 5]

2. ORGANIZACION SNV
ESTRUCTURAS del SNV

EL SNV forma la parte visceral del sistema nervioso y esta localizado anatémicamente tanto en
el SNC como en el SNP, aunque no existe un centro puramente central bien definido. La
integracion de la actividad eferente puede ser iniciada a nivel de la médula espinal (ME),
tronco encefalico (TE) e hipotalamo (H).

El principal centro esta localizado en el H. Las funciones S estan controladas por el nicleo
posterolateral del H. La estimulacion de este nucleo provoca una descarga masiva del S.

La funciones del PS estan controladas por los nicleos medios y parte del anterior del H. La
regulacion de la temperatura depende del nucleo anterior del H. El nlcleo supradptico del H
esta relacionado con la regulacion del metabolismo del agua y esta anatomica vy
funcionalmente unido a la hipdfisis posterior. Esta conexion entre la neurohipofisis, el H y el
centro del SNV repercuten en el rifidn a través de la hormona antidiurética y el control a largo
plazo de la presion arterial, y en las reacciones fisicas a las emociones y al estrés, el suefo y
los reflejos sexuales.
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Organizacion del sistema nervioso

El sistema nervioso periférico (SNP) envia informacién al sistema nervioso central (SNQ) a través de neuronas aferentes (sensitivas) y
lleva la informacion del SNC hacia las células diana a través de neuronas eferentes. El sistema nervioso entérico puede actuar de for-
ma auténoma o puede estar controlado por el SNC a través de la division auténoma del SNP.

Figura 1. Fisiologia humana. Silverthorn [4]

En el TE y en las amigdalas cerebrales estan localizados los centros de respuesta aguda del
SNV. En conjunto integran los ajustes hemodinamicos momentaneos y mantienen la
automaticidad de la ventilacion. La integracion de los impulsos aferentes y eferentes a este
nivel es responsable de la actividad tonica del SNV, la cual tiene como resultado la resistencia
vascular periférica y por tanto la presion arterial. Esta actividad basal del SNV mantiene los
organos viscerales en un estado de actividad intermedio que puede aumentar o disminuir.

El nlUcleo del tracto solitario situado en la ME, es la zona donde llega la informacion de los
quimio y barorreceptores a través de los nervios glosofaringeo y vago.

Ademas, comprende parte del SNC, dénde se encuentran localizadas estructuras corticales y
diencefalicas que regulan su funcion, nlcleos de origen y terminacion de las fibras
vegetativas y pares craneales que dan soporte anatémico fundamentalmente al PS.

1. Centros situados en el SNC

@ Encéfalo
@ Tronco encefalico

@ Médula Espinal

@ Centros corticales (region frontal)

@ Centros diencefalicos (hipotalamo)

@ Nacleos de los pares craneales lll, VII, IXy X
@ Sustancia reticular

@ Nucleos intermediolaterales del asta lateral (S)

@ Nucleos sacros de la columna intermedia (PS)
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2. Nervios y ganglios periféricos
@ Tronco Simpatico (ganglios paravertebrales)
@ Ganglios viscerales @ Simpaticos (prevertebrales)
@ Parasimpaticos (craneales y sacros)
Ramos del tronco simpatico (ramos comunicantes, nervios esplacnicos,...)
Nervios parasimpaticos (craneales y sacros)

@ ©

3. Plexos vegetativos (viscerales)
4. Sistema entérico (plexo entérico)

EFERENCIAS VEGETATIVAS

La eferencia vegetativa o visceral es bineuronal, a diferencia de la eferencia somatica que es
mononeuronal. La primera neurona, preganglionar se sitia en el SNC y envia su axon hacia la
periferia. En el trayecto periférico de las eferencias vegetativas hay intercalados ganglios, en
los que ocurre la transmision sinaptica hacia la segunda neurona, postganglionar, la cual envia
su prolongacion hacia los érganos efectores. (Figura 2)

Las preganglionares son mielinizadas con velocidad de conduccién del impulso de 3-15 m.s”
Las postganglionares son no mielinizadas de conduccion lenta de <2 m.s™
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Figura 2. Esquema bdsico de la eferencia vegetativa

Los ganglios son acumulos de células nerviosas que pueden contener fibras eferentes,
aferentes, simpaticas y parasimpaticas. Entre los ganglios vegetativos y los 6rganos se forman
los plexos viscerales que acompafnan a los vasos arteriales. Estos plexos y ganglios viscerales
son el punto de encuentro entre el sistema Sy el PS.

AFERENCIAS VEGETATIVAS

Los reflejos vegetativos, como todo arco reflejo, disponen de informaciéon sensorial, de
entrada, procedente de organos o tejidos diversos a los que inerva. Las aferencias viscerales
son similares a las somaticas e indistinguibles de ellas. De hecho, la misma via aferente sirve
a reflejos somaticos y autonomos.

Las neuronas aferentes vegetativas tienen su soma ubicado en los ganglios espinales (raiz
posterior de los nervios espinales) y en los ganglios craneales de los nervios facial (VII),
glosofaringeo (IX) y vago (X). Sus axones cursan con las fibras eferentes vegetativas cruzando
los ganglios vegetativos sin hacer relevo en ellos.

Las fibras aferentes procedentes de la region craneal alcanzan el SNC a través de los pares
craneales correspondientes, facial (VII), glosofaringeo (IX) y vago (X) y proyectan fundamen-
talmente al nucleo del tracto solitario en el bulbo.

La fibras aferentes procedentes del torax y del abdomen alcanzan el SNC a través del nervio
vago (X), asi como de los nervios pélvico, esplacnico y nervios espinales.
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CENTROS VEGETATIVOS REGULADORES SUPERIORES
NIVELES DE INTEGRACION VEGETATIVA

EL SNV posee varios niveles de integracion, relacionados entre si (retroalimentacion):
@ Periferia Autonoma (Sistema Basico segln Pischinger)

@ Nivel Espinal Periférico (Segmento Reflejo) = cualquier esfuerzo somatico requiere una
participacion vegetativa. P.e., el ejercicio muscular, para ser eficaz, debe acompanarse
de vasodilatacion en esos territorios, vasoconstriccion visceral, taquicardia, polipnea...
Las conexiones suprasegmentarias permiten que el pensamiento y la emocion interfieran
positiva o negativamente en ello.

@ Nivel Rombo-Mesencefalico (Formacién Reticular = funciones vitales cardio-circulatorias,
vigilia, ritmo, etc.) (De Mesencéfalo a Médula Espinal: centros segmentarios)

@ Nivel Diencefalico (Talamo, Hipotalamo). Son centros suprasegmentarios

@ Nivel Cortical (Neocortex y Sistema Limbico - fenémenos psicologicos y emocionales en
patologias somaticas...) [1] (Cortex orbitario, Amigdala, Hipocampo y parte del Lébulo
temporal - centros mas individualizados)

Las acciones del SNV en la periferia estan reguladas a distintos niveles. En un nivel superior
de esta regulacion encontramos el Sistema Limbico (SL). Este ejerce su influencia, a través de
centros en el Hipotalamo, en el Bulbo Raquideo y en la Médula Espinal (ME), de forma
eferente en los dérganos diana. Inversamente, existen mecanismos de regulacion aferentes
desde éstos organos hasta el SL [3].

