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TEMA 1. INTRODUCCION A LA FISIOLOGIA

1.1. CONCEPTO DE FISIOLOGIA

La fisiologia es el estudio del funcionamiento normal de un organismo vivo vy las partes que lo componen,
incluidos sus procesos fisicos y quimicos. La palabra fisiologia significa literalmente "estudio de la naturaleza”.
Aristoteles (384-322 a.C.) utilizd el término en este sentido amplio para describir el funcionamiento de todos los
organismos vivos, no solamente el del cuerpo humano. Pero Hipdcrates (hacia 460-377 a.C.), considerado el
padre de la medicina, usaba el término fisiologia con el significado de “el poder curativo de la naturaleza”, y
por lo tanto la disciplina se asocié mds estrechamente a la medicina. Hacia el siglo XVI en Europa, la fisiologia
se habia establecido formalmente como el estudio de las funciones vitales del cuerpo humano, aunque hoy,
el término se usa nuevamente para referirse al estudio de las funciones de todos los animales y las plantas.

En contraste, la anatomia es el estudio de la estructura, con mucho menos énfasis en la funcién. A pesar
de esta distincion, la anatomia vy la fisiologia no pueden en realidad separarse. La funcién de un tejido u
érgano se relaciona estrechamente con su estructura, y se supone que esta estructura evolucioné para
brindar una base fisica eficaz para su funcion.

Es una ciencia multidisciplinar. Los fisidlogos consideran que los procesos que tienen lugar en el organismo
siguen las mismas leyes fisico-quimicas que rigen el mundo inanimado e intentan describir las funciones
bioldgicas apoydndose en conceptos fisicos, quimicos y de ingenieria.

Es una ciencia integradora. Los fisiblogos estén entrenados para pensar en la integraciéon de las funciones
a través de varios niveles de organizacién, desde las moléculas al organismo vivo. (Integrar significa sumar
varios elementos para crear un todo unificado). Uno de los desafios actuales de la fisiologia es integrar la
informacion sobre los diferentes sistemas y érganos para obtener una visibn completa del organismo humano
vivo.

1.2. NIVELES DE ORGANIZACION

El cuerpo humano estd organizado por niveles estructurales y funcionales de complejidad creciente. En
esta organizacion, cada nivel incorpora elementos del nivel previo y las disciplinas que se ocupan de estudiar
cada uno de estos niveles se solapan considerablemente entre si.

Una caracteristica distintiva de la fisiologia es que comprende muchos niveles de organizacion, desde el
nivel molecular en adelante hasta una especie.
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1.3. HOMEOSTASIS

La homeostasis es el mantenimiento de la constancia del medio interno por la accién coordinada de los
procesos fisioldgicos. También forma parte de la homeostasis el mantenimiento de la constancia estructural y

funcional de las células, tejidos y érganos.

La homeostasis y la regulacion del medio interno constituye uno de los preceptos fundamentales de la
fisiologia, puesto que un fallo en la homeostasis deriva en un mal funcionamiento de los diferentes érganos.

El concepto de un medio interno relativamente estable fue desarrollado por el médico francés Claude

Bernard a mediados del siglo XIX.

En 1929, un fisiblogo estadounidense llamado Walter B. Canon cred la palabra homeostasis para describir
la regulacion de este medio interno. Canon propuso una lista de pardmetros que se encuentran bajo control

homeostdatico y los procesos que mantienen su constancia.

El medio interno acuoso de los animales multicelulares
se llama liquido extracelular. El liquido extracelular sirve
como transicién entre el medio externo del organismo vy el
liquido intracelular del interior de las células. Como el
liquido extracelular es una zona reguladora entre el mundo
exterior y la mayoria de las células del cuerpo, hay
procesos fisioldgicos complejos que han evolucionado
para mantener relativamente estable su composicion.

Cuando la composicion del liquido extracelular se aleja
de su rango de valores normales, se activan mecanismos
compensatorios que lo llevan a su estado normal (sensores,
centros integradores y respuesta de las células y drganos).
Si la compensacion tiene éxito, la homeostasis se
restablece. Si la compensacion falla, puede aparecer la
enfermedad.

1.4. COORDINACION DE LA HOMEOSTASIS
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Tejidos, érganos y sistemas realizan funciones que ayudan a mantener la homeostasis.

*= El sistema endocrino. La actividad de los diferentes érganos y sistemas necesita ser coordinada vy

regulada de manera que estos puedan actuar juntos para satisfacer las necesidades del organismo. El
sistema endocrino, a través de sus hormonas, ayuda a regular el crecimiento, la funcién reproductora,
a controlar el metabolismo celular, y a mantener el equilibrio hidrico y el pH interactuando con el
sistema renal. El sistema endocrino detecta cambios y libera reguladores quimicos (hormonas)
generando cambios lentos.

