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Sistema nervioso autónomo 
e hipotálamo 

8 sistema nervioso autónomo es un sistema sensitivo y motor 
visceral y en gran medida involuntario 

Cada una de la!t tre!t divisiones del sistema nervioso 
autónomo tiene una organización anatómica diferenciada 

Las neuronas motoras del sistema nervioso autónomo 
están situadas fuera del sistema nervioso central 

Las vías simpáticas transmiten eferencias. 
toracolumbares a los ganglios situados a lo largo 
de la médula espinal 

Las \'Ías parasimpáticas emiten eferencias desde 
los núcleos del tronco encefálico y la médula sacra 
a ganglios muy dispersos 

El sistema nervioso entérico es en gTan parte autónomo 

Las aferencias sensitivas producen una extensa gama 
de reflejos viscerales 

Los reflejos autónomos diferenciados producen respues­
tas 
viscera les lentas y rápidas 

Las neuronas autónomas emplean diversos transmisores 
químicos 

La transmhión ganglionar implica potenciales sinápticos 
rápidos y lentos 

La noradrenalina y la acetilcolina son los transmisores 
predominantes del sistema nervioso autónomo 

El A TP y la adenosina ejercen potentes acciones 
C'l.tracelulares 

En la., neuronas autónomas hay muchos 
nl'uropéptido::. diferentes 

Un~ red .1utónoma central coordina la función autónoma 

El hipotálamo integra las funciones autónomas 
y endocrina::. con el comportamiento 

B hipotálamo contiene grupos especializados 
de neuronas agrupados en núcleos 

El hipotálamo controla el sistema endocrino 

las neuronas magnocclulares secretan oxitocina 
y \"asopresina directamente de la neurohipófisis 

Las neuronas parvocelulares secretan péptidos 
que regulan la liberación de hormonas adenohipofisarias 

Resumen 

e UANDO ESIAMOS ATEMORIZADOS nuestro corazón 
palpita con celeridad, la respiración se toma rápi­
da y superficial, se nos seca la boca, los músculos 

se tensan, las palmas sudan y podemos desear correr. 
Estas al teraciones somáticas están mediadas por el siste­
ma nervioso autónomo, que controla el miocardio, el 
músculo liso y las glándulas exocrinas. El sistema ner­
vioso autónomo es diferente del sistema nervioso somático, 
que controla el músculo esquelético. Como veremos en el 
próximo capítu lo, aw1que en el control nervioso de las 
emociones participan varias regiones, como el núcleo 
amigdalino y las áreas de asociación límbicas de la corte­
za cerebral, todas ellas funcionan a través del hipotálamo 
para controlar el sistema nervioso autónomo. El hipotá­
lamo coordina las respuestas conductuales para asegurar 
la IIomeostasis del organismo, la constancia del medio in­
temo. El hipotálamo actúa a su vez sobre tres sistemas 
importantes: el sistema nervioso autónomo, el sistema 
endocrino y un sistema nervioso mal definido relaciona­
do con la motivación. En este capítulo estudiaremos pri­
mero el sistema nervioso autónomo y después pasare­
mos a considerar el hipotálamo. En los dos capítulos 
siguientes abordaremos las emociones y la moti,·ación, 
estados conductuales que dependen mucho de los meca­
nismos autónomos e hipotalámicos. 
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El sistema nervioso autónomo es un sistema 
sensitivo y motor visceral y en gran medida 
involuntario 

A diferencia de los sistemas sensitivo y motor somáticos, 
que hemos tratado en las partes IV y V de este libro, el 
sistema nervioso autónomo es un sistema sensitivo y 
motor visceral. Casi todos los reflejos viscerales están me­
diados por circuitos locales del tronco encefálico o la mé­
dula espinal. Aunque estos reflejos están regulados por 
una red de núcleos centrales de control autónomo en el 
tronco encefálico, el hipotálamo y el prosencéfalo, estos 
reflejos viscerales no están bajo control voluntario, ni 
afectan a la consciencia, salvo pocas excepciones. Por ello 
se llama también sistema motor involuntario al sistema 
nervioso autónomo, a diferencia del sistema motor vo­
luntario (somático). 

El sistema nervioso autónomo tiene tres divisiones 
importantes: simpático, parasimpático y entérico. Las 
divisiones simpática y parasimpática inervan el músculo 
cardíaco, el músculo liso y los tejidos glandulares, y 
son mediadoras de diversos reflejos viscerales. Estas 
dos divisiones comprenden las neuronas sensitivas 
asociadas a los nervios raquídeos y craneales, las neu­
ronas motoras preganglionares y posganglionares, y 
los circuitos del sistema nervioso central que conectan 
con las neuronas motoras y sensitivas y las regulan. La 
división entérica tiene mayor autonomía que las otras 
dos, con un sistema en gran medida independiente, cu­
yas conexiones con el resto del sistema nervioso central 
son mínimas. Consta de las neuronas motoras y sensiti­
vas del tubo digestivo que median los reflejos diges­
tivos. 

Fue el fisiólogo norteamericano Walter B. Cannon el 
primero en proponer que las divisiones simpática y para­
simpática tienen funciones netamente diferentes. Sostu­
vo que el sistema nervioso parasimpático es responsable 
del reposo y la digestión, manteniendo la frecuencia car­
díaca basal, la respiración y el metabolismo en condicio­
nes normales. Por otra parte, el sistema nervioso simpáti­
co gobierna la reacción de emergencia, o reacción de lucha 
o huida. En una emergencia el cuerpo necesita responder 
a los cambios repentinos en el medio externo o interno, 
sea el estrés emocional, la lucha, la competición deporti­
va, la variación intensa de la temperatura o la hemorra­
gia. Para que una persona responda eficazmente, el siste­
ma nervioso simpático aumenta la estimulación al 
corazón y a otras vísceras, a los vasos periféricos y las 
glándulas sudoríparas, y a los músculos erectores del 
pelo y ciertos músculos oculares. Un animal cuyo siste­
ma nervioso simpático ha sido desconectado experimen­
talmente sólo sobrevive si está protegido, se le mantiene 
caliente y no se le expone al estrés o a estímulos emocio­
nales. Sin embargo, un animal así no puede desarrollar 
un trabajo intenso o luchar para defenderse; no puede 
moviljzar glucosa rápidamente del hígado a la sangre ni 
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Figura 49-1 . Organización anatómica de las vías motoras 
somáticas y autónomas. 

A. En el Sistema motor somátiCO. las neuronas motoras efecto­
ras del SIStema nervioso central se proyectan directamente a los 
músculos esqueléticos. 

B. En el sistema motor autónomo. las neuronas motoras efecto­
ras están localizadas en los ganglios situados fuera del sistema 
nervioso central y son controladas por neuronas centrales pre­
ganglionares. 

reacciona al frío con una vasoconstricción o una eleva­
ción normal de la temperatura corporal. 

La relación entre las vías simpáticas y parasimpáticas 
no es, sin embargo, tan simple o independiente como su­
giriera Cannon. Ambas divisiones están tónicamente ac­
tivas y operan conjuntamente entre sí y con el sistema 
motor para regular la mayor parte del comportamiento, 
tanto normal como en situaciones de emergencia. Aun- l 
que varias funciones viscerales están controladas de for­
ma predominante por una u otra división, y a pesar de 
que tanto la división simpática como parasimpática a 
menudo ejercen efectos opuestos sobre los tejidos inerva­
dos, es el equilibrio entre la actividad de ambos lo que 
ayuda a mantener la estabilidad del medio interno ante 
condiciones externas cambiantes. 

La idea de un medio interno estable ante condiciones 
externas cambiantes fue propuesta por primera vez en el 
siglo XIX por el fisiólogo francés Claude Bernard. Can­
non, quien propuso el concepto de homeostasis como los 
mecanismos fisiológicos complejos que mantienen el me­
dio interno, continuó desarrollando esta idea. En su libro 
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Figura 49-2. Organización anatómica de 
los axones simpáticos preganglionares y 
posganglionares. (Adaptado de Loewy y 
Spyer. 1990.) 
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clásico, The Wisdom of the Body (La sabiduría del cuerpo), 
publicado en 1932, introdujo el concepto de inhibición 
por retroacción como un mecanismo homeostático esen­
cal e hizo el bosquejo de buena parte de nuestro conoci­
miento actual sobre el sistema nervioso autónomo. 

Si un estado permanece en equilibrio, se debe a que cualquier 
cambio es afrontado de inmediato por el factor o los factores que 
se oponen al cambio. Considérest!, por ejemplo, la sed, cuando 
al cuerpo le falta agua; la descarga de adrenalina, que libera 
azúcar a la sangre cuando la glucemia desciende por debajo de 
un nivel crítico; y el aumento de la respiración, que disminuye 
el ácido carbónico cuando la sangre tiende a tomarse ácida. 

Cannon propuso además que el sistema nervioso autó­
nomo, bajo control hipotalámico, es una parte importan­
te de esta regulación por retroacción. El hipotálamo re­
gula muchos de los circuitos nerviosos que median los 
componentes periféricos de los estados emocionales: va­
riaciones de la frecuencia cardíaca, la presión arterial, la 
temperatura, y la ingestión de agua y alimentos. Tam­
bién controla la hipófisis, y de este modo regula el siste­
ma endocrino. 

Cada una de las tres divisiones del sistema 
nervioso autónomo tiene una organización 
anatómica diferenciada 

Las neuronas motoras del sistema nervioso autónomo 
están situadas fuera del sistema nervioso central 

En el sistema motor somático las neuronas motoras for­
man parte del sistema nervioso central: están localizadas 
en la médula espinal y el tronco encefálico y se proyectan 
directamente al músculo esquelético. Por el contrario, las 

neuronas de los sistemas motores simpático y parasim­
pático están localizadas fuera de la médula espinal en los 
llamados ganglios autónomos. Las neuronas motoras autó· 
nomas (conocidas también como neuronas posganglionn­
res) son activadas por axones de las neuronas centrales 
(las neuronas preganglionnres) cuyos cuerpos celulares es­
tán localizados en la médula espinal o el tronco encefáli­
co, como el de las neuronas motoras somáticas. Así, en el 
sistema motor visceral existe una sinapsis (en el ganglio 
autónomo) interpuesta entre la neurona eferente del sis­
tema nervioso central y su objetivo periférico (Fig. 49-1 ). 

Los sistemas nerviosos simpático y parasimpático po­
seen componentes sensitivos claramente definidos que 
envían aferencias al sistema vervioso central y desempe­
ñan una función importante en los reflejos autónomos. 
Además, algunas fibras sensitivas que se proyectan a la 
médula espinal tan1bién envían una rama a los ganglios 
autónomos, cerrando de esta manera circuitos reflejos 
que controlan algunas funciones autónomas viscerales. 