El S y PS poseen sus propios centros, los cuales son regulados de forma selectiva por el
Hipotalamo (en parte también por la Formacion Reticular).

Los centros PS se localizan Unicamente en el tronco del encéfalo y la ME sacra, mientras que
los S se localizan en el asta lateral de la ME toraco-lumbar [3].

Ante un estimulo periférico, el primer nivel de regulacion (el Sistema Basico) es el primero en
responder a dicho estimulo. En caso de aumento de la duracion o intensidad del estimulo, se
ve involucrado el siguiente nivel de integracion. La separacion en diferentes niveles sdlo se
hace por razones didacticas. A la hora de la verdad, cada parte del organismo esta informada
de todo (punto de vista holografico) [1].

3. ESTRUCTURA DE LAS VIAS AUTONOMAS
Todas las vias autonomas constan de 2 neuronas eferentes en serie:
@ Preganglionar, corta en el S, larga en el PS

@ Postganglionar, larga en el S, corta en el PS (= ganglios mas periféricos)

La 12 neurona (preganglionar) se origina en el SNC y se proyecta hacia el ganglio auténomo
localizado fuera del SNC. Ahi hace sinapsis con la 22 neurona de la via (postganglionar), la
cual tiene su cuerpo dentro del ganglio y proyecta su axon hacia el tejido diana [4].

VIA SIMPATICA

Neuronas preganglionares:

@ Se originan en la ME (T1-L2). Los cuerpos celulares se localizan en la columna celular del
nucleo intermediolateral.

@ Las fibras que salen, entran en el tronco simpatico y terminan en los ganglios
paravertebrales y prevertebrales.

Neuronas postganglionares:

4 Los cuerpos celulares se sitlan en ganglios del tronco simpatico (paravertebrales) y/o
ganglios prevertebrales (por delante de la aorta).
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Figura 3. Neuraltherapie nach Huneke. L. Fischer [1]

Los cuerpos de las neuronas preganglionares del S estan situadas en el asta lateral de la ME y
sus axones salen de la misma con las fibras motoras a través de la raiz anterior (raiz ventral)
para separarse de ellas poco después para dirigirse por el R. comunicante blanco
(mielinizado) hacia el ganglio del tronco simpatico (una cadena paravertebral de ganglios a
cada lado).

La sinapsis con la neurona postganglionar puede tener lugar en:

@ Las fibras S para las visceras se extienden a través de los ganglios del tronco simpatico
para hacer sinapsis en los ganglios prevertebrales o préximos a los érganos. Desde aqui, los
axones alcanzan los 6rganos efectores.

@ Pero algunas fibras postganglionares regresan a los nervios espinales a través del R.
comunicante gris, son fibras no mielinizadas de tipo C que se transportan dentro de los
nervios somaticos (aproximadamente un 8% de sus fibras son S) para distribuirse por los
vasos sanguineos de las extremidades y de la pared del tronco, la piel, las glandulas
sudoriparas y los musculos piloerectores.

@ Las fibras S para la médula suprarrenal son una excepcion ya que la fibras preganglionares
pasan directamente a la glandula sin realizar sinapsis en ningin ganglio; las células de la
médula de la suprarrenal derivan de tejido neuronal y son analogas a las neuronas
postganglionares. [3]

Cuando entran en la cadena ganglionar, las fibras preganglionares pueden seguir tres
caminos:

1. Formar una sinapsis con las fibras postganglionares en el ganglio en el mismo nivel de la
salida de la médula.

2. Subir o bajar en la cadena ganglionar formando sinapsis a otros niveles de la cadena.

3. Pasar por la cadena sin formar sinapsis y terminar en un ganglio colateral impar del S como
el ganglio celiaco y el ganglio mesentérico inferior, que estan formados por la
convergencia de fibras preganglionares con los cuerpos neuronales de las postganglionares.
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Se originan en el tronco del encéfalo (nervios craneales Ill, VII, IX y X) y la ME (52-4)

La fuente mas grande de fibras PS preganglionares es el nervio vago (NC X)

Los cuerpos celulares se sitian en ganglios proximos al 6rgano inervado o en el mismo
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Figura 4. Parte Craneal del Parasimpdtico. Prometheus. Texto y atlas de anatomia [3]
Parte craneal del PS:
En el tronco del encéfalo encontramos 4 nlcleos PS:

Nucleo accesorio del N. oculomotor (nucleo de Edinger-Westphal)
Nucleo salivatorio superior

@ Nucleo salivatorio inferior

@ Nucleo dorsal del N. vago

Las fibras visceroeferentes de estos nlcleos discurren con los siguientes nervios craneales:

@ N. oculomotor (Ill)

@ N. facial (VII)

@ N. glosofaringeo (IX)

@ N. vago (X)

Las fibras PS preganglionares discurren conjuntamente con diversos nervios craneales en la
zona de la cabeza, para llegar asi al drgano efector.

El N. Vago es la principal via PS, contiene alrededor del 75% de las fibras PS. Este nervio
transporta tanto informacion sensitiva desde los organos internos hasta el cerebro como
eferencias PS desde el cerebro hasta los drganos. Inerva todos los drganos del torax y el
abdomen hasta el punto de Cannon-Bohm en la flexura célica izquierda.
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DIFERENCIAS ENTRE SIMPATICO Y PARASIMPATICO
Establecemos dichas diferencias en base a varios aspectos:

@ Localizacién anatomica de la neurona preganglionar:

®

@

@

@ La porcion S se localiza a nivel toracolumbar (C8-L3).
@ En el PS se distinguen una porcion craneal (tronco encefalico) y otra sacra (52-54).

Situacion de los ganglios vegetativos:

@ Los ganglios S se encuentran alejados del érgano diana, préximos a la columna vertebral
(paravertebrales o prevertebrales) por lo que la transmision sinaptica de preganglionar
a postganglionar ocurre lejos del o6rgano efector y las fibras postganglionares
resultantes seran largas.

@ Los ganglios PS se encuentran préximos al organo efector, por lo que la transmision de
preganglionar a postganglionar ocurre cerca del 6rgano efector o en el drgano efector
mismo.

El neurotransmisor:

@ En la transmisién sinaptica de preganglionar a postganglionar ambos sistemas utilizan la
acetilcolina como neurotransmisor.

@® En la transmision sinaptica postganglionar hacia el 6rgano efector en el S se realiza
mediante noradrenalina, a excepcion de las glandulas sudoriparas, y en el PS mediante
acetilcolina.

Respuesta fisiologica:

@ La activacion del S produce una respuesta fisioldgica difusa (reflejo masivo) y no una
respuesta discreta, debido a que las fibras postganglionares son mucho mas abundantes
que las preganglionares (20:1 o 30:1). Una neurona preganglionar influencia un gran
numero de neuronas postganglionares, que se distribuyen por diversos organos. Esta
respuesta esta aumentada por la liberacion de Adrenalina por la médula suprarrenal.