El sistema nervioso. Constituye ofro sistema regulador y coordinador de la actividad de los diferentes
érganos y sistemas. El sistema nervioso detecta senales y envia impulsos nerviosos que inducen cambios
répidos.

El sistema respiratorio. La energia requerida para desarrollar las numerosas funciones del cuerpo deriva
fundamentalmente de la respiracién que constituye la funcién fundamental del sistema respiratorio. El
proceso de respiracién involucra la oxidacién de azicares y grasas para liberar en forma de ATP la
energia que estas moléculas contienen. El oxigeno necesario para este proceso se obtiene en la
ventilacién pulmonar y se transporta a los diferentes tejidos y érganos a fravés de la sangre. A su vez, el
diéxido de carbono generado por la actividad metabdlica de las células es transportado de vuelta a

los pulmones.



* El sistema urinario. La funcion mds importante del sistema urinario es la regulacion del equilibrio de
agua y de los iones que han pasado a la sangre producto de la actividad metabdlica de las células
(balance hidro-electrolitico). Sirve para mantener la composicion de los liquidos corporales perfecta y
adecuada a las necesidades.

= El aparato digestivo. Su funcidn es la de incorporar al organismo los nutrientes necesarios que se
derivan de la ingesta de alimentos y la eliminacién de los productos de desecho de la digestidon. Estos
nutrientes sirven para reparar las estructuras celulares y producir energia.

* El sistema tegumentario. Asegura la integridad fisica y mecdanica.

* El sistema muosculo esquelético. Su funcidn principal es el movimiento del cuerpo, el mantenimiento de
la postura y la respiracién. También proporciona el soporte fisico para los drganos internos y una
proteccién para los mismos.

* El sistema inmunitario. Proporciona las defensas del organismo contra la accidén de agentes externos
(patégenos) a través de la eliminacidn de éstos y de las células enfermas o muertas del propio
organismo.

* El aparato cardiovascular. La sangre “recoge” el oxigeno de los pulmones y los nutrientes en el
intestino, los hace llegar hasta los distintos tejidos mientras “recoge” nuevamente los productos de
desecho para expulsarlos en los diferentes drganos excretores. También juega un papel importante en
la comunicacion entre células y en la defensa del organismo y modula la funcion de ofros érganos y
sistemas a través de la interaccién con el sistema endocrino.

1.5. MECANISMOS DE CONTROL

La homeostasis del cuerpo se ve contfinuamente alterada. Algunas de las alteraciones provienen del
medio externo (fuera del cuerpo) en forma de agresiones fisicas, como el calor intenso de un verano en una
region tropical o la falta de oxigeno suficiente para una carrera. Otras alteraciones se originan en el medio
ambiente interno (dentro del cuerpo); por ejemplo, la disminucién de la glucemia al saltarse el desayuno.

Afortunadamente, el cuerpo posee muchos sistemas de regulacidén que pueden restaurar el equilibrio del
medio interno. Por lo general, el sistema nervioso y el sistema endocrino en conjunto o de forma
independiente toman las medidas correctivas necesarias.

1.5.1. CONTROL LOCAL

Las senales autocrinas y paracrinas son las responsables de los sistemas de control mds simples. En el
control local, una célula o tejido detecta un cambio en su entorno inmediato y responde. La respuesta se
restringe a la region donde tuvo lugar el cambio, de alli el término de control local.

Un ejemplo de conftrol local puede observarse cuando disminuye la concentracion de oxigeno en un
tejido. Las células que recubren los capilares sanguineos que llevan sangre a esa drea detectan la caida de
oxigeno y responden secretando una senal paracrina. La molécula paracrina relaja el musculo de la pared
del vaso, dilatédndolo y permitiendo la llegada de mds sangre y por ende mds oxigeno al drea.

1.5.2. CONTROL REFLEJO

En una via de confrol refleja, la coordinacion de la reaccién se encuentra fuera del érgano que efectua
la respuesta. Utilizaremos el término reflejo para denominar cualquier via de larga distancia que utilice el



sistema nervioso, el sistema endocrino, © ambos, para percibir datos sobre un cambio, integrar la informacion
y reaccionar de manera adecuada. Células distantes controlan la respuesta.

El control reflejo presenta los siguientes componentes:

= Receptor: es la esfructura del cuerpo que observa cambios en una condicién controlada y envia
informacién a un centro regulador. Habitualmente, la sefal de entrada se produce en la forma de
impulsos nerviosos o sefales quimicas.

= Centro de control o integrador: (por ejemplo el cerebro) establece el rango de valores entre los cuales
determinada condicién confrolada debe mantenerse, evalla las senfales de entrada que recibe de los
receptfores y genera senales de salida cuando son necesarias.

= Efector: es la estructura del cuerpo que recibe las senales de salida del centfro regulador y produce
una respuesta o efecto que modifica la condicién controlada.