La inervación de los tejidos correspondientes por los 
nervios autónomos difiere también notablemente de la 
aportada por los ne1 vios motores al músculo esquelético. 
A diferencia del músculo esquelético, que tiene regiones 
postsinápticas especializadas (las placas motoras; véase 
Capítulo 14), las células objeto de la acción de las fibras 
nerviosas autónomas no poseen lugares postsinápticos 
especializados. Tampoco existen en las terminaciones 
nerviosas posganglionarcs especializaciones prcsináptí­
cas como las zonas activas de las neuronas motoras so­
máticas. En su lugar, las terminaciones nerviosas poseen 
varias tumefacciones (varicosidndes) en las que se acumu­
lan vesículas que contienen las sustancias transmisoras 
(véase Capítulo 15). 

Por ello, la transmisión sináptica se produce en mu­
chos lugares a lo largo de las terminales axónicas muy 
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ramificadas de los nervios autónomos. El neurotransmi­
sor puede difundirse a distancias de hasta varios cientos 
de nanómetros hasta alcanzar sus objetivos. En contrapo­
sición a los contactos punto a punto del sistema motor 
somático, las neuronas del sistema motor autónomo ejer­
cen un control más difuso sobre los tejidos en los que 
actúan, de forma que un número relativamente exiguo 
de fibras motoras muy ramificadas puede regular la fun­
ción de grandes masas de músculo liso o tejido glandular. 

Las vías simpáticas transmiten eferencias 
toracolumbares a los ganglios situados a lo largo 
de la médula espinal 

Las neuronas preganglionares simpáticas forman una 
columna a lo largo del asta intermediolateral de la médu­
la espinal que se extiende desde el primer segmento dor­
sal hasta los segmentos lumbares rostrales. Los axones 
de estas neuronas abandonan la médula espinal por el 
asta anterior, e inicialmente van unidos en el nervio ra­
quídeo. Después se separan de Jos axones motores y se 
proyectan (en pequeños haces Hamados ramos comuni­
cantes) a los ganglios de las cadenas simpáticas, situados a 
ambos lados de la médula espinal (Fig. 49-2). 

Los axones de las neuronas preganglionares abando­
nan la médula espinal a la altura en la que están situados 
sus cuerpos celulares, pero pueden inervar ganglios sim­
páticos más rostrales o más caudales a través del tronco 
nervioso simpático que conecta los ganglios (Fig. 49-2). 
La mayoría de los axones preganglionares son fibras 
rníelinizadas de pequeño diámetro y conducción relati­
vamente lenta. Cada fibra preganglionar forma sinapsis 
con muchas neuronas posganglionares en ganglios dife­
rentes. En conjunto, la proporción de fibras pregangliona­
res y de fibras posganglionares en el sistema simpático es 
de 1:10. Esta divergencia permite la actividad coordinada 
en las neuronas simpáticas a diferentes niveles medulares. 

Los axones de las neuronas posganglionares son en 
gran parte amielínicos y abandonan los ganglios por los 
ramos comunicantes grises. Las células posganglionares 
que inervan las estructuras de la cabeza están localizadas 
en el ganglio cervical superior, que es una extensión ros­
tral de la cadena simpática. Los axones de estas células 
viajan a lo largo de las ramas de las arterias carótidas 
hacia sus objetivos cefálicos. Las fibras posganglionares 
que inervan el resto del cuerpo viajan con los nervios ra­
quídeos a sus objetivos; en un nervio raquídeo medio, 
aproximadamente el 8% de las fibras nerviosas son axo­
nes posganglionares simpáticos. Algunas neuronas de 
los ganglios cervicales y torácicos superiores inervan los 
vasos sanguíneos craneales, las glándulas sudoríparas y 
los folículos pilosos; otras inervan las glándulas y los ór­
ganos viscerales de la cabeza y el tórax, como las glándu­
las lagrimale::. y salivales, el corazón, los pulmones y los 
vaso~ sangumeos. Las neuronas de los ganglios para ver-
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tebrales dorsales bajos y lumbares inervan los vasos san­
guíneos periféricos, las glándulas sudoríparas y el 
músculo liso horripilador (Fig. 49-3). 

Algunas fibras preganglionares pasan a través de los 
ganglios simpáticos y de las ramas de los nervios esplácni­
cos para establecer sinapsis sobre los ganglios prevertebra­
les, que comprenden el ganglio celíaco y los ganglios me­
sentéricos superior e inferior (Fig. 49-3). Las neuronas de 
estos ganglios inervan el aparato digestivo y los órganos 
digestivos accesorios, incluidos el páncreas y el hígado, y 
también proporcionan inervación simpática a los riñones, 
la vejiga y los genitales. Otro grupo de axones preganglio­
nares discurre por el nervio esplácnico torácico hacia el 
abdomen e inerva la médula suprarrenal, que es una glán­
dula endocrina que segrega adrenalina y noradrenalina a 
la circulación. Las células de la médula suprarrenal están 
emparentadas desde el punto de vista del desarrollo y 
funcional con las neuronas posganglionares simpáticas. 

Las vías parasimpáticas emiten eferencias 
desde los núcleos del tronco encefálico y la médula 
sacra a ganglios muy d ispersos 

Las células preganglionares centrales de Jos nervios pa­
rasimpáticos están localizadas en varios núcleos del 
tronco encefálico y en los segmentos 52-54 de la médu­
la espinal sacra (Fig. 49-3). Los axones de estas células 
son bastante largos porque los ganglios parasimpáticos 
están situados en la proximidad de Jos órganos visce­
rales donde actúan, o integrados en ellos. Los ganglios 
simpáticos, por el contrario, se encuentran a cierta dis­
tancia de sus objetivos. 

Los nucleos parasimpáticos del tronco encefálico com­
prenden el núcleo de Edinger-Westphal (asociado al m 
par craneal), los núcleos salivar superior e inferior (aso­
ciados al VII y IX par, respectivamente), y el núcleo dor­
sal del vago y el núcleo ambiguo (ambos asociados al X 
par). Los axones preganglionares abandonan el tronco 
encefálico a través de los pares craneales m, VII y IX, y se 
proyectan a las neuronas posganglionares situadas en los 
ganglios ciliar, pterigopalatino, submandibular y ótico 
(Fíg. 49-3). Las fibras preganglionares parasimpáticas del 
núcleo dorsal del vago se proyectan a través del X par a 
las neuronas posganglionares integradas en los órganos 
diana torácicos y abdominales, el estómago, el hígado, la 
vesícula biliar, el páncreas y la porción superior del tubo 
digestivo (Fig. 49-3). Las neuronas del núcleo ambiguo 
ventrolateral son la fuente principal de inervación para­
simpática de los ganglios cardíacos, que inervan el cora­
zón, el esófago y las vías respiratorias. 

En la médula sacra las neuronas preganglionares para­
simpáticas ocupan el asta intermediolatcral. Los axones 
de las neuronas parasimpáticas medulares abandonan la 
médula por las raíces ventrales y se proyectan a través 
del nervio pélvico al plexo ganglionar pélvico. Las neu-
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Figura 49-3. Divisiones simpática y parasimpática del siste­
ma nervioso autónomo. las neuronas preganglionares simpá­
ticas están agrupadas en ganglios de la cadena simpát1ca a lo 
largo de la médula espinal extendiéndose desde el primer seg­
mento dorsal hasta los segmentos lumbares superiores. Las 

ronas ganglionares pélvicas inervan el colon descenden­
te, la vejiga y los genitales externos (Fig. 49-3). 

El sistema nervioso simpático inerva tejidos de todo el 
cuerpo, pero la distribución del parasimpático es más li­
mitada. También la divergencia es menor, con una pro­
porción media de fibras preganglionares y posganglio­
nares de 1:3 aproximadamente, y en algunos tejidos la 
cifra casi se iguala. 

El sistema nervioso entérico es en gran parte autónomo 

El SIStema nervioso entérico controla la función del tubo 
digestivo, el páncreas y la vesícula biliar. Contiene neu-
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neuronas preganglionares paras1mpát1cas están situadas en el 
tronco encefálico y en los segmentos S2-S4 de la médula espi­
nal. En la imagen se muestran los principales objetivos del con­
trol autónomo. 

ronas sensitivas locales e interneuronas, así como neuro­
nas motoras, y responde a las alteraciones en la tensión 
de las paredes del intestino y a las variaciones del medio 
químico del tubo digestivo. Las neuronas motoras entéri­
cas controlan el músculo liso intestinal, los vasos sanguí­
neos locales y la secreción por la mucosa. El sistema ner­
vioso entérico humano tiene de 80 a 100 millones de 
neuronas, aproximadamente tantas como las que hay en 
la médula espinal. 

Dos plexos importantes de los cuerpos neuronales y las 
fibras se extienden sin interrupción a lo largo de todo el 
tubo digestivo (Fig. 49-4). Se trata del plexo mienténco (d~ 
Auerbach), situado entre la capa muscular lisa longitudinal 
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Figura 49-4. Las localizaciones de los plexos mucoso, sub­
mucoso y mientérico entre las capas de la pared intestinal se 

externa y circular interna, y el plexo submucoso (de Meiss­
ner) entre la capa muscular circular y la mucosa. En gene­
ral, el plexo sub mucoso se ocupa del control de las funcio­
nes secretoras del intestino, mientras que el mientérico 
controla la motilidad intestinal. Los dos plexos están conec­
tados entre sí y contienen neuronas motoras que inervan 
tanto el músculo liso como las células secretoras de la mu­
cosa, así como las neuronas sensitivas que responden a la 
distensión, a la tonicidad y a señales químicas específicas. 

El sistema nervioso entérico es relativamente indepen­
diente del sistema nervioso central. Aunque sí que posee 
aferencias simpáticas y parasimpáticas, son relativamente 
escasas en relación con el gran número de neuronas enté­
ricas. Las fibras preganglionares parasimpáticas se pro­
yectan hacia los ganglios entéricos del estómago, el colon 
y el recto a través de los nervios vagos, pélvicos y esplác­
nicos. Las fibras simpáticas se originan fundamental­
mente en los ganglios paravertebrales, aunque algunas 
lo hacen en los ganglios prevertebrales, y se proyectan 
fundamentalmente a los plexos mientérico y submucoso. 