@ La activacion del PS produce una respuesta discreta y limitada debido a que los ganglios
PS se encuentran proximos al o6rgano efector (la transmision de preganglionar a
postganglionar ocurre cerca del organo efector o en el organo efector mismo), y
también debido a que la distribucion de fibras pre y postganglionares es de 1:1 o 3:1
(una neurona preganglionar forma sinapsis con muy pocas neuronas postganglionares).
Por ejemplo, una bradicardia por estimulo vagal PUEDE ocurrir sin otras alteraciones
concomitantes como alteracion de la salivacion o de la motilidad intestinal.

Simpéti_cpm Parasimpatico

l ? SNC L 4

Neurona
preganglionar

Ganglio simpético
© 7 Acetilcolina

— Ganglio parasimpatico
Acetilolina ——@
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(rgano efector i (rgano efector

A Esquema de las sinapsis del sistema nervioso vegetativo Observe: Para la acetilcolina y para la noradrenalina existen diferentes tipos
La I* neurona central (neurona preganglionar) contiene el neurotransmisor de receptores (= sensores para los transmisores) que estén localizados en
acetilcolina en el simpético y en el parasimpético (neurona colinérgica, repre- la membrana celular de la célula receptora. En funcién del tipo de receptor, la
sentada en azul); en el simpdtico hace sinapsis con una neurona noradrenérgica misma sustancia puede provocar efectos bien distintos.

(representada en rojo) en los ganglios, en el parasimpatico el neurotransmisor

acetilcolina también se encuentra en la * neurona (neurona postganglionar).

Figura 5. Prometheus. Texto y atlas de anatomia [3]
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4. PORCION SIMPATICA DEL SNV
Es la porcion toracolumbar del SNV.

Los cuerpos de las neuronas pregan-glionares estan situados en el nlcleo intermediolateral de
las astas laterales de la ME desde C8-T1 a L2-L3.

Las fibras preganglionares S abandonan la ME por las raiz anterior del nervio espinal en forma
de fibras nerviosas mielinicas y lo abandonan por los ramos comunicantes blancos (contienen
fibras mielinicas) y se dirigen a los ganglios para-vertebrales o prevertebrales donde hacen
sinapsis con la neurona postganglionar.

Algunas fibras preganglionares S se dirigen hacia los ganglios paravertebrales situados a ambos
lados de la columna vertebral, donde hacen sinapsis con la neurona postganglionar, al mismo
nivel o pueden ascender y descender a otros niveles. Las fibras postganglionares regresan al
nervio espinal en forma de fibras nerviosas amielinicas por los ramos comunicantes grises y
se dirigen a los 6rganos efectores.

Los ganglios paravertebrales estan comunicados entre si por los ramos interganglionares y
forman una cadena ganglionar a cada lado de la columna vertebral que recibe el nombre de
Tronco Simpatico.

El tronco simpatico esta formado por:

@ 3 ganglios cervicales
@ 12 toracicos

@ 4 lumbares

@ 4 sacros

@ 1 coccigeo

A partir del 5° segmento toracico una parte de las fibras S preganglionares mielinicas,
responsables de la inervacion de las visceras abdominales y pélvicas, atraviesan los ganglios
paravertebrales sin hacer sinapsis en ellos. Estas fibras forman los nervios esplacnicos y hacen
el contacto sinaptico en los ganglios prevertebrales o viscerales. (Figura 8)

Las fibras postganglionares simpaticas alcanzan los drganos internos formando plexos
vegetativos o viscerales, a lo largo de los vasos sanguineos arteriales. En algunos de estos
plexos, incluso formando parte de su estructura, nos encontramos con acumulos de células
ganglionares que constituyen formaciones que también reciben el nombre de ganglios. Los
plexos constituyen el punto de unién entre S y PS, aunque se producen conexiones entre
ambos a diferentes niveles.

En la base del craneo, la porcion S continlia cefalicamente como una red de fibras S alrededor
de la arteria caroétida interna y sus ramas, formando el plexo carotideo, haciendo conexiones
con los pares craneales (plexo carotideo interno, nervio caroticotimpanico, nervio petroso
profundo.
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Figura 8. Relacion entre nervio espinal y ganglio paravertebral (nivel tordcico).
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GANGLIOS DEL TRONCO SIMPATICO
REGION CERVICAL

Las fibras preganglionares de los primeros 4 o 5 segmentos
toracicos (T1-T5), ascienden a nivel cervical y dan origen a 3
ganglios pares especiales:

1. El GANGLIO CERVICAL SUPERIOR (Fig. 9)(10) es el ganglio mas
superior del tronco S, esta situado préximo a la base del
craneo, a la altura de los cuerpos vertebrales de C2 y C3. Los
ramos del ganglio cervical superior son los siguientes:

@ Nervio Yugular (11): ramo para el ganglio inferior del N.
glosofaringero y para el ganglio superior del N. vago. Forma
el plexo carotideo comun.

@ Nervio Pineal, rama para la glandula pineal.

@ Nervio Carotideo Interno (12), esta formado por fibras
postganglionares que constituyen el plexo carotideo interno
en el conducto carotideo, desde donde parten fibras para la
cabeza.

@ Nervios Carotideos Externos (14), forman plexo alrededor de
las arterias carotida comdn y cardtida externa.

@ Ramos Laringofaringeos (Fig. 10)(15), fibras S postganglio-
nares para el plexo faringeo.

@ Nervio Cardiaco Cervical Superior (Fig. 10)(16), fibras para el
plexo cardiaco sobre el arco de la aorta.

Figura 9.
Ganglio Cervical Superior.

2. El GANGLIO CERVICAL MEDIO (Fig. 10)(17) con sus ramos:

@ Nervio Cardiaco Cervical Medio (19), rama para la porcion
profunda del plexo cardiaco.
@ Asa Subclavia de Vieussens (22).

3. El GANGLIO CERVICAL INFERIOR, en la mayoria de los casos
no es independiente sino que se une con el 1" ganglio toracico
(25) y a veces también con el 2° (25), dando lugar al Ganglio
Cervicotoracico o Estrellado (21).

@ Nervio Cardiaco Cervical Inferior (23), ramo para la porcion
profunda del plexo cardiaco.

@ Nervio Vertebral (24), forma el plexo vertebral, situado por
detras de la A. vertebral.

Estos ganglios dan origen a la inervacion simpatica de la cara,
cuello, extremidades superiores, corazon y pulmones. Las
fibras aferentes del dolor viajan con estos nervios, por este
motivo la isquemia miocardica puede ocasionar dolor en el
cuello y la extremidad superior.

Figura 10.
Ganglios Cervicales Medio e Inferior con sus ramos.
Ramos cardiacos tordcicos (26)
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REGION TORACICA

De los 12 Ganglios Toracicos (Fig. 11)(25) parten ramas para la inervacion de las visceras
toracicas y abdominales:

®

Ramos Cardiacos Toracicos, fibras postganglionares desde
los ganglios toracicos 2° a 4° (o 5°) hasta el plexo cardiaco
con componentes eferentes y aferentes (dolorosas).

Ramos Pulmonares, fibras eferentes desde los ganglios
toracicos 2° a 4° hacia parte posterior del plexo pulmonar
en el hilio pulmonar.

Ramos Esofagicos, fibras eferentes de los ganglios
toracicos 2° a 5°.

