SISTEMA NERVIOSO VISCERAL O
NEUROVEGETATIVO

Desde el punto de vista funcional el Sistema Nervioso (SN) se divide en
Somatico y en Visceral.

EL Sistema Nervioso Visceral (SNV) es el ewncargado de realizar el
control del equitibrio interno o homeostasis.

EL SNV presenta dos tipos de fibras nerviosas, las sensitivas y las
motoras, Estas Glkimas son la divisibn autondmica del Sistema Nervioso
Periférico.

FIBRAS MOTORAS

Las fibras motoras del SNV van a inervar al misculo Liso y al masculo
cardiaco. A las visceras de las grandes cavidades. A la musculatura lisa de
la &rbita, a los masculos del iris y al masculo ciliar. Al misculo del
parpado o masculo Tarsal. A glandulas de la cabeza, las salivales y las
Llagrimales. AL masculo Lliso de los vasos sanguineos. Al sistema wnervioso
entérico.

DIVISION
Como todo el SNV se dividira ewn Simpakico Y ?arasimp&&ico. Asl en el
Siskewia Nervioso Ewnkérico.

La primera neurona del Sx‘.mp&&ico se encuentra en el SNC, la segqunda
heurona se encuentra en el SNP, en los ganglios. La fibra que parte de la
primera neurona (IN) sera la preganglionar, y la fibra que parte de la
sequnda heurona (2N) serd la Fos&gangLLomom La pregahguonar es muy
corta, mientras que la Pos&gamSLiouar es muy Larga.

La 1IN se encuentra en el asta lateral o mediolateral de la sustancia
gris de la médula espinal entre los niveles T1 y L2-L3.

La fibra preganglionar es mielinica del tipo B. Parte de la médula
formando parte de la rama anterior del nervio raquideo. Después a bravés
de la rama comunicante blanca se desprende del nervio raqufdeo para
dirigirse hacia el ganglio laterovertebral simpatico.



Una vez entra en el ganglio laterovertebral esta fibra preganglionar
puede tomar varios caminos (figura 1):
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simlo&&ico cervical, o para descender (desde L1 a L3) por el
tronco simp&&ico Lumbosacro, para hacer sinapsis en la 2N
situada en los ganglios laterovertebrales cervicales o
Lumbosacros.

La tercera c:wlpci.c’m de la fibra preganglionar es, sin hacer
sinapsis en el ganglio laterovertebral, dirigirse a través de los
nervios esPL&cuicos, en busca de la 2N situada en los ganglios
F»rever&ebrates, situados alrededor de La aorta.

Una cuarta opcibn es que fibras postganglionares, procedentes
del ganglio laterovertebral, y a través de la rama comunicante
gris se unen con la rama recurrente del ramo primario anterior
para formar el wnervio meningeo recurrente, que va  Uervar
ligamento Llongitudinal PosEerior, la cara Posf:erior de los
cuerpos vertebrales y el disco intervertebral de su nivel Y de los
niveles deacehEes.



E. Por alkimo la fibra preganglionar pasando por los nervios
es[otﬁcnicos, Fu,ede llegar directamente hasta la wmédula de la
glandula suprarrenal para inervarla simpaticamente.

Del ganglio cervical superior (GCS) parten fibras postganglionares en
direccibn a la cabeza, para formar el plexo Pericaro&?deo, rodeando a la
arteria cardtida Primi&iva, a la inkerna Yy a Lla externa.

Lo inervacibn simpatica de la cabeza produce vasoconstriccibn,
estimula las glandulas sudoriparas, provocandeo una diaforesis o aumento
de la sudoracion, en los wmiasculos de la pupila produce midriasis o
dilatacion de la pupila, y contrae al misculo tarsal, provocando  un
exoftalmos.

Cuando se lesiona esta via simpatica
motora hacia la cabeza, tendremos el
Sindrome de Horner (o de Claude Bernard
Horher). Este puede ser provocado por una
lesidn de origen central. Las vias simpaticas
descendentes provienen del hipo&&tamo.
Descienden por el bronco cerebral, por la

Porcic'm dorso-lakeral y por la via reticulo

espinal, hacia la médula espinal de la
columna cervical y T1, para influenciar a
1IN,

La lesidn también puede ser periférica a
nivel del ganglio estrellado por unha
com[aresi,én tumoral del vértice superior ©
sindrome  apico-costo-vertebral, del vértice
pulmonar (conocido como sindrome de
Pancoast-Toblas).

La via al lesionarse el Pacieh&e
presentara rubicundez (figura 2), anhidrosis
(figura 3), miosis y ptosis palpebral (figura
4).