La interrupción de las conexiones entéricas con el sis­
tema nervioso central provoca pocas o ninguna altera­
ción de la función del intestino delgado y grueso; sin em­
bargo, el esófago y el estómago parecen depender más 
de la inervación por el simpático y el parasimpático para 
funcionar con normalidad. La inervación de partes del 
aparato digestivo por el sistema simpático y parasimpá­
tico puede ser la forma a través de la cual las otras divi­
siones del sistema nervioso autónomo superan el control 
nervioso local de la función intestinal. 
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muestran en tres dimensiones (A) y en un corte transversal 
(8). (Adaptado de Furness y Costa. 1980.) 

Las aferencias sensitivas producen una extensa 
gama de reflejos viscerales 

Para mantener la homeostasis, el sistema nervioso autó­
nomo responde a muchos tipos diferentes de estímulos 
sensitivos. Algunos de ellos son somatosensitivos. Por 
ejemplo, un estímulo nocivo activa las neuronas simpáti­
cas que regulan la vasoconstricción local (necesaria para 
disminuir la hemorragia cuando se lesiona la piel). Al 
mismo tiempo, el estímulo activa las afercncias nocicep­
tivas del haz espinotalámíco con colaterales del axón a 
una zona del bulbo ventrolateral que coordina los refle­
jos. Estas señales causan una activación simpática difusa 
que aumenta la presión arterial y la frecuencia cardíaca 
con la finalidad de proteger la presión de perfusión arte­
rial y preparar al individuo para una defensa enérgica. 

La homeostasis requiere también una información im­
portante sobre el estado interno del cuerpo. Gran parte 
de esta información de las cavidades torácica y abdomi­
nal alcanza el cerebro a través del nervio vago. El nervio 
glosofaringeo también transmite información sensitiva 
visceral de la cabeza y el cuello. Estos dos nervios y el 
nervio facial trasmiten información sensitiva visceral y 
del gusto (una función quimiosensitiva visceral) proce­
dente de la cavidad bucal. Todas estas afcrcncias sensiti­
vas viscerales establecen sinapsis, de forma topográfica, 
en el núcleo solitario. La información del gusto está repre­
sentada en la parte más anterior; la información gastroin­
testinal, en la zona media; las aferencias cardto\ascula-
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Recuadro 49-1. El primer aislamiento de un transmisor químico 

L.1 existencia de mensajeros químicos fue propuesta por prime­
ra vez por John Langley y Henry Dale y sus disdpulos, basán­
dose en estudios farmacológicos que datan de los albores del 
siglo xx. Sin embargo, la prueba convincente de la existencia de 
un neurotransmisor no se obtuvo hasta 1920, cuando Otto Loewi, 
en un experimento simple pero decisivo, examinó la inervación 
autónoma de dos corazones de rana aislados, latiendo. En ~us 
propias palabras: 

La noche antes de Domingo de Pascua de aquel año me des­
perté, encendí la luz y anoté rápidamente unas palabras en un 
trozo minúsculo de papel. Después me volví a dormir. Se me 
ocurrió a las seis de la madrugada que durante la noche había 
anotado algo muy importante, pero era incapaz de descifrar 
los garabatos. La noche siguiente, a las tres de la madrugada, 
me volvió la idea. Era el diseño de un experimento para deter­
minar si era cierta la idea de una transmisión química que ha­
baa formulado diecisiete años antes. Me levanté de inmediato, 
fui al laboratorio y realicé un experimento simple con un cora­
.lón de rana de acuerdo con el diseño nocturno. Tengo que des­
cribir este experimento porque sus resultados son el fun-

res, en posición caudomedial; y las aferencias respirato­
rias, en la parte caudolateral del núcleo. 

El núcleo solitario distribuye la información sensitiva 
visceral por el cerebro a través de tres vías principales. 
Algunas neuronas del núcleo solitario inervan directa­
mente las neuronas preganglionares del bulbo raquídeo 
y la médula espinal, desencadenando directamente refle­
jos autónomos. Por ejemplo, existen aferencins directas del 
núcleo solitario a las neuronas motoras vagales que con­
trolan la motilidad esofágica y gástrica, importantes en la 
ingestión de alimentos. Además, las proyecciones del nú­
cleo solitario a la médula espinal participan en las res­
puestas respiratorias reflejas a la insuflación pulmonar. 

Otras neuronas del núcleo se proyectan hacia la forma­
ción reticular bulbar lateral, donde conectan con poblacio­
nes de neuronas premotoras que organizan reflejos autó­
nomos más complejos y estructurados. Por ejemplo, 
grupos de neuronas del bulbo raquídeo ventrolateral ros­
tral controlan la presión arterial, regulando el flujo sanguí­
neo a los diferentes lechos vasculares y el tono vagal del 
corazón para regular la frecuencia cardíaca. Otros grupos 
de neuronas controlan respuestas complejas como el vó­
mito y el ritmo respiratorio (una respuesta motora somática 
con un importante componente autónomo y que depen­
de de forma crucial de la información sensitiva visceral). 

La tercera proyección principal del núcleo solitario 
proporciona aferencias sensitivas viscerales a una red de 
grupos celulares que se extiende desde la protuberancia 
y el mesencéfalo hasta el hipotálamo, el núcleo arnigda)j-

damento de la teoría de la transmisión química del impulso 
nervioso. 

Se aislaron los corazones de dos ranas, el primero con sus ner­
vios y el segundo sin ellos. Los dos corazones estaban unidos a 
cánulas de Straub llenas de solución de Ringer. El nervio vago del 
primer corazón fue estimulado durante unos pocos minutos. Des­
pués, la solución de Ringer que había estado en el primer corazón 
durante la estirnulación del vago fue transferida al segundo cora­
zón. Se frenaba, y su latido disminuía exactamente igual que si se 
hubiera estimulado su vago. De forma similar, cuando se estimu­
laba el nervio acelerador y se transfería la solución de Ringer de 
ese período, el segundo corazón se aceleraba y aumentaba la 
fuera de su latido. Los resultados demostraban inequívocamen­
te que los nervios no influyen directamente sobre el corazón sino 
que liberan de sus terminales sustancias químicas específicas 
que, a su vez, provocan las modificaciones bien conocidas de la 
función cardíaca características de la cstimulación de sus nervios. 

Loewi llamó Vagusstoff (sustancia del vago) a esta sustancia . 
Poco tiempo después, la sustancia fue identificada químicamen­
te como acetilcolina. 

no y la corteza cerebral. Esta red coordina las respuestas 
autónomas y las integra en los patrones de conducta en 
ejecución. Se describirán con más detalle cuando haya­
mos tratado los reflejos autónomos más elementales. 

Los reflejos autónomos diferenciados producen 
respl,lestas viscerales lentas y rápidas 

La función habitual del sistema nervioso autónomo es 
controlar diversos reflejos viscerales y oculares. Algunos de 
estos reflejos son relativamente rápidos, por ejemplo, la 
adaptación del tamaño de la pupila a la luz. Otros, como la 
secreción glandular o la respuesta gastrointestinal a lasco­
midas, son lentos. Algunas funciones corporales están so­
metidas a un control doble, autónomo y motor somático. 

Reflejos oculares 

El sistema nervioso autónomo controla dos movimiento:. 
del ojo: la abertura de las pupilas y el enfoque del crista­
lino. El tamaño pupilar determina la cantidad de luz que 
accede a la retina. Las fibras simpáticas del ganglio cervi­
cal superior inervan los músculos del iris que dilatan la 
pupila, mientras que las fibras parasimpáticas inen·an 
las fibras musculares circulares del iris que producen 
constricción pupilar. Habitualmente, los controles para­
simpático y simpático están equilibrados para lograr !a 
abertura pupilar adecuada, aunque el ajuste fino del ta­
maño pupilar puede estar fundamentalmente bajo control 
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Figura 49-5 La acetilcolina (ACh) y la 
noradrenalina (NA) actuando sobre 
las mismas células producen diferen­
tes ritmos de activación en los cardio­
citos del nódulo sinoauricular. 
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\ 
~ A. La estimulación del nerv1o vago coli­

nérgico lent1fica la activación y acorta la 
amplitud del potenc1al de acc1ón en la cé­
lula diana. (Adaptado de Toda y West. 
1967.) 

Esnmulactón del neMo vago 1 s 

B 

B. La estimulac1ón del nervio s1mpát1co 
adrenérgico del seno venoso de la rana 
aumenta el ritmo de activación de la célu­
la cardfaca. (Adaptado de Hutter y Traut­
weln, 1956.) ;0~\J~~l~~~~t~m~ ~ mV 

H -60 
Esumulac16n del neNIO simpático 1 s 

parasimpático. En condiciones de excitación o alarma 
este equilibrio se desplaza, inhibiéndose la constricción 
pupilar y aumentando el tono de los músculos pupilodi­
latadores del iris. El enfoque del cristalino obedece casi 
en exclusiva al control parasimpático de los músculos ci­
liares, mientras que el músculo de ~1uller, que retrae los 
párpados, está bajo control simpático. 

Reflejos cardiovasculares 

La presión arterial está determinada por el gasto cardía­
co y la resistencia al flujo sanguíneo a través de los vasos 
sanguíneos. El sistema simpático aumenta la frecuencia 
cardíaca y la potencia de contracción; el parasimpático 
disminuye la frecuencia cardíaca. La estimulación sim­
pática aumenta la presión arterial incrementando el gas­
to cardíaco y la resistencia periférica (constriñendo las 
arteriolas pequeñas). El efecto de la estimulación para­
simpática sobre la resistencia periférica es menor, aun­
que existen algunas respuestas vasodilatadoras, como en 
el sonrojo. En la vasodilatación parasimpática pueden in­
tervenir mensajeros químicos no convencionales, como 
el óxido nítrico. En condiciones de reposo, casi todas las 
arteriolas sistémicas tienen un grado de vasoconstricción 
hasta aproximadamente la mitad de su diámetro máximo 
por la actividad tónica simpática. Una disminución del 
tono simpático produce vasodilatación; el aumento, más 
vasoconstricción. Sin la actividad tónica del sistema sim­
pático, la estimulación simpática sólo podría incremen­
tarse, de modo que sólo controlaría la vasoconstricción. 

El tono vasoconstrictor simpático es el resultado de la 
activación continua de neuronas, fundamentalmente 
adrenérgicas, del bulbo ventrolateral rostral, que inervan 
las neuronas preganglionares simpáticas vasoconstricto­
ras. La activación de las neuronas sensibles a la presión 

(barorreceptores) que inervan el cayado aórtico y el seno 
carotídeo, envían una señal del aumento de presión arte­
rial al núcleo solitario. Las neuronas de este núcleo exci­
tan las interneuronas del bulbo ventrolateral caudal, que 
a su vez inhiben las neuronas vasomotoras tónicas y ex­
citan las neuronas vagales cardiomotoras. El resultado, 
el reflejo barorreceptor, es un descenso de la presión arte­
rial y de la frecuencia cardíaca. 