Nervio Esplacnico Mayor (29), desde ganglios toracicos 5° a
9° (o 10°) hacia los ganglios celiacos. Recoge las
sensaciones dolorosas de los organos de la porcion
superior del abdomen. El ganglio toracico esplacnico es un
ganglio adicional situado a nivel de T9, incluido en el
nervio esplacnico mayor.

Nervio Esplacnico Menor (31), procedente de los ganglios 9°
(0 10°) a 11°(0 12°) del tronco simpatico, pasa a través del
diafragma hacia el area lumbar para ingresar en los
ganglios celiacos.

Nervio Esplacnico Inferior (33), ramo variable del 12°
ganglio toracico para el plexo renal.

REGION LUMBAR

Los Ganglios Lumbares (Fig. 12)(1), son 4 y estan situados en la columna vertebral lumbar,
forman el Tronco Simpatico Lumbar.

Figura 11.
Nervios espldcnicos tordcicos.

Los Nervios Esplacnicos Lumbares (2) son cuatro nervios que forman plexo sobre L5.

REGION SACRA

Los Ganglios Sacros (3) son 4 pequenos ganglios dirigidos
caudalmente, mediales a los agujeros sacros.

Los Nervios Esplacnicos Sacros (4), son 2 o 3 finos nervios
procedentes de los ganglios sacros 2° a 4°.

REGION COCCIiGEA

El Ganglio Coccigeo o Impar (5) es el Gltimo ganglio del tronco
simpatico situado por delante del coccix.

www.terapianeural.com

Figura 12.
Tronco Simpdtico Lumbosacro.
Nervios espldcnicos pélvicos (30)
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GANGLIOS PREVERTEBRALES

Los ganglios prevertebrales son ganglios vegetativos o viscerales, formados por acumulaciones
de células ganglionares interpuestas entre la cadena simpatica paravertebral (tronco
simpatico) y los plexos vegetativos o viscerales. En ellos es donde hacen contacto sinaptico
las fibras S preganglionares mielinicas que constituyen los nervios esplacnicos, para la
inervacion de las visceras abdominales y pélvicas. Estos ganglios estan entremezclados con los
plexos nerviosos vegetativos que acompanan a los
vasos arteriales abdominales, unidos a ellos e
incluso formando parte de ellos. Entre ellos
destacamos:

@ Ganglios Celiacos (Fig. 13)(26)
Comunicados con el plexo celiaco (20), se
sitian a la derecha e izquierda de la aorta, a
nivel del tronco celiaco. Recibe las fibras de
los nervios esplacnicos mayor y menor.

@ Ganglio Mesentérico Superior (29)
Situado a las derecha e izquierda de la aorta,
a nivel de la arteria mesentérica superior y de
sus ramas. Suele estar fusionado con los
ganglios vecinos.

@ Ganglio Mesentérico Inferior
Situado en el plexo mesentérico inferior.

Figura 13.
Ganglios prevertebrales y Plexos viscerales.
Plexo mesentérico Superior (28)

5. PORCION PARASIMPATICA DEL SNV

Se distinguen a su vez dos partes: el PS craneal y el PS sacro.

PORCION CRANEAL

Los cuerpos de las neuronas preganglionares se encuentran en los nucleos de los PC
oculomotor (l), facial (VII), glosofaringeo (IX) y vago (X), situados en el tronco del encéfalo;
y sus axones (fibras preganglionares PS) cursan con los citados nervios craneales.

Las fibras preganglionares PS de la porcion craneal hacen sinapsis con las neuronas
postganglionares en los ganglios PS cefalicos y las fibras postganglionares (cortas) alcanzan las
estructuras craneales a las que inervan.

Las fibras que acompanan al X par craneal alcanzan la neurona postganglionar situada en las
cavidades toracica o abdominal, cerca de los 6rganos efectores; en éstos o en su vecindad se
encuentran los ganglios PS.

Se diferencian de 4 a 5 ganglios PS cefalicos (viscerales), situados en la cabeza:

@ ganglio ciliar

@ ganglio pterigopalatino
@ ganglio submandibular
@ ganglio sublingual

@ ganglio otico

A estos ganglios PS llegan y salen fibras de diferentes procedencias: fibras preganglionares PS
procedentes de los PC (raiz PS); fibras posganglionares PS para glandulas y musculos; fibras
postganglionares S que vienen acompafnado a algln vaso arterial (raiz S) y fibras sensitivas
(aferentes) procedentes de ojos, nariz, lengua,...

Katia Puente de la V.
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. El Ganglio Ciliar (Fig. 15y 16) (9) contiene:

—_

fibras PS preganglionares procedentes del lll PC: Ramo del N. Oculomotor (10) para el G. ciliar
fibras PS postganglionares para los muUsculos intrinsecos del ojo (miosis y acomodacion)

fibras S postganglionares del plexo carotideo: raiz S del G. ciliar

fibras sensitivas procedentes del ojo: raiz nasociliar (12) o sensitiva o ramo comunicante
del N. nasociliar al G. ciliar

CRCRCNC)

@ Nervios ciliares cortos (13)

2. El Ganglio Pterigopalatino o Esfenopalatino (14) contiene:

@ fibras PS preganglionares procedentes del VII PC: Raiz PS, raiz intermedia o N. petroso
superficial mayor (16) (porcion del N. intermedio)

@ fibras PS postganglionares para las glandulas lagrimales, nasales y palatinas

@ fibras S postganglionares del plexo carotideo interno (77): Raiz S del G. pterigopalatino o N.
petroso profundo (17)

@ fibras sensitivas del N. maxilar: Raiz sensitiva del G. Pterigopalatino (718); ramos
ganglionares del N. maxilar

3. El Ganglio Submandibular (19) contiene:

@ fibras PS preganglionares del N. intermedio, procedente del VII PC (Cuerda del timpano (20))

@ Fibras PS postganglionares para glandulas submandibular y sublingual

@ Fibras S postganglionares procedentes del plexo vascular de la A. facial

@ Fibras sensitivas del N. lingual: ramos ganglionares del N. mandibular

4. Ganglio Sublingual (inconstante).

5. El Ganglio Otico (24) contiene:

@ Fibras PS preganglionares del N. timpanico, rama del N. glosofaringeo (IX)

@ Fibras PS postganglionares para la glandula paroétida

@ Fibras S postganglionares sobre el plexo vascular de la arteria meningea media: raiz S del

ganglio 6tico
Fibras sensitivas del N. lingual: ramos ganglionares del N. mandibular

)
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Figuras 15y 16. Gan'glios parasimpadticos craneales.
Nervio petroso menor (25)

PORCION SACRA

Las neuronas preganglionares se localizan en los nlcleos PS sacros en la columna intermedia
de la ME sacra de S2-S3 a S4 (variaciones segUn bibliografia consultada).

Las fibras PS preganglionares sacras salen de la ME por la raiz anterior del nervio espinal, lo
abandonan por el ramo comunicante blanco y transcurren hacia los plexos viscerales de la
pelvis menor en forma de nervios esplacnicos pélvicos, que se distribuyen por el resto de
visceras que no estan inervadas por el vago: colon descendente, recto, Utero, vejiga y porcion
baja de los uréteres, asi como los 6rganos responsables de la respuesta sexual.
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Una parte de las fibras PS preganglionares se dirigen hacia los ganglios pélvicos (viscerales)
doénde hacen sinapsis con las neuronas postganglionares, en la vecindad de los efectores. Las
fibras PS postganglionares se distribuyen a lo largo de los plexos vasculares (plexo
hipogastrico inferior) para llegar a los 6rganos efectores.