Figura 4

Del ganglio cervical superior, medio e inferior (GCM y GCI), se
forman nervios cardiacos. También desde T1 a TS, De estos Glkimos también
se formoan nervios Putmohares. Estos wnervios cardiacos Y Putmouomes se
dirigen a los Fi.exos cardiacos Y Putmohares para dar inervacidbn simp&&ica a

el corazbdn Yy a los Putmohes.



En el corazédn van a provocar aumento de la frecuencia cardiaca, la
fuerza de contraccibn Y dilatan las arterias
coronarias.

En el pulmén producen
broncodilatacion y disminuyen Llas

P

secreciones bronquio-pulmonares.

DPe T6 a TI2 se originan los wnervios
esPL&cnicos. EL mayor desde T5-T6 a T9. EL
menor de T10 a T1l. £l minimo de T12. Se
dirigen hacia abajo y traspasan el diafragma
en direccidn al abdomen para hacer si.hapsi.s

en los ganglios prevertebrales. Estos ganglios
se sitban a la altura de los troncos que !
nacen de la aorta. Tronco celiaco,
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mesentérico superior e inferior y hacia los
ganglios hipogastrico superior e inferior
Este Gltimo es posterolateral a la vejiga,

para inervar a los genitales y provocar la B
eyaculacidn (figura §). o v
Después de unirse a los ganglios rnana
prevertebrales naceran las fibras Figura §

postganglionares hacia las visceras.

£l neurotransmisor enkre 1IN Yy 2N es la acetilecolina, Entre 2N Y La
viscera es la noradrenalina. Recordaremos que la fibra preganglionar Llega
hasta Lla SL&ndu,La supromrenat Yy por lo tanto su neurotramsmisor sera la
acetilcolina.

La IN del sistema pmasimp&&ico se encuenbtra en el SNC. Su fibra
Pregahgtionar es muy Llarga Y conectara con Lla 2N a Eravés del
neurotransmisor acetilcolina. La 2N se sitia en el SNP. Su fibra
postganglionar es corta. EL neurotransmisor con la viscera sera también la
acetileolina,

La 1IN se encuentra en el tronco encefilico, tanto en el mesencéfalo,
puente y médula oblongada, asf como en el cono sacro,



MESENCEFALO (figura 6)

Se corresponde al wnicleo accesorio del III nervio craneal. Aqui
encontraremos Lla 1IN, en el nicleo de Edinger-Westphal. La fibra
preganglionar va con el grueso del III nervio craneal hasta la brbita, Y
hace sinapsis con la 2N que esta en el ganglio ciliar, del cual Far&ir&h Las
fibras postganglionares a través de los nervios ciliares cortos, para inervar

la pupila y provocar miosis, y también al masculo ciliar para la vision,

PUENTE DE VAROLIO (figura &)
En la Porctén caudal del
Puev&e se localizan los wnacleos

Nocleo de Edinger-Westphal
(parasimpatico) (1)

Nocleo del motor
ocular coman (111)

Nocleo
del patético (IV)

salivares superior e inferior, y el gl
nacleo Lagrimal,

Nocleo mofor
del trigémino (V)

Nucleo del motor
ocular externo (V1)

£l wnacleo salival superior
envia su fibra preganglionar a | ...
del nervio auditivo (VIIl)

través del VII nervio craneal, con

Nocleo motor
del facial (VII)

Nocleos salivales
superiores (V1)

Ncleo de la rama e inferior (IX)

vestibular del nervio

. . . auditivo Gcleo ambiguo (X,
direccidn al ganglio = el
e del vago (X)
s u b m a V\ d L b u i' a r ’ d o V\ d < (porcién ms.réf’g'u"j'.g’.:@ :eo‘dhei;ogloso (X
enconktraremos Lla 2N. La fibra porn cvil 3l 3 1
- : A
Pos&gaugtmhar nerva la glandula e (livel )
del nervio trigémino

(v, VI, 1X, X)

submandibular y la sublingual,
para aumentar sus secreciones.

ElL wnacleo salival inferior
envia su fibra preganglionar a
través del IX nervio craneal, con direccibn al ganglio &tico, en la fosa
subtemporal, donde encontraremos la 2N. Las fibras postganglionares
saldran con el nervio auriculotemporal (rama del V3), con direccidn a la

NUCLEOS SENSITIVOS NUCLEOS MOTORES

Figura &

glandula parsdtida.

EL nacleo lagrimal envia su fibra preganglionar a bravés del VII, con
direccidn al ganglio pterigopalatine o esfehopato&iho, por medio del nervio
petroso super‘ficiat mayor, De la 2N parten las fibras postganglionares en
direccion a la glandula lacrimal.