Merece la pena considerar en detalle las acciones de la 
noradrenalina y la acetilcolina (ACh) sobre el corazón, 
como ejemplos de los complejos sistemas reguladores ce­
lulares que participan en el control autónomo. La nora­
drenalina actúa sobre el músculo cardíaco estimulando 
la frecuencia cardíaca y la fuerza de contracción. Aumen­
ta la fuerza de contracción (inotropismo) actuando sobre 
los receptores fJ-ad renérgicos que activan el sistema de 
segundo mensajero del monofosfato de adenosina cíclico 
(AMPc), que a su vez aumenta la corriente de Ca2

• de 
larga duración (tipo L) en el músculo (Capítulo 14). La 
activación de los receptores fJ-adrenérgicos disminuye 
también el umbral de activación de las células marcapa­
so cardíacas del nódulo sinoauricular, aumentando así la 
frecuencia cardíaca. Estos efectos de la noradrenalina 
pueden reforzarse mucho por la adrenalina circulante li­
berada por la médula suprarrenal. 

La ACh es liberada por las terminales nerviosas para­
simpáticas, como reveló por primera vez Otto Loewi con 
su experimento clásico en el que demostró la existencia 
de neurotransmisores químicos (Recuadro 49-1). La ACh 
lentifica el corazón actuando sobre los receptores en los 
cardiocitos de los nódulos sinoauricular y auriculoven­
tricular del músculo cardíaco, aumentando así la con­
ductancia al K• de reposo en estas células. El aumento de 
la conductancia al K + hiperpolariza las células sinoauri­
culares, y así frena la conductancia a través del nódulo 
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auriculoventricular. La hiperpolarización de las células 
sinoauriculares parece implicar un efecto de control de 
puerta de un canal de K• por una proteína G activada por 
el receptor muscarínico. La ACh disminuye también la 
frecuencia cardíaca aumentando el umbral de activación 
de las células de marca pasos de forma contraria a la nora­
drena tina, frenando así la frecuencia cardíaca (Fig. 49-5). 
La ACh reduce la fuerza de contracción disminuyendo la 
concentración intracelular de AMPc, reduciendo así la 
corriente de Ca2+ de tipo L. 

Reflejos glandulares 

Las glándulas nasales, lagrimales y muchas gastrointesti­
nales son enérgicamente estimuladas por aferencias para­
simpáticas. Las glándulas entéricas que el parasimpático 
estimula con mayor potencia son las situadas en el tubo 
digestivo alto, en especial las de la boca y el estómago. La 
secreción glandular de las partes inferiores del tubo diges­
tivo está en gran parte bajo control autónomo del sistema 
nervioso entérico. Las glándulas salivales responden con 
secreción tanto a la estimulación parasimpática como sim­
pática. La estimulación simpática produce una secreción 
viscosa con gran cantidad de ami lasa, mientras que el pa­
rasimpático genera una saliva más abundante y acuosa. 

La actividad simpática en general reduce la secreción 
glandu lar, porque provoca vasoconstricción, mientras 
que la estimulación parasimpática aumenta el flujo san­
guíneo local, promoviendo la secreción. Las glándulas 
sudoríparas son una excepción a esta regla, porque la es­
timulación simpática aumenta el sudor. Buena parte de 
las fibras simpáticas son colinérgicas en vez de adrenér­
gicas, pero en los seres humanos muchas fibras que se 
dirigen a las glándulas sudoríparas están bajo control 
(:xl-adrenérgico. 

Reflejos gastrointestinales 

La función gastrointestinal está controlada por muchos 
reflejos autónomos. Algunos dependen de aferencias de 
los sistemas nervioso para simpático y simpático (p. ej., el 
control de la secreción de ácido gástrico por el estóma­
go), mientras que otros están fundamentalmente bajo 
control local del sistema nervioso entérico. Por ejemplo, 
el peristaltismo -la onda de contracciones musculares a 
lo largo del intestino que propulsa el contenido intestinal 
hacia el ano-está controlado en su totalidad por el siste­
ma nerüoso entérico. 

Cuando el alimento penetra en el intestino, empuja ha­
cia fuera la pared intestinal, distendiendo así las neuronas 
~-.itivas de la pared. Cuando están suficientemente dis­
tendidas, estas neuronas activan las intemeuronas y las 
neuronas motoras del plexo mientérico para mover el ali­
mento hacia delante. El peristaltismo contienza con la ac­
tivación de las neuronas motoras excitadoras, cuyas fibras 
se proyectan en dirección hacia la boca, haciendo que 

el músculo circular del extremo bucal de la distensión se 
contraiga. Al mismo tiempo, la activación refleja de las 
neuronas motoras inhibidoras, cuyas fibras se proyectan 
en dirección al ano, relaja el músculo liso circular del ex­
tremo anal de la distensión. Las ondas de contracción y 
relajación de la pared intestinal impulsan el alimento por 
los intestinos. Durante el peristaltismo, los nervios para­
simpáticos excitan las neuronas entéricas a través de los 
receptores nicotínicos, y contraen el músculo liso actuan­
do sobre los receptores muscarínicos. Se piensa que el 
óxido nítrico es el mediador de la relajación muscular 
lisa en el peristaltismo. 

Reflejos urogenitales 

El control del vaciamiento de la vejiga no es habitual por­
que en él participan tanto los reflejos autónomos invo­
luntarios como cierto grado de control voluntario. La a fe­
renda excitadora a la pared vesical que causa contracción 
y promueve el vaciamiento es parasimpática. La activa­
ción de las neuronas posganglionares parasimpáticas en 
el plexo ganglionar pélvico cercano a la vejiga y en el 
interior de la pared vesical contrae el músculo liso ve­
sical. Estas neuronas están inactivas cuando la vejiga em­
pieza a llenarse, pero se activan de forma refleja por afe­
rencias viscerales cuando la vejiga está distendida. 

El sistema nervioso simpático relaja el músculo liso de 
la vejiga. Los axones de las neuronas simpáticas pregan­
glionares se proyectan desde la médula espinal dorsal y 
lumbar superior al ganglio mesentérico inferior. Desde 
alli, las fibras posganglionares se dirigen a la vejiga por 
el nervio hipogástrico. Cuando el sistema simpático está 
activado por la activación de baja frecuencia de las afe­
rencias sensitivas que responden a la tensión en la pared 
de la vejiga, las neuronas parasimpáticas del ganglio pél­
vico se inhiben, relajando el músculo liso vesical y exci­
tando el músculo esfínter interno. Así, durante el llenado 
de la vejiga el sistema simpático estimula directamente la 
relajación de la pared vesical, a la vez que mantiene el 
cierre del esfínter interno. 

Las neuronas motoras somáticas del asta anterior de la 
médula sacra inervan las fibras del músculo estriado del 
esfínter externo de la uretra, haciendo que se contraiga. 
Estas neuronas motoras son estimuladas por aferentes 
viscerales que se activan cuando la vejiga está parcial­
mente llena. A medida que la vejiga se llena, las aferencias 
sensitivas medulares transmiten esta información a una 
región de la protuberancia que coordina la micción. Esta 
zona protuberancia!, que a veces recibe el nombre de mí­
deo de Barrington, por el neurofisiólogo británico que la 
describió por primera vez, también recibe aferencias de~­
cendentes importantes del prosencéfalo, referentes a los 
estímulos conductuales para vaciar la vejiga. Las vías 
descendentes del núcleo de Barrington provocan la inhi­
bición coordinada de los sistemas simpático y somático, 
relajando los dos esfínteres. El inicio del flujo de orina a 
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Figura 49-6. Tanto la acetilcohna (ACh) como un péptido 
análogo a la hormona liberadora de hormona luteinizante 
son liberados por las células presinápticas en la sinapsis de 
la cadena ganglionar simpática de la rana mugidora. Los dos 
transmisores producen diStintos t1pos de potenciales postsmáp­
ticos en diferentes neuronas posganglionares, por sus acc1ones 
sobre d1versos receptores. (Adaptado de Jan y Jan, 1983.) 

A. En un t1po de neurona posganghonar un único estimulo presi­
nápt•co provoca un potenc•al postsináptico excitador ráp1do 
(PPSE rápido) en un receptor n1cotfnico de ACh. La estimulac1ón 

través de la uretra provoca una contracción refleja de la 
vejiga, bajo control parasimpático. 

En los pacientes con lesiones de la médula espinal a 
nivel cervical o dorsal, el reflejo medular que controla la 
micción está intacto, pero están interrumpidas las cone­
xiones con la protuberancia. El resultado es que no se 
puede controlar la micción de forma voluntaria. Cuando 
se produce, por un reflejo medular como consecuencia 
de la distensión excesiva, la micción es incompleta. Con­
secuencia de ello son las infecciones urinarias frecuentes, 
y puede ser necesario vaciar la vejiga mecánicamente o 
mediante sondaje. 

Los reflejos sexuales están organizados con un patrón 
análogo a los que controlan la función vesical. El tejido 
eréctil está controlado en gran parte por el sistema ner­
vioso parasimpático, y en él participan neuronas que 
producen óxido nítrico como principal mediador. La se­
creción glandular está med iada por el parasimpá tico. La 
eyaculación de los varones está provocada por el control 
simpático de las vesículas seminales y el conducto defe­
rente, y en la emisión participa también el control de los 
músculos estriados del suelo de la pelvis. Los estímulos 
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repet•t•va provoca un potenc1al posts1nápt•co mh1b1tono lento 
(PPSI lento) en un receptor muscarin1cO y un PPSE lento en un 
receptor peptldérgico 

B. En otra clase de neuronas posganghonares un úmco estímulo 
pres1nápt1co provoca tamb•én un PPSE rápido en el receptor nicoti­
mco de ACh, pero la est•mulac•ón repetitiVa produce un PPSE lento 
en el receptor muscarímco de ACh Esta clase de neuronas provoca 
tamb1én el PPSE peptidérgiCO lento, pero sólo en respuesta a la 
est1mulac•ón de las fibras preganglionares que se muestran en A. El 
pépt•do se difunde desde estas terminales a receptores d1stantes. 

supramedulares desempeñan también una función im­
portante en la producción del patrón coordinado de res­
puesta sexual, aunque algunos reflejos sexuales simples 
se pueden activar también incluso después de la sección 
medular completa (p. ej., se puede estimuJar la erección 
del pene por estímulos sensitivos locales). 