Otras fibras PS preganglionares hacen sinapsis con neuronas ganglionares intramurales de las
visceras (vejiga urinaria, colon descendente, colon sigmoide y recto).

6. PLEXOS VISCERALES O VEGETATIVOS

Son plexos nerviosos vegetativos entremezclados con ganglios, principalmente situados a lo
largo de los grandes vasos arteriales. Constituyen el punto de encuentro entre la porcion
simpatica (S) y parasimpatica (PS) del SNV.

PORCION CRANEAL

Plexos viscerales de la Porcion Craneal del PS descritos en el capitulo anterior: ciliar,
pterigopalatino, submandibular, sublingual y ético.

PORCION CRANEOCERVICAL

@ Plexo carotideo comln, plexo nervioso S a lo largo de la A. carotida comdn.

@ Plexo carotideo interno, prolongacion sobre A. carotida interna. Desde aqui parten fibras
hacia ganglios de la cabeza.

@ Plexo cavernoso, acompana a la A. carétida interna hasta el seno cavernoso.

@ Plexo carotideo externo, sigue a la A. carétida externa desde al plexo carotideo comun.

@ Plexo subclavio, sus fibras abandonan el tronco simpatico cerca del ganglio cervical
inferior y se extienden a lo largo de la A. subclavia.

@ Plexo autéonomo braquial, a lo largo de la A. Braquial.

@ Plexo vertebral, pasa por encima del plexo carotideo junto con fibras del ganglio
vertebral a la entrada del conducto 6seo.

PORCION TORACICA

@ Plexo aortico toracico (Fig. 17) (11), alrededor de la aorta, con
fibras procedentes de los cinco primeros ganglios toracicos y
del N. esplacnico mayor. Contiene fibras aferentes del N. vago.

@ Plexo cardiaco (12), formado por fibras del tronco simpatico y
del N. vago. Situado en la base del corazon, sobre todo
alrededor del arco de la aorta y de la raiz del tronco pulmonar;
se extiende también a lo largo de los vasos coronarios y entre la
aorta y la bifurcacion craneal. A la derecha del ligamento
arterioso hay pequenos acUmulos macroscopicos de células
ganglionares que forman los ganglios cardiacos (13).

@ Plexo esofagico, fibras vegetativas alrededor del eséfago.

@ Plexo pulmonar (15), plexo formado por fibras del tronco
simpatico y del N. vago, situado por delante y por detras del
hilio pulmonar. Se une con el plexo pulmonar del lado opuesto
y con el plexo cardiaco.

Figura 17. Plexos de la porcidn tordcica.
Ramos pulmonares (16)

PORCION ABDOMINAL

@ Plexo aortico abdominal (Fig. 18), plexo situado por delante y a ambos lados de la aorta. Se
extiende desde el plexo celiaco hasta la bifurcacion aortica, contiene fibras de los ganglios
lumbares superiores de ambos lados y se extiende caudalmente hasta plexo hipogastrico
superior.

@ Ganglios frénicos (19), son acumulos de células ganglionares situados en el plexo nervioso
que acompana a la A. frénica inferior.
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@ Plexo celiaco (20), plexo nervioso alrededor del tronco celiaco que se comunica con los
ganglios vecinos. Recibe ramos procedentes de los dos nervios esplacnicos mayores y del
N. vago. Comunicados con el plexo celiaco se encuentran acimulos de células ganglionares
que forman los ganglios celiacos (26).

Plexo hepatico (21), prolongacion del plexo celiaco, con fibras procedentes del los nervios
vago y frénico, situado junto al higado.

Plexo esplénico (22), ramificacion del plexo celiaco que transcurre sobre la A. esplénica
hasta el bazo.

Plexo gastrico, para el estomago. Las porciones anterior y posterior estan formadas por el
N. vago y la porcion izquierda esta formada por una prolongacion del plexo celiaco a lo
largo de A. gastrica izquierda.

Plexo pancreatico, prolongacion del plexo celiaco que sigue a los vasos pancreaticos.

Plexo suprarrenal (25), prolongaciéon del plexo celiaco a lo largo de vasos suprarrenales.
Contiene, entre otras, fibras preganglionares para de médula suprarrenal.

Ganglios aorticorrenales (27), situados en la salida de la A. renal. Reciben el N. esplacnico
menor y pueden estar fusionados con los ganglios celiacos.

@ Plexo mesentérico superior (28), acompana a la A. mesentérica superior y sus ramas.
Contiene fibras S procedentes del plexo celiaco y fibras PS procedentes del N. vago.

En la proximidad, encontramos el ganglio mesentérico superior, situado a la derecha e
izquierda de la aorta, a nivel de la A. mesentérica superior y de sus ramas, fusionado
frecuentemente con ganglios vecinos.

Plexos intermesentéricos (30), entre los plexos mesentéricos superior e inferior.

@ @

@ @ @ @

@

@

f >
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4) \ ¥ @ Simpdtico caudal
I 1S | Simpadtico cauda
- 4:5 [\ :)
Figura 18. Figura 19.
Plexos y ganglios de la porcion aorto-abdominal. Plexos y ganglios abdominales inferiores.

@ Plexo mesentérico inferior (Fig. 21)(6), s una prolongacion del plexo adrtico abdominal y se
extiende a lo largo de la A. mesentérica inferior y de sus ramas. Dentro del mismo se
encuentra el ganglio mesentérico inferior (Fig. 19)(7).

@ Plexo rectal superior (Fig. 21)8), procedente del plexo mesentérico inferior, contiene
también fibras PS procedentes del plexo hipogastrico inferior.

@ Plexo renal (Fig. 19)(1), se extiende a lo largo de A. renal y contiene fibras del N. vago.
Distribuidos por el plexo renal nos encontramos los ganglios renales (2).

@ Plexo ureteral (Fig. 19)(3), se extiende a lo largo del uréter, con fibras de los plexos renal y
aortico abdominal y de los ganglios aorticorrenales.
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@ Plexo testicular (Fig. 19)(4), se extiende a lo largo de la A. testicular hacia el testiculo.
Contiene fibras procedentes de los plexos renal y aértico abdominal.

@ Plexo ovarico (Fig. 19)(5), situado a lo largo de la A. ovarica, contiene fibras de los plexos
renal y adrtico abdominal.

@ Plexo entérico (fig. 20), se denominan asi de forma genérica a los plexos nerviosos de la
pared del tracto intestinal.

@ Plexo subseroso (10), es un fino plexo por debajo de la
serosa.

@ Plexo mientérico (11) (o de Auerbach), rico en células
ganglilonares, situado entre la musculatura longitudinal
y circular de intestino y participa en el control del
peristaltismo.

@ Plexo submucoso (12) (0o de Meissner), rico en células

ganglionares, participa en el control de la muscular de

la mucosa y las vellosidades.

Plexo iliaco (Fig. 21 y 22)(13), es una prolongacion del

plexo aédrtico abdominal y se extiende a lo largo de

arterias iliacas comunes.