MEDULA OBLONGADA (figura &)
En la médula oblongada encontraremos el nicleo dorsal del vago y el

nacleo ambiquo.

Desde el nicleo dorsal del vago, las fibras van a partir a través del X
nervio craneal, descendiendo Pegado a las cardtidas y a la vena yugular
interna. Este va dejando desde la columna cervical nervios en direccién al
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corazdn, Son los wnervios cardiacos. En el ,’.;.)"h

- . 2 yoe )‘_Coulrax Lo pupila
tdrax deJom& nervios para el corazdn Yy para o
los Putmones.
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enbérico (SNE), donde hara sinapsis en el
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. . . ) «——— Coulrae la vej
dando la inervacidn Farasumpahc& del btuvo @ Sowiren la valian
digestivo. /
’ . . R ".1 Estinula Lo excitacton
Desde el niacleo ambiquo, también a | *= & -

través del X nervio craneal, van a llegar
fibras preganglionares al corazén, haciendo
sinapsis con los ganglios murales, donde estara la 2N, De aquﬁ parten las
fibras postganglionares para crear bradicardia y disminuir la fuerza
conkractil.

Tombién se va a dirigir hacia los Futmones para provocar vaso
consbriccidn y aumento de las secreciones mucosas.

SISTEMA NERVIOSO ENTERICO

Este sistema se encuenbtra entre las capas musculares circular
longitudinal del intestino. Se divide en el plexo mientérico de Auerbach, que
tendra como funcidn contraer la wmusculatura Llisa del intestino, Yy por
debajo de la mucosa intestinal encontraremos el plexo submucoso de
Meissner, cuya funcidn es aumentar la secrecidn gastrointestinal.

FIBRAS SENSITIVAS

Las vias semsitivas van a partir desde la viscera y van hacia el SNC.
Estas van a transportar la nformaciom funcional de las visceras para
integrar los actos reflejos a través de los nervios Parasimp&&icos VII, IX, X y
los nervios esplacnicos pélvicos.

La informacibn del dolor visceral para los procesos de distensidn,
inflamacidn, isquemia, procesos malignos o espasmos. Esta informacibn se

va a transportar por las fibras simpaticas,
6



INFORMACION FUNCIONAL

REG’ULACIéN FUNCIONAL DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR O REFLEJQ DEL
SENO CAROTIDEOD

Un ejemplo. Tenemos una disminucidn de la presidn arterial. Tenemos
barorrecep&ores en el arco abdrtico, inervados por el X nervio craneal, Yy en
el seno carotideo, inervado por el IX nervio craneal. Estas fibras llegan a la
médula oblongada, al niacleo solitario (sensitivo visceral general) en su
porcibn caudal. Este nicleo estimula centros de la formacidn reticular que
forman los centro cardiovasculares, que envian fibras reticulo espinales, que
estimulan las neuronas simpiticas para aumentar la frecuencia y la fuerza
de conkraccidn, y a través de los wnervios espinales, provocar una vaso
constriccibn y diaforesis (aumento de la sudoracidn).

Fascleulo longitudinal medial

Nicleo del X1I nervio crameal .
Velo medular twberior Nicleo vestibular medial

Nicleo dorzal del Vago
/ IV ventriculo Nicleo coclear posterior

Nicleo tracto zolitario Nicleo vestibular nferior

Formacibn reticular Fedimculo cerebelozo nferior

Tracto espinal y

nicleo del V nervio crancal

Nicleo ambiquo

Tracto Q:P{MOCQFQNLO:O anterior X nervio craneal

RS,
S
?% - ( . Nicleo coclear Po:lurtor
”
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Tracto espinctalamico lateral Nicleo olivar accesorio dorzal

Tracto tectoespinal

"‘? ' Nicleo olivar inferior

MNécleo olivar accesorio medial

Leranizco Medial

Oliva

XII mervio craneal /

Clsura mediona anterior

Firamide
Nicleos arqueados

Figura 7

REFLEJIO DEL CUERPO CAROTIDEOD

Cuando los quimiorreceptores del cuerpo carotideo se estimulan ante
cambios en las concentraciones sanguineas de C0z y 0z, las fibras aferentes
conducen la informacidn a bravés del IX poar hacia el wnicleo del tracto
solitario. De aquf partiran fibras que lo comunicaran con el centro
respiratorio de la formacidn reticular, de donde partiran fibras
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re&icutoesPihaLes, que haran sinapsis con las motoneuronas de los wnervios
frénicos Yy Wervios intercostales, que modificaran Los movimientos
respira&orios.