Las neuronas autónomas emplean diversos 
transmisores químicos 

Las células ganglionares autónomas reciben e integran 
aferencias tanto del sistema nervioso central (a través de 
las terminales nerviosas preganglionares) como de la pe­
riferia (por ramas de nervios sensitivos que terminan en 
los ganglios). La mayoría de las fibras sensitivas son 
am ielínicas y pueden liberar neuropéptidos como la sus­
tancia P y el péptido relacionado con el gen de la calcito­
nina (CGRP), sobre las células ganglionares. Las fibras 
preganglionares emplean fundamentalmente ACh y no­
radrenalina como transmisores. 
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La transmisión ganglionar implica potenciales 
sinápticos rápidos y lentos 

La actividad preganglionar en las neuronas posganglio­
nares induce tanto respuestas breves como prolongadas. 
La ACh liberada de las terminales preganglionares evoca 
potenciales postsinápticos excitadores rápidos (PPSE) me­
diados por receptores nicotínicos de ACh. El PPSE a me­
nudo alcanza el tamaño suficiente como para generar un 
potencial de acción en la neurona posganglionar, y asf se 
le considera la vía sináptica principal de la transmisión 
ganglionar en los dos sistemas: simpático y parasimpático. 

La ACh provoca también PPSE lentos y potenciales 
postsinápticos inhibitorios (PPST) en las neuronas pos­
ganglionares. Estos potenciales lentos pueden regular la 
excitabilidad de estas células. Se han estudiado más a 
fondo en los ganglios simpáticos, pero se sabe que tam­
bién se producen en algunos ganglios parasimpáticos. 
Los PPSE o PPSI lentos están mediados por receptores 
muscarínicos de ACh (Fig. 49-6). El potencial excitador 
lento se produce cuando se abren los canales de Na· y 
Ca2+ y se cierran los canales de K' de tipo M. Los canales 
de tipo M normalmente están activos al potencial de re­
poso de la membrana, de forma que su cierre induce la 
despolarización de la membrana (Capítulo 13). El poten­
cial inhibitorio lento es consecuencia de la apertura de 
los canales de K•, permitiendo que los iones de K fluyan 
hacia el exterior de las terminales nerviosas, producien­
do hiperpolarización. 

El PPSE colinérgico rápido alcanza un máximo en 10-
20 rns; los potenciales sinápticos colinérgicos lentos tar­
dan hasta medio segundo en alcaru;ar su máximo y du­
ran un segundo o más (Fig. 49-6). Los neuropéptido~, 
presentes en las terminales de las neuronas preganglio­
nares y en las terminaciones nerviosas sensitivas, provo­
can potenciales sinápticos aún más lentos, de hasta un 
minuto de duración. Las acciones de un péptido se han 
estudiado con detalle y revelan importantes característi­
cas de la transmisión peptidérgica. 

En algunas terminales preganglionares de los ganglios 
-.impáticos de la rana mugidora, pero no en todas, la ACh 
se colocaliza con un péptido afín a la hormona liberadora 
de hormona luteinizante (LHRH; luliberina). La estimu­
lación de alta frecuencia de los nervios preganglionares 
induce la liberación del péptido, provocando un PPSE 
l~nto, de larga duración, en todas las neuronas posgan­
glionares (Fig. 49-6), incluso en las que no son inervadas 
de forma directa por las fibras peptidérgicas. El péptido 
debe difundirse a distancias considerables para influir 
en las neuronas receptivas distantes. EL PPSE lento pep­
tidérgico, como el potencial colinérgico excitador lento, 
también se debe al cierre de los canales de tipo M y a la 
apertura de los canales de Na· y Ca2• • El potencial excita­
dor peptidérgico altera la excitabilidad de las células 
ganglionares autónomas durante períodos prolongados 
después de una activación mtensa de las aferencias pre-

ganglionares. No se ha identificado ningún equivalente 
mamífero de las acciones del péptido afín a la LHRH de 
los anfibios, pero la sustancia P, un neuropéptido que se 
libera de las aferentes sensitivas de los mamíferos, provo­
ca un PPSE similar, lento y de larga duración. 

La noradrenalina y la acetilcolina son los transmisores 
predominantes del sistema nervioso autónomo 

La mayoría de las neuronas simpáticas posganglionares 
liberan noradrenalina, que actúa sobre receptores adre­
nérgicos diferentes. Existen cinco tipos principales de re­
ceptores adrenérgicos, que son el objeti\'o de 'arios fár­
macos de importancia médica (Cuadro 49-1). 

El ATP y la adenosina poseen potentes acciones 
extracelulares 

El trifosfato de adenosina (A TP) es un cotransmisor im­
portante, asociado a la noradrenalina, en muchas neuro­
nas simpáticas posganglionares. Actuando sobre los ca­
nales iónicos controlados por el ATP (receptores 
purinérgicos P 2), es responsable d~ algunas de las res­
puestas rápidas observadas en los tejidos diana (Cuadro 
49-1). La proporción entre el ATP y la noradrenalina va­
ria considerablemente en los diferentes nervios simpáti­
cos. El componente de A TP es relativamente menor en 
los nervios dirigidos a los vasos sanguíneos en la cola de 
la rata y la oreja del conejo, mientras que la respuesta de 
las arteriolas submucosas del cobaya a la estimulación 
simpática parece mediada en exclusiva por el A TP. 

El nuclcótido adenosina se forma por hidrólisis del 
ATP y es reconocido por los receptores purinérgicos P 
(Cuadro 49-1) localizados tanto pre- como postsináptica­
mente. Se piensa que desempeña un papel regulador en 
la transmisión autónoma, en especial en el sistema sim­
pático. La adenosina puede amortiguar la función sim­
pática tras una excitación simpática intensa, activando 
los receptores en las terminaciones nerviosas simpáticas 
que inhiben el que prosiga la liberación de noradrenalina 
y ATP. La adenosina ejerce también acciones inhibidores 
sobre el músculo cardíaco y el músculo liso, que tienden 
a oponerse a las acciones excitadoras de la norad renalina. 

En las neuronas autónomas hay 
muchos neuropéptidos diferentes 

Los neuropéptidos se colocalizan con la noradrenalina y 
la ACh en las neuronas autónomas. Las neuronas pre­
ganglionares colinérgicas de la médula espinal y el tron­
co encefálico y sus terminales de los ganglios autónomos 
pueden contener encefalinas, neurotensina, somato~tati­
na o sustancia P. Las neuronas posganglionares simpá­
ticas noradrenérgicas pueden expresar también di\·er­
sos ncuropéptidos. El neuropeptido Y se encuentra hasta 
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Cuadro 49·1. Farmacología del sistema nervioso autónomo 

Clase de receptor 

Noradrenalina 

Adrenérgico :x1 

f unciones1 

Efecto~ contráctiles de la A sobre 
el músculo liso, en espectal el vascular, 
urogemtal y esfinteriano 

Fármacos que actúan 
selectivamente sobre 
estos receptores 

Pruosina (antag01ústa) 

Adrenérgico ex. Control presináptico de la liberación Yohimbina (antagonista) 

Adrenérgico /l1 

Adrenérgico Pz 

Adrenérgico P, 

Acetilcolina 

Colinérgico nicotínico 
(tipo ganglionar) 

Colmérgico 
muscarínico M 1 

CoHnérgico 
muscarínico M 2 

Colinérgico 
muscarínico M3 

Otros 

Purinérgico P1 

(cuatro subtipos) 

Purinérgico P 2 

(dos subtipos) 

ÓXtdo nítrico (NO) 

de NE, A TP y ACh de la& terminaciones 
nerviosas 

Efectos t'Stimulantes de la T\,¡A y la 
adrenalma circulante sobre el corazón 

Efecto relajante de la :-.1: sobre el 
mú!<tllo liso del tubo dígt>:>ti,·o, el 
&i&tema urogenital y ~ vías 
respiratorias 

F.shmula la liberación de ácido::. grasos 
libres del tejido adiposo 

Excitación rápida de las neurona!-> 
posganglionares en los ganglios 
autónomos 

Inhibe la liberación de ACh \ \.A de 
las terminales nerYiosas autónoma~ 

Efectos de la ACh sobre el corazón 
y el músculo liso 

Secreción de los tejidos glandulares 
inducidn por ACh (p. ej., glándula 
snl ival) 

Efectos reguladores de la adenosina 
sobre los tejidos efectores autónomos 

Respuestas rápidas y lentas al ATP 
en el músculo liso 

Efecto relajante sobre el músculo liso, 
especialmente en los vé\Sos sanguíneos 

1 ACh = acetilcolina; AfP trifo:,fato de adenosina; NA= noradrenalina. 

Atenolol (antagonista) 

Salbutamol (agonista) 

Tinguno 

Hexametonio (antagonista) 

Pirenzepina (antagonista) 

Atropina 
(antagonista no selectivo) 

Atropina 
(antagonista no selectivo) 

Teofilina (antagonista) 

Pocos fármacos; la suramina es 
antagonista P2\ 

Trínitrato de glicerol y 
nitroprusiato (generan NO) 

Uso médico 

Hipertensión 

Retraso de la 
eyaculación 

Hipertensión 

Broncodílatador para el 
é\Sma 

Potencial en la obe:-.idad 

Hipertensión 
(en el pasado) 

Antiulceroso 

Midriática 

Reducción del babeo en 
ln enfermedad de 
Parkinson 

Broncodílatador 

Ninguno 

Vasodilatación 
coronaria en la anginn 
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Gato Cobaya 

Noradrenérgico Cohnérgoco Noradrenérg•co Col•nérgtco 

Neuropéptldo Y f'olopéptido lntestJnal Neuropéptldo Y Polopéptldo intest1naf 
GCS Somatostatina vasoactrvo Neuropéptldo Y + ViiSOiiCtiiiO 

Encefahnas P8ptldo reiaoooado con d•norf•na Polipéptido •ntesttnal 

GCM 
e! gen óe la calctt001na Dinorf1na vasoactll/0 + 

SustanaaP Somatostatona 
neuropéptido Y 

GE NeurotenStna Encefafonas 

Neuropéptido Y Pollpépttdo •ntest1nal Neuropéptldo Y Pollpepttdo 1ntes1tnal 
vasoact1vo vasoactrvo 

Neuropéptido Y Pohpéptldo •ntesttnal Neuropéptodo Y PohpéptJdo ontesunal 

Neuropéptido Y vasoact1vo Neuropéptodo Y + vasoactrvo 
+ galanona Pohpéplldo 1ntest1nal donorfona Polipépndo rntesttnal 

Gala runa vasoactlvo + pépttdo Donorfona VasoactNCl + 

Neurotensina refac•onado con el gon neuropéptldo Y 
do la calotonina + 
sustancia P 
Neorotenstna 

Figura 49-7. Diversos neuropéptidos coexisten con la nore­
pinefrina y la acetilcolina en las neuronas de los ganglios 
simpáticos, como se muestra aquí en el caso del gato y el 
cobaya. Los núcleos preganghonares simpáticos se extienden 

en el90% de las células, y regula la transmisión simpáti­
ca. En los tejidos en los que las terminaciones nerviosas 
están distantes de sus objetivos (más de 60 nm, como en 
la arteria del oído del conejo), el neuropéptido Y poten­
cia tanto los componentes purinérgicos como adrenérgi­
cos de la respuesta tisular, probablemente por acción 
postsináptica. Por el contrario, en los tejidos con una 
inervación simpática densa y donde el objetivo está más 
próximo (20 nm, como en el conducto deferente), el neu­
ropéptido Y actúa presinápticamente inhibiendo la libe­
ración de A TP y noradrenalina, amortiguando así la res­
puesta tisular. Los péptidos galanina y dinorfina a 
menudo se encuentran con el neuropéptido Y en las neu­
ronas simpáticas, que pueden contener varios neuropép­
tidos. Las neuronas simpáticas posganglionares colinér­
gicas contienen CGRP y polipéptido intestinal 
vasoactivo (VIP) (Fig. 49-7). 