Plexo femoral, es una prolongacion del plexo iliaco que

acompana a la A. femoral.

vy =LY )
| \.',:,’» g3
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Figura 20. Plexo entérico.

PORCION PELVICA

@ Plexo hipogastrico superior (Fig. 21y 22)(16) y nervio presacro, conexion en forma de plexo
situado principalmente por delante de la 5% vértebra lumbar. Une a los plexos adrtico
abdominal e hipogastrico inferior con ramos procedentes de los ganglios S lumbares. Da un
ramo derecho y otro izquierdo para las visceras pelvianas (N. hipogastrico (77)) que lo
comunican con el plexo hipogastrico inferior.

@ Plexo pélvico o hipogastrico inferior (18), esta formado por fibras S y PS y se extiende por
las caras derecha, izquierda y anterior del recto.

@ Plexo rectal medio (19), prolongacion del plexo hipogastrico inferior hacia la pared del recto.

@ Plexo rectal inferior (20), se extiende a ambos lados del recto y se corresponde con las
ramas de la A. iliaca interna. Da los nervios anales superiores (21).

y caudal

LA 7 IS N
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%\‘ \/ Plexos pélvicos

Figura 21. Plexo's\caudales de la p5rcién abdominal. » Figura 22. Piexos pélvicos.
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@ Plexo prostatico (24), ramos del plexo hipogastrico inferior para la superficie lateral de la
prostata. Da los nervios de los cuerpos cavernosos del pene (27).

@ Plexo uterovaginal (22), muy rico en ganglios, situado en el parametrio. Proporciona ramos
al Utero, vagina, trompa uterina y ovario. Se une al plexo hipogastrico inferior en el
pliegue rectouterino. Da los nervios de los cuerpos cavernosos del clitoris (28).

@ Plexo vesical (26), tiene numerosas fibras PS, esta situado a ambos lados de vejiga urinaria

y participa en el control del mecanismo de evacuacién de la vejiga urinaria.

Plexo diferencial (25), formado por ramos del plexo vesical para la vesicula seminal y el

conducto deferente.

@

7. SNV ENTERICO

A pesar de su relevancia, esta tercera rama del SNV se entiende y conoce muy poco. Segin
algunos autores, contiene mas neuronas que la propia ME.

Una de sus principales caracteristicas es su autonomia con respecto al SNC. Un ejemplo es que la
digestion y la motilidad intestinal contintan después de una seccién medular o de una anestesia
raquidea.

Las neuronas entéricas pueden ser sensoriales (dilatacion, quimica, etc), asociativas actuando
como interneuronas, o motoras.

Su modo de organizacidon es casi imposible de establecer, ya que ademas de su complejidad
anatomica, contienen mas de una docena de neurotransmisores.

8. NEUROTRANSMISORES (NT) DEL SNV

La transmision del estimulo excitatorio, a través de la hendidura sinaptica del SNV periférico,
ocurre mediante la liberacion de NT quimicos. Como ya hemos mencionado anteriormente, las
neuronas preganglionares de ambas ramas liberan acetilcolina (ACh), mientras que las
postganglionares liberan Ach en el caso de las PS y noradrenalina (NA) en las S, a excepcion de
las glandulas salivales.

Synaptic vesicles
% — Neurotransmitter
‘ W Postganglionic N\
‘ varicosities | :QT\ i
R4 R
, —
-
Postganglionic
axon
iﬁfg;h T Sarcolemma
Neurotransmitter
receptors

La conexion entre las fibras vegetativas y los 6rganos efectores no es como la sinapsis tipica, como en la funcion
neuromuscular, en lugar de una terminacion sindptica bulbar, el neurotransmisor es liberado desde unas protuberancias
a lo largo de la longitud de una fibra, haciéndose una extensa red de conexiones en el organo efector.

NORADRENALINA COMO NEUROTRANSMISOR

Los primeros pasos en la formacion de NA tienen lugar en el citoplasma de las neuronas S
postganglionares finalizando la sintesis en las vesiculas sindpticas. Es probable que los
enzimas que participan en la sintesis de NA sean producidas en las mismas neuronas S
postganglionares.
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La NA se almacena en las vesiculas sinapticas, para liberarse como respuesta a un potencial
de accion por exocitosis de las vesiculas; en cada estimulo se libera un 1% de la NA
almacenada aproximadamente. Los iones de calcio tienen un papel importante en este
proceso. Las fibras adrenérgicas pueden mantener una liberacion de NA durante periodos
prolongados de tiempo; la taquifilaxia que producen los simpaticomiméticos de accion
indirecta como la efedrina puede ser debida a la deplecciébn de las reservas de
neurotransmisor.

La accion finaliza por diferentes mecanismos:

@ Recaptacion por tejido neuronal: Se estima que ocurre a un 80% de la NA y constituye una
gran fuente de reutilizacion de NA. Este transporte se realiza contra gradiente a través de
la bomba vacuolar de protones, y puede ser bloqueado por diversas sustancias como la
cocaina y algunos antidepresivos.

@ Recaptacion por tejido no neuronal: EL NT que sale de la sinapsis.

Metabolismo: como sistema de finalizar la acciéon de la terminal sinaptica, tiene poca
importancia clinica. La pequefia cantidad de NA que escapa de ser recaptada, entra en la
circulacion y es metabolizada por la mono-aminoxidasa y/o por la Catecol-Orto-Metil-Transfe-
rasa principalmente en sangre, higado y rinén. La adrenalina liberada por la médula
suprarrenal se inactiva a través de los mismos enzimas siendo el metabolito final el acido
vanilmandélico.

Neurona presinaptica

P Receptor (12
adeni! ciclasa |

Receptor B1
adrenérgico

ACETILCOLINA COMO NEUROTRANSMISOR

La sintesis de ACh tiene lugar en las varicosidades citoplasmaticas de las terminaciones
nerviosas PS pre y postganglionares. La combinacion de colina con la Acetil-CoA, se realiza a
través de la acetil-colina-transferasa. La colina entra a la terminacion nerviosa a partir del
espacio extracelular, mediante un transporte activo y la Acetil-CoA se sintetiza en las
mitocondrias que se encuentran en las terminales nerviosas.

La AC se almacena en las vesiculas sinapticas y se libera como respuesta a un potencial de
accion. Aproximadamente unas 100 vesiculas se unen con la membrana y expulsan su
contenido al espacio sinaptico de forma simultanea como respuesta al estimulo. La
despolarizacion inicial permite la entrada de calcio idnico, que es esencial para la liberacion
de la AC.

La AC es un éster que hidroliza espontaneamente cuando se encuentra en soluciones
alcalinas, produciéndose colina y acetato, que son metabolitos inactivos. Dicha inactivacion
se realiza en milisegundos. La colina es reutilizada siendo transportada de forma retrograda
por la terminacion PS para la sintesis de nueva AC.
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NUEVOS CONCEPTOS DE TRANSMISION

Durante muchos afos, la transmision clasica, consideraba exclusivamente a la NA y la ACh
como NT. A partir de los anos 60, se detectaron diversos compuestos que actuaban como NT
funcionales como: monoaminas, purinas, aminoacidos y polipéptidos.