De aquj Pasarfamos a la acciébn sobre el sistema respiratorio,

SOBRE EL SISTEMA RESPIRATORIO
Las fibras sensitivas aferentes que van con el parasimpitico, que estan

inervando a bronquios, bronquioi.os, alveolos. r{espono&en a la distension o
al colapso alveolar o brov\quiotam La informacion parte con el X nervio
craneal y llegan al nicleo solitario, y este descrimina la informacidn de
distension o de colapso pulmonar, bronguial, alveolar. Este nacleo solitario
va o estimular los centros respiratorios, que forman parte de la formacidn
reticular, EL centro es[oira&orio se ewncuenbtra Llateral, mienkras que el
inspiratorio se encuentra medial. En la zona del istmo, enconktramos el
nacleo Pheumo&&xico, que regula el ritmo respiratorio.

St se actba sobre uno se inhibe el otro. EL reflejo espiratorio es el
reflejo de Hering-Breuer.

REFLEIO DE SALIVACION

Cuando los recep&ores gustativos son estimulados en los 2/3 anteriores
de la lengua, la fibra aferente integrada en el VII wnervio craneal, se
dirigen hacia el nicleo solitario, en su Porcic’ﬁh craneal. Del nicleo solitario

parten fibras en direccidn a los wnicleos motores salivares superior e
inferior (ver fibras motoras del parasimpatico en el puente de Varolio).

REFLEJIO TUSIGEND

AL irritarse la Llaringe, traquea o bromnquios, las fibras aferentes
sensitivas a través del X nervio craneal conducen la informacion hacia el
nacleo del Ebracto solitario. E£ste nicleo se conecka con el centro
respiro&orio y en nacleo ambiquo. EL centro resFLra&orio aumentara la

espiracibn forzada, mientras que el wnicleo ambiguo estimulara Lla
contraccibn de la musculatura laringea y farfngea.

REFLEJIO FARINGEOD 0 NAUSEOSO

Cuando estimulamos la faringe, se crean aferencias que circulan a
través del IX nervio craneal hacia el nacleo del bracto solitario, el cual se
comunicara con el hicleo ambiquo, el cual estimulara las motoneuronas de
los wnacleos del IX Y X wnervios craneales que inervan los misculos
voluntarios del paladar y la faringe, para que esta se contraiga y eleve,



REFLEJO DE DEGLUCION

EL reflejo de deglucibn es un reflejo complejo. Las dos primeras fases
la deglucidn son voluntarias. Estas fases son la preparatoria y la
propulsiva. Las dos restantes son de coordinacidbn involuntaria o
heurovegetativa.

La estimulacidn de Los centros que se encuentran en la boca, faringe y
esbfago, provocan estimulos aferentes, las cuales estan integradas en el V,
IX Y X nervios craneales, que se dirigen al centro de la deglucidbn situado
en la medula oblongada, en el suelo del IV ventriculo, por encima del
centro respiratorio. El centro respiratorio también interviene en Lo fase
faringea.

Las Vvias eferemtes se integraran en el V, VII, IX, X y XII nervios
craneales,

La informacibn del dolor visceral es transmitida por las vias aferentes

en el sistema simpatico. EL dolor
de origen visceral es difuso, sordo
y mal localizado. Por regla
general se manifiesta en la Llinea
media, por la inervacidn bilateral
del sistema simpatico,

EL dolor se refleja en
determinados dermatomas. £1L
dolor de un érgano interno se | o 1N
manifiesta donde couftujem La |/ .
nervacidon somatica y la visceral, | ™=
£l dolor referido se wanifiesta

Tilamo

~

porque a nivel del asta PosEeriar 2 D = & >))
de la wmédula espinal, vamos a oy
tener una confluencia de —
estimulos viscerales Y soméaticos. Figura ¥

La sensacidbn de dolor llega a través de los nervios si.mp&&icos, pasa a por
el ganglio laterovertebral y llega por el ramo comunicante blanco. EL
cuerpo heurohal de esta fibra se encuentra en el ganglio raguideo dorsal,
Esta neurona hace sinapsis en la neurona del asta Pasf:e.ri,or, la misma
neurona que recibe la formacion del dolor somatico. De La 2N aferente se
proyecta por el tracto espinotalamico hacia la corteza cerebral. La corteza



cerebral ih&erpre&a que el dolor proviene del soma, ya que este proporciona
muchas mas fibras que el sistema visceral (figura ).

Cuando el Probi.ema visceral distiende las fascias poarietales, estas que
tienen la misma inervacion que la piel, provoca que el dolor se manifieste
muy Llocalizado, ya que este sera Ya ui dolor somatico.
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