En las neuronas posganglionares parasimpáticas que 
expresan VIP junto con la ACh, el péptido puede contri­
buir a la respuesta del tejido diana por sus poderosos 
efectos vasodilatadores. Por ejemplo, la ACh desencade­
na la secreción de la glándula salival, mientras que el VIP 
es responsable del aumento local de flujo sanguíneo, que 
es importante para la respuesta secretora. En la Figura 

desde 01 hasta L3 GCM = gangho ceMcal medio; GCS = gan­
glio cerv1cal supenor. GE = ganglio estrellado. (Adaptado de Elf­
vin y cols, 1993.) 

49-8 se muestran algunas de las complejas funciones re­
guladoras que realizan los neuropéptidos. 

Una red autónoma central coordina 
la función autónoma 

En definitiva, las funciones autónomas han de coordinar­
se entre sí y con las necesidades conductuales del indivi­
duo en cada momento. Esta coordinación depende de un 
conjunto finamente interconectado de estructuras del 
tronco encefálico y el prosencéfalo que forman una red 
autónoma central. 

Un componente clave de la red es el núcleo solitario. 
Este núcleo recibe afcrencias viscerales de los pares cra­
neales VII, IX y X y después usa esta información para 
regular la función autónoma de dos maneras (Fig. 49-9). 

Primero, el núcleo solitario se proyecta hacia las neu­
ronas que forman circuitos que coordinan respuestas 
autónoma& simples en el tronco encefálico y la médula 
espinal. Por ejemplo, las aferentes viscerales que hacen 
relevo en el núcleo solitario regulan directamente el con­
trol motor vaga! del estómago y la frecuencia cardíaca. 
Otras eferencias del núcleo solitario inervan neuronas en 
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la formación reticular ventrolateral bulbar y controlan la 
presión arterial regulando el flujo sanguíneo a diferentes 
lechos vasculares (Fig. 49-10). 

Segundo, el núcleo solitario actúa integrando la fun­
ción autónoma con respuestas endocrinas y conductua­
les más complejas, un proceso en el que desempeña un 
papel importante el hipotálamo, como veremos más ade­
lante. 

El flujo de salida sensitivo visceral del núcleo solitario 
es transmitido al prosencéfalo por el núcleo parabraquial, 
que es importante para las respuestas conductuales al sa­
bor y otras sensaciones viscerales. Las lesiones del nú­
cleo parabraquial impiden las respuestas conductuales 
condicionadas como consecuencia de estímulos gustati­
vos. El núcleo parabraquial rodea el pedúnculo cerebelo­
so superior en la parte más elevada de la protuberancia, 
y envía aferencias al hipotálamo, la sustancia gris peria­
cueductal, el complejo del núcleo amigdalina, el tálamo 
sensitivo visceral y la corteza. A su vez, el núcleo parabra­
quial recibe conexiones descendentes de esas regiones. 

La sustancia gris periacueductal rodea el acueducto de 
Silvia en el mesencéfalo. Recibe aferencias del núcleo so­
litario, del núcleo parabraquial y del hipotálamo, y se 
proyecta hacia la formación reticular bulbar, donde ge­
nera patrones de respuesta autónoma coordinados desde 
el punto de vista conductual. Por ejemplo, durante una 
reacción de «lucha o huida», la sustancia gris periacue­
ductal dirige el flujo sanguíneo de los órganos internos 
hacia las extremidades inferiores para favorecer la ca­
rrera. 

El complejo amigdaloide desempeña una función esen­
cial en la regulación de los componentes autónomos de 
las respuestas conductuales condicionadas. Las aferen­
cias al núcleo amigdalina procedentes de áreas de la cor­
teza y el tálamo que se ocupan de la conducta entran en 
los núcleos lateral y basal, mientras que el núcleo central 
recibe aferencias del sistema autónomo central. Circuitos 
internos complejos permiten al núcleo amigdalina aso­
ciar respuestas autónomas a conductas especificas. Por 
ejemplo, como veremos en el capítulo referente a las 
emociones (Capítulo 50), cuando una rata aprende que 
un estímulo auditivo va seguido de un choque eléctrico, 
el propio estímulo auditivo termina por producir por sí 
mismo una elevación de la frecuencia cardíaca y la con­
gelación conductual que antes se relacionaba con el cho­
que. Las lesiones del núcleo central del núcleo amigdali­
na que se proyecta al hipotálamo y el bulbo impiden 
estas respuestas. 

Las zonas viscerales del tálamo y la corteza sensitiva visce­
ral reciben aferentes sensitivas viscerales directamente 
del núcleo parabraquial. En los primates, el componente 
del gusto del núcleo solitario también se proyecta hacia 
el tálamo, lo que proporciona una transmisión aún más 
directa de la información del gusto a la consciencia. Las 
áreas talámicas sensitivas viscerales están localizadas en 
un núcleo de células pequeñas adyacente al complejo 
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Célula ganglionar 
medular 

Figura 49-8. Las complejas funciones reguladoras de los 
neuropéptidos. Las neuronas sensitivas de la pared del colon 
que excitan las células ganglionares linfáticas del ganglio me­
sentérico inferior (GMI) emplean varios neuropéptidos como 
transmisores. junto con la acetilcolina (ACh). Las neuronas que 
contienen pancreocimina (colecistocinina) y el polipéptido intes­
tinal vasoactivo (VIP) son mecanosensitivas. Otras f ibras meca­
nosensitivas se originan en las células ganglionares medulares y 
contienen sustancia P (SP). Proporcionan sinapsis excitadoras a 
las células ganglionares simpáticas. Las fibras colinérgicas que 
se originan en los núcleos preganglionares de la médula espinal 
contienen encefalinas (ENC) o neurotensina (NT). Las neuronas 
colinérgicas forman una aferencia, excitadora a las células gan­
glionares. La vía de la encefalina inhibe la liberación de ACh y SP, 
mientras que la vía de la NT facilita la liberación de SP y genera 
un potencial excitador en algunas neuronas del GMI. Los neuro­
transmisores y los péptidos excitadores se indican en marrón; 
los inhibido res en gris. NA= noradrenalina; NPY = neuropéptido 
Y; SOM = somatostatina. (Adaptado de Elfvin y cols, 1993.) 

ventral posterior (sensitivo somático), el núcleo ventral 
posterior parvocelular. Este núcleo taJámico transmite el 
gusto y otras sensaciones somáticas (punzadas de ham­
bre, plenitud abdominal, sensaciones de contener la res­
piración), a la corteza insular anterior, donde existe un 
mapa topográfico del sistema de los órganos internos. El 
gusto está localizado en la parte más anterior de la ~orte-
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Figura 49-9. Vías que distribuyen por el 
encéfalo la información sensitiva visce­
ral. La Información aferente VISCeral (línea 
continua) entra en el encéfalo a través del 
núcleo sohtano. Se distnbuye a las neuro­
nas pregangllonares, a un área del bulbo 
ventrolateral que coordina los reflejos autó­
nomos y respiratorios, y a través de una vía 
ascendente, al prosencéfalo. Las entradas 
menos directas (línea de puntos) que ha­
cen relevo en el núcleo parabraquialllevan 
la información sensitiva v1sceral al hipotála­
mo, el núcleo amigdalina. el tab1que (no 
mostrado), la corteza y la sustanc1a gns pe­
nacueductal. 

Corteza 

¿a de la ínsula, mientras que Las sensaciones gastrointes­
tinales, y después las cardiorrespiratorias, se sitúan más 
hacia atrás. 

La corteza sensitiva visceral interacciona con una por­
ción del extremo anterior de la corteza del cuerpo calloso, 
denominada área infralímbica, que es una región motora 
visceral. Su estimulación eléctrica o química puede provo­
car contracciones gástricas o variaciones de la presión ar­
terial. Tanto la corteza insular anterior como las áreas in­
fralímbicas se proyectan hacia el núcleo amigdalino, el 
hipotálamo, la sustancia gris periacueductal, el núcleo pa­
rabraqtúal, el núcleo solitario y la formación reticular del 
bulbo. Las lesiones de la corteza sensitiva visceral provo­
can la pérdida de la apreciación consciente de sensaciones 
viscerales como el gusto. La corteza motora visceral es par­
te de una región de la corteza del cuerpo calloso cuya le­
sión provoca abulia, una situación en la que el paciente no 
muestra reacciones emocionales a los estímulos externos. 

El hipotálamo integra las funciones autónomas 
yendocrinasconlaconducb 

El hipotálamo desempeña un papel muy importante en 
la regulación del sistema nervioso autónomo y en el pa­
sado fue denominado el «ganglio de la cabeza>> del siste-

rfi:=::;:;:=-""'~-- Núcleo 
sohtano 

Sustancia gns 
penacueductal 

Núcleo 
parabraqUlal 

Núcleo dorsal 
motor del vago 

ma nervioso autónomo; pero estudios recientes de la 
función hipotalámica han dado como resultado un punto 
de vista algo diferente. Aunque en los estudios iniciales 
se observó que la estimulación eléctrica o las lesiones del 
hipotálamo pueden afectar profundamente a la función 
autónoma, investigaciones más recientes han demostra­
do que muchos de estos efectos se deben a la afectación 
de las vías descendentes o ascendentes de la corteza cere­
bral o del prosencéfalo basal que atraviesan el hipotála­
mo. Los estudios más modernos indican que el hjpotá­
lamo funciona integrando la respuesta autónoma y la 
función endocrina con el comportamiento, en particular 
con las necesidades homeostáticas básicas de la vida 
diaria. 