Las combinaciones de NT encontradas en nervios perivasculares son:

@ en los nervios S: NA, ATP y neuropéptido Y.
@ en los nervios PS: AC y polipéptido intestinal vasoactivo.
@ en los nervios sensoriales: sustancia P y ATP.

Los conceptos de cotransmision y neuromodulacion estan aceptados como sistemas de control
del SNA. La neuromodulacion tiene lugar a nivel presinaptico aumentando o disminuyendo la
cantidad de NT liberado, y a nivel postsinaptico, modificando el tiempo o la extension de la
accion del NT.

RECEPTORES DEL SNV

Los NT consiguen un determinado efecto interactuando a nivel sinaptico con los receptores
del SNV, los cuales se dividen en Adrenérgicos y Colinérgicos y se pueden encontrar en la
membrana presinaptica y/o en la postsinaptica.

En esta figura podemos ver las respuestas ocasionadas en los distintos organos por la
estimulacion de los receptores.

Effector Organ Adrenergic Response Receptor Involved Cholinergic Response Dominant Response (A or C)
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RECEPTORES ADRENERGICOS
RECEPTORES a-ADRENERGICOS

Los receptores at-adrenérgicos se encuentran en:

@ musculo liso (vasos, iris, uréter, pilomotor, Utero, trigono vesical, agstrointestinal y
esfinteres vesicales): efecto de constriccion excepto a nivel gastrointestinal (efecto de
relajacion). En los vasos sanguineos coexisten en venas y arterias pero predominan en el
sistema arterial (asi, un farmaco agonista al como la metoxamina, tiene un efecto
predominante vasoconstrictor (VC) arterial).

corazon (nodos SA, AV y ventriculos): efecto crono e inotrépico (+).

glandulas salivales: aumento de la secrecion.

glandulas sudoriparas: aumento de la secrecion.

tubulos proximales del rifon: reabsorcion de sodio.

metabolismo: aumento de la glicogenolisis, glucogénesis y gluconeogénesis.

CRCRCECONC

Agonistas a1: NA, Adrenalina (A), Dopamina, Isoproterenol, Metoxamina.
Antagonistas al: Fenoxibenzamina, Fentolamina, Alcaloides ergotamina, Prazozona, Labetalol.

Los receptores a2-adrenérgicos se encuentran tanto a nivel presinaptico como postsinaptico y
estan presentes en el SNV central y periférico. También estan presentes en el PS, ejerciendo una
accion moduladora potenciando los efectos parasimpaticos.

@ receptores a2 postsinapticos periféricos: se localizan en las terminaciones nerviosas
adrenérgicas y su estimulacion tiene un efecto VC arterial y venoso, tal como sucede con
la estimulacion de los a1 postsinapticos, sin embargo, su distribucion es mas importante a
nivel venoso. También se encuentra en las plaquetas (agregacion), tejido adiposo
(inhibicion de la lipdlisis), pancreas (inhibicion de la liberacion de insulina) y rifidn
(inhibicion de la liberacion de renina).

@

receptores a2 postsinapticos centrales: su estimulacion esta relacionada con la liberacion
de la hormona de crecimiento e inhibicion de la liberacion de la hormona antidiurética.

@

receptores a2 presinapticos: se encuentran distribuidos a nivel del SNC (cerebral y
medular) y a nivel periférico en las terminaciones adrenérgicas. Su estimulacién provoca
una inhibicién de la NA en la hendidura sinaptica, funcionando como un mecanismo de
feed-back (-) del S con un aumento concomitante del PS. Asi, la estimulacion de estos
receptores provoca bradicardia, vasodilatacion (VD) y efecto inotrépico (-) con disminucion
del gasto cardiaco e hipotension.

Es probable que sea también responsable, a nivel central, de efectos como ansiolisis,
sedacion, analgesia e hipnosis.

Agonistas a2: Clonidina, NA, Adrenalina, Fenilefrina.
Antagonistas a2: Yoimbina, Fentolamina, Fenoxibenzamina, Labetalol.

RECEPTORES B-ADRENERGICOS
Los receptores B1-adrenérgicos son fundamentalmente postsinapticos y se encuentran en:

@ miocardio (nodos SA y ventriculos): son estimulados por la A y por la NA, provocando un
efecto crono e inotropico (+), asi como un aumento de la velocidad de conduccion.

@ tejido adiposo: lipolisis.

@ rifon (predominan los B1 sobre los B2): aumento de liberacion de renina.

Agonistas B1: Isoproterenol, A, NA, Dopamina, Dobutamina.
Antagonistas B1: Acebutolol, Practolol, Propanolol, Metoprolol, Alprenolol, Esmolol.

Los receptores B2 presinapticos tienen un efecto opuesto a la estimulacion de los a2 aumentando
la liberacion de NA enddgena en la sinapsis, representando un mecanismo de feed-back (+) del S.

Los receptores B2 postsinapticos se encuentran en:

@ mausculo liso (vasos sanguineos, piel, bronquios, Utero, gastrointestinal, vejiga y pancreas):
son mas sensibles a la A que a la NA; provocan VD, broncoduilatacion, relajacion uterina...
@ pancreas endocrino: estimulan la secrecion de insulina.

Katia Puente de la V.
www.terapianeural.com David Vinyes 23
Irene Diaz



MASTER EN TERAPIA NEURAL Y ODONTOLOGIA NEUROFOCAL | bARCELONA

higado: estimulan la glicogenolisis y la gluconeogénesis.
glandulas salivales: aumentan la secreciéon de amilasa.
@ rifon: parece que aumenta el flujo sanguineo renal por VD.

@
@

Agonistas B2: Isoproterenol, A, NA, Dopamina, Dobutamina.
Antagonistas B2: Propanolol, Alprenolol, Esmolol, Timolol, Nadolol, Labetalol.

RECEPTORES DOPAMINERGICOS
Se localizan en el SNC, vasos sanguineos y neuronas postgranglionares del S.
Los receptores DA1 son postsinapticos y se encuentran en:

@ musculo liso (vasos mesentéricos y renales, aunque también en sistemas arteriales
coronario, cerebral y cutaneo): provoca VD con aumento del flujo sanguineo.

Agonistas DA1: Dopamina, A, Metoclopramida.
Antagonistas DA1: Haloperidol, Droperidol, Fenotiazidas.

Los receptores DA2 son pre y postsinapticos:

@ DA2 pretsinapticos: tienen un efecto similar a los a2, con inhibicion de la liberacién de NA
y efecto VD. En el SNC tienen un papel fundamental, se encuentran en el hipotalamo
relacionandose con la liberacion de prolactina, en los ganglios de la base con la
coordinacion de la actividad motora y en el centro del vomito. Los antagonistas
dopaminérgicos tienen una actividad antiemética potente.

@ DA2 postsinapticos: posiblemente tienen un efecto VC.

Agonistas DA2: Dopamina, Bromocriptina.
Antagonistas DA2: Domperidona, Haloperidol.

RECEPTORES COLINERGICOS

Se conocen como muscarinicos y nicotinicos en funcion de si son estimulados por la muscarina o
la nicotina.

@ Receptores muscarinicos: se localizan en las sinapsis de las neuronas postganglionares del
PS. Su estimulacion provoca bradicardia, inotropismo (-), broncoconstriccion, miosis,
salivacion, hipermotilidad gastrointestinal y aumento de secrecion gastrica.