El hipotálamo cumple esta función integradora regu­
lando cinco necesidades fisiológicas básicas: 

l. Controla la presión arterial y la composición elec­
trolítica mediante un conjunto de mecanismos re­
guladores que van desde el control de la bebida y el 
apetito por la sal hasta el mantenimiento de la os­
molalidad sanguínea y el tono vasomotor. 

2. Regula la temperatura corporal por medio de activi­
dades que abarcan el control de la termogénesb; 
metabólica hasta comportamientos como buscar un 
ambiente más cálido o más frío. 
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Figura 49-10. Vías que controlan las 
respuestas autónomas. Las eferenc1as 
d1rectas a las neuronas preganghonares de1 
SIStema nerv1oso autónomo (línea conti­
nua) salen del hipotálamo paraventriculary 
lateral, el núcleo parabraquial, el núcleo so­
litano. ciertos grupos de monoamma. 
como las neuronas noradrenérgicas A5 (no 
mostradas), las neuronas seroton1nérg1cas 
del rafe (no mostradas). y las neuronas 
adrenérgicas del bulbo ventrolateral Las 
eferencias menos directas de la corteza ce­
rebral. el núcleo amigdalina y la sustanc1a 
gns penacueductal (líneas discontinuas 
son transmitidas a los grupos celulares con 
aferencias directas a las aferenc1as pregan­
glionares. Casi todos los grupos celulares 
que aparecen en estos d1bujos están co­
nectados ente si, constituyendo una red 
autónoma central. 

3. Controla el metabolismo energético regulando la 
toma de alimentos, la digestión y el metabolismo. 

4. Regula la reproducción a través del control hormo­
nal del apareamiento, el embarazo y la lactancia. 

S. Controla la respuesta de emergencia al estrés, in­
cluidas las respuestas físicas e inmunitarias al estrés 
regulando el flujo sanguíneo al músculo y a otros 
tejidos, así como la secreción de hormonas supra­
rrenales. 

El hipotálamo regula estos procesos vitales básicos re­
curriendo a tres mecanismos principales. Primero, tiene 
acceso a información sensitiva de casi todo el cuerpo. Re­
cíbc aferencias directas del sistema sensitivo visceral y 
del sistema olfatorio, así como de la retina. Las entradas 
visuales son empleadas por el núcleo supraquiasmático 
para sincronizar el mecanismo de reloj interno con el ci­
clo día-noche del mundo exterior (Capítulo 3). Las afe­
rencias somatosensitivas viscerales que transportan in­
formación sobre el dolor se transmiten al hipotálamo 
desde el asta posterior medular y dorsal del trigémino 
(Capítulos 23 y 24). Además, el hipotálamo tiene neuro­
nas sensitivas internas que responden a las variaciones 
de temperatura local, la osmolalidad, la glucosa y el so-
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dio, por mencionar unos pocos ejemplos. finalmente, las 
hormonas circulantes, como la angiotensina rr y la lepti­
na, penetran en el hipotálamo por zonas especializadas a 
lo largo de los bordes del tercer ventrículo denominados 
órganos circunventriculares, donde interaccionan directa­
mente con las neuronas hipotalámicas. 

Segundo, el hipotálamo compara la información sen­
sitiva con valores de referencia biológicos. Compara, 
por ejemplo, Ja temperatura local con la del área preóp­
hca con un valor de referencia de 37 oc y, si el hipotála­
mo está caliente, activa los mecanismos de disipación 
de calor. Existen valores de referencia para una exten­
sa variedad de procesos fisiológicos, como la glucemia, 
el sodio, la osmolalidad y los niveles de hormonas en 
suero. 

Finalmente, cuando el hipotálamo detecta una desvia­
ción respecto a w1 valor de referencia, ajusta un conjunto 
de respuestas autónomas, endocrinas y conductualcs 
para restablecer la homeostasis. Si el cuerpo está dema­
siado caliente, el hipotálamo desplaza el flujo sanguíneo 
de los lechos vasculares profundos a los cutáneos, } 
aumenta el sudor, para incrementar la pérdida de calor a 
través de la piel. También aumenta la secreción de vaso­
presina para conservar agua para el sudor. Al mismo 
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A Haz mamrlotalámrco 
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Figura 49-11 . Estructura del hipotálamo. 

A. Visrón frontal del hipotálamo (corte a lo largo del plano que se 
MUestra en la parte B). 

B. Visión med1al que muestra la mayoría de los núcleos princ1-

Tercer 
ventriculo 

Fómrx 

Area 
hrpotalamtea 
oateral 

Núcleo 
SIJP'aópiiCO 

,-------1-Aiea h pot.alámlca 
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pales. El hipotálamo a menudo se divide con frnes analíttcos en 
tres zonas en dtrecc16n rostrocaudal: el área preóptica. el mve 
tuberal y el mvel postenor. 

j 
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tiempo, el hipotálamo activa conductas coordinadas, 
como tratar de cambiar la temperatura ambiente local o 
buscar un lugar más fresco. 

Todos estos procesos han de ser coordinados con pre­
cisión. Por ejemplo, los ajustes del flujo sanguíneo en di­
ferentes lechos vasculares son importantes para activida­
des tan diversas como la termorregulación, la digestión, 
la respuesta a una emergencia y el acto sexual. Para con­
seguirlo, el hipotálamo contiene una serie de grupos ce­
lulares especializados con funciones diferentes. 

El hipotálamo contiene grupos especializados 
de neuronas agrupados en núcleos 

Aunque el hipotálamo es muy pequeño, y supone sólo 
unos 4 gramos del total de los 1400 gramos de peso del 
encéfalo humano adulto, está atestado de un conjunto 
complejo de grupos celulares y haces de fibras (Fig. 49-11). 
El hipotálamo se puede dividir en tres regiones: anterior, 
medio y posterior. La parte más anterior del hipotála­
mo, superpuesta al quiasma óptico, es el área preóptica. 
Los núcleos preópticos, que comprenden el marcapasos 
circadiano (núcleo supraquiasmático), se ocupan fun­
damentalmente de la integración de diferentes clases de 
información sensitiva necesarias para calibrar una des­
viación respecto a 1 valor de referencia fisiológico. El 
área preóptica controla la presión arterial y la composi­
ción de la sangre; los ciclos de actividad, la temperatura 
corporal y muchas hormonas; así como la actividad re­
productora. 

El tercio medio del hipotálamo, superpuesto al tallo 
hipofisario, contiene los núcleos ventromedial1 paraven­
tricular, supraóptico e infundibular. El núcleo paraventri­
cular comprende los componentes magnocelular y parvo­
celular neuroendocrinos que controlan la adenohipófisis y 
la neurohipófisis. Además, contiene neuronas que inervan 
las neuronas preganglionares parasimpáticas y simpáticas 
del bulbo raquídeo y la médula espinal, desempeñando 
así un papel importante en la regulación de las respuestas 
autónomas. Los núcleos infundibular y periventricular, si­
tuados a lo largo de la pared del tercer ventrículo, contie­
nen, al igual que el núcleo paraventricular, neuronas neu­
roendocrinas parvocelulares, mientras que el núcleo 
supraóptico contiene más neuronas neuroendocrinas 
magnocelulares. Los núcleos ventromedial y dorsomedial 
se proyectan sobre todo localmente en el interior del hipo­
tálamo y a la sustancia gris periacueductal, para regular 
funciones complejas de integración como el control del 
crecimiento, la alimentación, la maduración y la repro­
ducción. 

Finalmente, el tercio posterior del hipotálamo com­
prende el cuerpo mamilar y el área hipotalámica poste­
rior situada sobre él. Además de los núcleos mamilares, 
cuya función sigue siendo un enigma, esta región com­
prende el núcleo tuberomamilar, un grupo celular hista-
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~3 
Hipotálamo \ 

Figura 49-12. El hipotálamo controla la hipófisis tanto direc­
tamente como de forma indirecta a t ravés de las neuronas 
liberadoras de hormonas. Las neuronas pept idérgicas (5) libe­
ran oxitocina o vasopresina a la circulación general a través de la 
neurohipófisis (hipófisis posterior). Dos tipos generales de neu­
ronas participan en la regulación de la adenoh1pófisis (hipófiSIS 
anterior). Las neuronas peptidérgicas (3, 4) sintetizan y liberan 
hormonas a la circulación portal-hipofisaria. El segundo tipo de 
neurona es el enlace entre las neuronas peptidérgicas y el resto 
del encéfalo. Se cree que estas neuronas, algunas de las cuales 
son monoaminérgicas, establecen sinapsis con las neuronas 
peptidérgicas sobre el cuerpo celular (1) o sobre la terminal del 
axón (2). 

minérgico importante para la regulación de la vigilia y la 
excitación. 

Los principales núcleos del hipotálamo en su mayor 
parte están situados en la parte medial del hipotálamo, 
emparedados entre dos sistemas de fibras importantes. 
Un sistema masivo de fibras longitudinales, el Jasdculo 
prosencefálico medial, discurre por la parte lateral del hipo· 
tálamo. El fascículo prosencefálico medial conecta el hipo­
tálamo con el tronco encefálico por abajo, y con el prosen­
céfalo basal, el núcleo amigdalina y la corteza cerebral por 
arriba. Grandes neuronas dispersas entre las fibras del 
fascículo prosencefálico medial proporcionan eferencias 
hipotalámicas de largo alcance que llegan hasta la corteza 
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Núcleo 
Figura 49-13. El núcleo paraventricu lar 
del hipotálamo es un microcosmos de 
los sistemas de control autónomo y en­
docrino. Dos poblaciones diferenctadas de 
neuronas neuroendocnnas magnocelula­
res producen oxttocina o vasoprestna. que 
son secretadas a la sangre en la neurohipó­
ftsts. Las neuronas neuroendocrinas parvo­
celulares del núcleo paraventricular medial 
(neuronas neuroendocrinas parvocelulares 
mediales) conttenen hormonas liberadoras 
htpotalamtcas. como la hormona liberadora 
de corticotroptna y las hormonas tnhtbtdo­
ras de la liberactón, como la dopamina y la 
somatostatma. Sus axones se proyectan a 
la eminencia media, donde liberan sus hor­
monas a la circulación portal hipofisaria 
para controlar la adenohtpófists. Las neuro­
nas parvocelulares dorsales, ventrales y la­
terales (no mostradas) se proyectan a los 
grupos celulares preganglionares del bulbo 
y a la médula esptnal, así como hacta otros 
núcleos de control autónomo del tronco en­
cefálico. Emplean fundamentalmente oxi­
tocina y vasopresina como neurorregulado­
res. Sin embargo. se trata de una poblactón 
totalmente dtferenciada de las neuronas 
magnocelulares de oxitocina y vasoprest· 
na, porque pocas de ellas, si es que lo hace 
alguna. envían axones tanto a la neurohipó­
fisis como al tronco encefálico. 

paraventncular +--1r'Rc!t 

Neuronas 
neuroendocnnas 
parvocelulares 
mediales 

Neuronas autónomas 
parvocelulares dorsales 

Neuronas autonomas 
parvocelulares ventrafes 

cerebral y la médula sacra. Participan en la organización 
de conductas, así como en las respuestas autónomas. 

Un segundo sistema de fibras, más pequeño, está loca­
lizado en posición medial a los principales núcleos hipo­
talámicos, en la pared del tercer ventrículo. Este sistema 
de fibras periventriculares contiene fibras longitudinales 
que conectan el hipotálamo con la sustancia gris peria­
cueductal del mesencéfalo. Se piensa que esta vía tiene 
importancia en la activación de los patrones conductua­
les estereotipados simples, como las posturas durante la 
conducta sexual. El sistema periventricular es también 
portador de los axones que se dirigen desde las neuronas 
neuroendocrinas parvocelulares localizadas en la región 
periventricuJar, que comprende los núcleos paraventri· 
cular e infundibular, hasta la eminencia media, para el 
control de la adenohipófisis. Éstos se reúnen en la emi· 
nencia media con los axones de las neuronas magnocelu­
lares, que continúan descendiendo hacia abajo, por el ta­
llo hipofisano, a la neurohipófisis. 

Neuronas de oxttoctna 
magnocelulares 

A la emtnenc•a Al bulbo y la A la neuroi11¡J6ftsts 
rT'ed1a medula esp¡nal 

El hipotálamo controla el sistema endocrino 

El hipotálamo controla el sistema endocrino de forma di­
recta, secretando productos neuroendocrinos a la circula­
ción general desde la neurohipófisis, e indirectame11te, 
vertiendo hormonas reguladoras al sistema portal local, 
que drena en los vasos sanguíneos de la adenohipófisis 
(Fig. 49-12). Los capilares muy fenestrados (perforados) 
de la neurohipófisis y de la eminencia media del hipotá­
lamo facilitan la entrada de las hormonas a la circulación 
general o al sistema portal. El control directo e indirecto 
constituyen la base de nuestros conocimientos actuales 
sobre el control hipotalámico de la actividad endocrina. 

Las neuronas magnocelulares secretan oxitocina 
y vasopresina directamente de la neurohipófisis 

Las grandes neuronas de los núcleos para\ entricular y 
supraóptico, que constituyen la región magnocelular del 
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Cuadro -'9-2. Hormonas de la neurohipófisis 

Nombre 

V asopresina 

Estructura 

H ·Cis-Tir-Fe-Gln-Asn-Cis-Pro-Arg·Gli-NH2 

S-S 

Función 

Vasoconstricción, reabsorción de agua por el riñón 

Oxitocina H -Cis-Tir-lle-Glu-Asn-Cis-Pro-Leu.Cli-NH2 

S-S 
Contracción uterina y expulsión de la leche 

hipotálamo, se proyectan hacia la hipófisis posterior 
(neurofzipófisis). Algunas de las neuronas neuroendocri­
nas magnocelulares de los núcleos paraventricular y su­
praóptico secretan la hormona neurohipofisaria oxitocina, 
mientras que otras secretan vasopresina a la circulación 
general a través de la neurohipófisis (Fig. 49-13). Estos 
péptidos circulan hacia los órganos diana del cuerpo que 
controlan el equilibrio hídrico y la secreción de leche. 

La oxitocina y la vasopresina son péptidos que contie­
nen nueve residuos de aminoácidos (Cuadro 49-2). 
Como otras hormonas peptídicas, son escindidos a partir 
de prohormonas de mayor tamaño (véase Capítulo 15}. 
Las hormonas son sintetizadas en el cuerpo celular y se 
d.esdoblan en el interior de las vesículas de transporte a 
medida que viajan a lo largo de los axones. El péptido 
neurofisina es un producto del procesamiento de la vaso­
presina y la oxitocina, y se secreta junto a la hormona en 
la neurohipófisis. La neurofisina formada en las neuro­
nas que secretan vasopresina difiere hasta cierto punto 
de la producida en las neuronas que liberan oxitocina. 

Las neuronas parvocelulares secretan péptidos 
que regulan la liberación de hormonas 
adenoh i pofisarias 

En la década de los años 50 Geoffrey Harris propuso que 
la adenohipófisis está regulada de forma indirecta por el 
hipotálamo. Demostró que las venas portales hipofisa­
nas, que llevan sangre del hipotálamo a la adenohipófi­
sis, transmiten importantes señales de control de la se­
creción de la adenohipófisis. En la década de los años 70 
se esclareció la estructura de una serie de hormonas pep­
tídicas que transmiten esas señales. Estas hormonas per­
tenecen a dos clases: hormonas liberadoras y hormonas 
inhibidoras de la liberación (Cuadro 49-3). De todas las 
hormonas adenohipofisarias la única sometida a un con­
trol predominantemente inhibidor es la prolactina, de 
ahí que la sección del tallo hipofisario provoque insufi­
ciencia de la corteza suprarrenal, el tiroides, las gónadas 
y la hormona del crecimiento, pero un aumento de la se­
creción de prolactina. 

No se han realizado registros eléctricos sistemáticos de 
las neuronas que secretan hormonas liberadoras. Sin e m-

bargo se cree que se activan en salvas, debido a la natura­
leza pulsátil de la secreción de las hormonas adenohipo­
fisarias, que muestra picos periódicos a lo largó del día. 
La activación episódica puede resultar especialmente efi­
caz para provocar la liberación hormonal y limitar la 
inactivación de los receptores. 

Las neuronas que elaboran hormonas liberadoras se 
encuentran principalmente a lo largo de la pared del ter­
cer ventriculo. Las neuronas de la hormona liberadora de 
gonadotropina (GnRH, gonadoliberina) tienden a estar 
localizadas en el extremo anterior, a lo largo de la 
porción basal del tercer ventrículo. Las neurona~ pro­
ductoras de somatostatina, hormona liberadora de cor­
ticotropina (CRH, corticoliberina) y dopamína están en 
posición más dorsal y se encuentran en la parte medial 
del núcleo paraventricular. Hay neuronas productoras 
de hormona liberadora de hormona del crecimiento 
(GRH, somatoliberina), tirotropina, GnRH y dopamina 
en el núcleo infundibular, w1a expansión de la sustancia 
gris periventricular que cubre la eminencia media, en 
el suelo del tercer ventrículo (véase Fig. 49-10}. La emi­
nencia media contiene un plexo de finas asas capilares. 
Se trata de capilares fenestrados, y las terminales de las 
neuronas que contienen hormonas liberadoras terminan 
sobre esas asas. La sangre fluye a continuación de la 
eminencia media hacia un sistema venoso secundario 
(portal}, que la transporta a la adenohipófísis (Véase Fig. 
49-11} 

Resumen 

Las tres divisiones del sistema nervioso autónomo com­
prenden un sistema motor integrado que actúa en para­
lelo con el sistema motor somático y que es responsable 
de la homeostasis. Para el funcionamiento del flujo de 
salida motor son esenciales las aierencias sensitivas vis­
cerales transmitidas desde el núcleo solitario a través de 
una red de núcleos centrales de control autónomo. El hi­
potálamo integra información somática, visceral y con­
ductual de todas esas fuentes, y así coordina el flujo de 
salida autónomo y endocrino con el estado conductual. 

Varias características del sistema autónomo permiten 
respuestas rápidas e integradas a las variaciones ambien-
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Cuadro 49-3. Sustancias hipotalámicas que liberan hormonas adenohipofisarias o inhiben su liberación 

Sustancia hipotalámica Hormona adenohipofisaria 

Liberadora 

Hormona liberadora de tirotropina (TRH, tiroliberina) 

Hormona liberadora de corticotropina (CRH, corticoliberina) 

Hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH, gonadoliberina) 

Tirotropina, prolactina 

Corticotropina, P-lipotropina 

Hormona luteinizante (LH}, hormona foliculoestirnulante 
(FSH) 

Hormona liberadora de hormona del crecimiento 
(GHRH, GRH, somatoliberina) 

Factor Liberador de La prolactina (PRF) 

Factot estimulador de la mclanotropina (MRF) 

lnhibidores 

Hormona inhibidora de la liberación de prolactina (PDI), 
dopamina 

Hormona del crecimiento (GH, somatotropina) 

Pro lactina 

Melanotropina (MSH), P-endorfina 

Pro lactina 

Hormona inhibidora de la liberación de hormona del crecimiento 
(GlH o GHRlH; soma tosta tina) 

Hormona del crecimiento (sornatotropina), tirotropina 

Factor inhibidor de la melanotropina (MIF) 

tales. La actividad de los órganos efectores es controlada 
con precisión por aferencias excitadoras e inhibitorias 
coordinadas de neuronas posganglionares con actividad 
tónica. Además, el sistema simpático es muy divergente, 
permitiendo la respuesta de todo el organismo a condi­
ciones extremas. 

Aparte de los neurotransmisores de pequeña molécula 
(ACh y noradrenalina) se piensa que las neuronas autó­
nomas liberan una amplia gama de péptidos en sus cé­
lulas posganglionares o sus objetivos. Muchos de estos 
péptidos pueden actuar para modificar la eficacia de la 
transmisión colinérgica o adrenérgica. El sistema nervio­
so autónomo emplea una extensa variedad de mediado­
res químicos, varios de los cuales pueden coexistir en 
una sola neurona autónoma. La liberación de diferentes 
combinaciones de mediadores químicos a partir de las 
neuronas autónomas puede ser una forma de «codifica­
ción química» de la transferencia de información en las 
diferentes ramas del sistema nervioso autónomo, aun­
que en la actualidad sólo estamos empezando a descifrar 
el código. 

Como veremos también en los dos capítulos siguien­
tes, el sistema nervioso autónomo es un sistema de con­
trol homeostático con una capacidad de adaptación lla­
mativa. Puede funcionar localmente a través de ramas de 
fibras sensitivas primarias que terminan en los ganglios 
autónomos, o intrínsecamente, a través de todo el siste­
ma nervioso, sobre las funciones del aparato digestivo. 
Centros de control del tronco encefálico participan en va­
rios reflejos autónomos, mientras que el hipotálamo in te-

\lfelanotropina (MSH) 

gra respuestas emocionales y conductuales que surgen 
en el prosencéfalo con las necesidades metabólicas de 
cada momento para producir un control autónomo y una 
conducta sumamente coordinados. 
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