También se pueden encontrar a nivel presinaptico de las terminaciones nerviosas del S
(receptores muscarinicos adrenérgicos) y su estimulacion disminuye la liberacion de la NA
de forma similar al efecto a2.

Agonistas muscarinicos directos: Esteres de colina: ACh, Metacolina, Betanecol, Carbamilcolina;
Alcaloides: Muscarina, Pilocarpina, Arecolina.

Agonistas  muscarinicos  indirectos:  Anticolinesterasicos:  Fisiostigmina,  Neostigmina,
Piridostigmina, Edrofonio, Ecotiopato.

Antagonistas muscarinicos: Atropina, Escopolamina, Glicopirrolato.

@ Receptores nicotinicos: se encuentran en las sinapsis entre las neuronas pre vy
postganglaionares tanto S como PS. Su estimulacion excitan las fibras postganglionares de
ambos sistemas. Los receptores nicotinicos de la unién neuromuscular son de un tipo
diferente.

Katia Puente de la V.

www.terapianeural.com David Vinyes
Irene Diaz

24



MASTER EN TERAPIA NEURAL Y ODONTOLOGIA NEUROFOCAL | hARCELONA

9. INERVACION AUTONOMICA

EL CORAZON

El corazon esta inervado tanto por el S como por el PS, y regulan su ritmo (cronotropismo) y su
contractilidad (inotropismo).

Las fibras vagales cardiacas (PS) se aproximan al ganglio estrellado para unirse a las fibras S que
salen de él para inervar el corazon, formando un nervio mixto.

Las fibras PS se distribuyen principalmente en los nodos SA y AV, y en menor grado en las
auriculas, teniendo practicamente una nula distribucion en los ventriculos. Su efecto mayoritario
es cronotrépico, disminuyendo la frecuencia cardiaca por disminucion de la descarga del nodo SA
y disminucién de la excitabilidad de las fibras AV con retraso de la conduccion. Un estimulo vagal
muy intenso puede parar por completo el nodo SA y bloquear la conduccién AV. El efecto sobre
la contractilidad es minimo.

La fibras S se distribuyen como las del PS en
el nodo SA y AV, pero tienen una distribucion
ventricular mucho mas importante. Parten
de ambos ganglios estrellados. BRAIN CORTEX

El ganglio estrellado derecho inerva
sobretodo el epicardio anterior y el septo

interventricular y su estimulaciéon provoca un c::::sf:,:
aumento de la frecuencia cardiaca. El =

ganglio estrellado izquierdo inerva las caras PARASYMPATHETIC =

lateral y posterior de los ventriculos y su atierishinii =

estimulacion ocasiona un aumento de la :
tension arteria media y de la contractilidad
del ventriculo izquierdo sin causar un cambio
sustancial en la frecuencia cardiaca.

El tono S normal mantiene la contractilidad
cerca de un 20% por encima de la que existe
en ausencia de estimulacion simpatica.

SINUS NODE

AV NODE

HEART
CIRCULATION
CONDUCTION

SYSTEM

Flujo sanguineo coronario

Esta regulado principalmente por factores
locales relacionados con los requerimientos metabolicos del miocardio, sin embargo el S influye
en la regulacion de la resistencia de los pequenos vasos coronarios y vasos de conductancia mas
grandes.

LA CIRCULACION PERIFERICA

EL S es el sistema de regulacion mas importante en la circulacién periférica, mientras que el PS
tiene un efecto minimo sobre ella.

El tono vasomotor se mantiene por la accion constante del S a partir del centro vasomotor del
tronco encefalico. La Adrenalina de la suprarrenal tiene un efecto aditivo. Este tono mantiene a
las arteriolas y a las vénulas en un estado de constriccion parcial, con un diametro intermedio,
con la posibilidad de VC adicional o de VD; si el tono basal no existiera, el S sélo podria ejercer
un efecto VC y las arteriolas no tendrian la posibilidad de VD.

Los cambios en la constriccion arterial se manifiestan como cambios de resistencia al flujo
sanguineo, en cambio, el sistema venoso es de capacitancia y no de resistencia, por lo que el
tono venoso produce una resistencia al flujo mucho menor que en el sistema arterial y los
efectos de la estimulacion S aumenta su capacidad mas que su resistencia. Como el sistema
venoso funciona como un reservorio de aproximadamente el 80% del volumen sanguineo,
pequenos cambios en la capacitancia venosa producen grandes cambios en el retorno venoso y
por tanto en la carga cardiaca.
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LOS PULMONES

Estan inervados por ambos sistemas, las fibras S tienen origen en el ganglio estrellado y las PS
provienen del nervio vago. Ambas inervan el musculo liso bronquial y los vasos sanguineos

pulmonares.

La estimulacion S provoca broncodilatacion y VC pulmonar.

La estimulacion vagal provoca broncoconstriccion pero casi ningin efecto VD pulmonar. Ocasiona

también una aumento de las secreciones de las glandulas bronquiales.

10. REFLEJOS DEL SNV

Los reflejos del sistema cardiovascular estan mediados por el SNV y tienen un papel fundamental

en el control de la tension arterial.

Los barorreceptores (BR) (sensibles a la presion) y los quimiorreceptores (QR) (sensibles a la
presion parcial de 0,, CO; y al pH) estan localizados en el arco aértico y en os cuerpos carotideos
(bifurcacién carotidea). Los BR reaccionan a cambios de la presion arterial (PA) y sus impulsos
son transportados al centro vasomotor del tronco encefalico por los nervios glosofaringeo y vago.

Carotid

baroreceptors
and

chemoreceptors

Hypothalamus

i XcSlossopharyngeal v de la PA. Si la PA disminuye,

baroreceptors

Cerebellum [#8) and frecuencia de los potenciales genera-
4 ~ < chemoreceptors . .
| S~— X-Vagus nv dos por los BR disminuye, resultando
Brainstem } una disminucion de los impulsos que
'\ Cardiac nv llegan al centro vasomotor, ocasionan-
do una estimulacion S, con un efecto
Vasoconstrictor nv crono e inotropo (+). La estimulacion
‘ g redes g S también causa una estimulacion de
Spinalg la médula suprarrenal con liberacion
I . de A y NA a la circulacion sistémica,
\ Splanchnic nv ) M\ provocando un aumento adicional de
‘. ‘ SR la frecuencia cardiaca de
| 1A , y
‘ (p, contractilidad miocardica.
-‘Adrdenlial
p . nmedulia :
Sympathetic r Los BR venosos se localizan en la

auricula derecha y grandes venas y
tiene un papel importante en la regulacion del gasto cardiaco en cada momento. El estiramiento
de estos receptores por aumento de la presion de la auricula derecha lleva a un aumento de la
frecuencia cardiaca y la disminucion de esta presion se traduce en una disminucion de la

frecuencia cardiaca (reflejo de Brainbridge).

Asi vemos como los barorreflejos arteriales y venosos tienen respuestas opuestas al mismo
estimulo (estiramiento), lo que se puede explicar porque los BR venosos sensan la precarga y los

arteriales la poscarga, que tienen efectos opuestos en el gasto cardiaco.
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