Un grupo de receptores y efectores en comunicacién con su centro regulador conforman un sistema de
refroalimentacién, que puede regular una condicidén contfrolada en el medio interno corporal. En estos
sistemas, la respuesta del sistema devuelve informacién para modificar la condiciéon controlada de alguna
forma, ya sea revirtiéndola (refroalimentacion negativa) o intensificdndola (refroalimentacion positival).

= Retroalimentacién negativa: Estos mecanismos revierten o atentan un cambio en una condicion
controlada (glucemia, presién, arterial, osmolaridad). La accién se detiene cuando la condicion
confrolada regresa a su estado inicial.

= Refroalimentacién positiva: Estos mecanismos refuerzan o incrementan un cambio en una condicion
controlada (didmetro cuello Utero, coagulacidn). La respuesta fortalece al estimulo: circulo vicioso. Se
inferrumpe por agentes externos al sistema.

Retrodalimentacién negativa Retfroclimentacién positiva
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1.6. MEDIO INTERNO

Todas las células se encuentran banadas por el mismo medio: el liquido extracelular (LEC). En el viajan
todos los nutrientes que las células precisan, a él vierten sus productos de desecho, posee las caracteristicas
fisicas necesarias y las condiciones indispensables para el correcto funcionamiento y supervivencia celular.
Por estos motivos el LEC se le denomina el medio interno del cuerpo.



El correcto funcionamiento de las células depende del apropiado
aporte de H20, Oz, glucosa, etc. y de que sean retirados los
productos de desecho.

El medio interno constituye un sistema utilizado por los organismos
pluricelulares para permitir el intercambio de sustancias entre el
medio externo y las células.

Resulta fundamental que el medio interno mantenga unas
condiciones lo mds constante posible ya que, en caso contrario las
células no funcionan adecuadamente. Sin embargo es importante
precisar que el medio interno estd sometido a un proceso continuo
de renovacién y mezcla, tanto con el medio externo como con el LIC
(por los intercambios continuos que en ellos se realiza).

1.7. COMPARTIMENTOS DE LOS LIQUIDOS DEL ORGANISMO
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En fisiologia, un compartimento se define como el espacio delimitado por membranas celulares. Segun
esta definicion el total de los liquidos corporales se encuentra repartido en dos grandes compartimentos.

1) El compartimento del LIC

2) El compartimento del LEC

Ambos compartimentos quedan separados por la membrana celular.

El agua corporal total se encuentra repartida en el organismo enfre el
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plasmdatica de las mismas. Incluye dos grande subcompartimentos:

= El liquido intersticial (LIS): es el que existe en el espacio que hay entre las células del tejido y actia
como intermediario en el fransporte de sustancias enfre el plasmay el LIC.

* El plasma: es la parte de la sangre que no contiene células.

Entre el plasma vy el liquido intersticial se mantiene un intercambio (equilibrio dindmico) constante a través
de la pared de los capilares de los tejidos (su pared es muy permeable a casi todos los solutos del LEC salvo a
las proteinas). Ambos subcompartimentos del LEC tienen aproximadamente la misma composicién, salvo en

el caso de las proteinas que estdn mds concentradas en el plasma.

La composicion de los distintos subcompartimentos del LEC es muy similar al encontrarse en un proceso de

renovacién y mezcla continuo.

El medio interno en los organismos multicelulares es el liquido extracelular.

Las condiciones estables del medio interno son:

» Concentracion éptima de gases, elementos nutritivos, iones y agua.



* pH dptimo.
* Temperatura éptima
=  Osmolaridad

1.7.1. VOLUMEN

El agua es el componente principal del organismo y en ella se encuentran disueltos el resto de los
elementos integrantes. En un adulto normal, la cantidad total de agua representa por término medio el 60%
del peso corporal. Al total del agua del organismo se le denomina agua corporal total (ACT).

El medio interno debe mantener un volumen adecuado de agua que depende de los ingresos y las
pérdidas.

El agua que ingresa en el organismo procede de dos fuentes principales:

a) La gue se ingiere como liquidos o formando parte de los alimentos
solidos.

b) La sintetizada en el organismo durante los procesos metabdlicos
celulares.

Las pérdidas de agua deben estar estrictamente ajustadas a los ingresos
diarios del organismo para obtener un balance neto cero. Las fuentes diarias LEC
de pérdidas son:

a) Perdidas hidricas insensibles. Ocurren sin que seamos conscientes de
ellas y se producen de manera continua. Se deben a los fendbmenos  Igresos = pérdidas
de conveccion (piel) y evaporacion (calentamiento del aire en los

pulmones). Ej
- e Pérdida
b) Pérdidas de agua por el sudor. Depende del ejercicio fisico y de la

temperatura ambiente, enfre otros muchos factores.

c) Pérdidas de agua con las heces. Normalmente se pierde solo una pequena cantidad de agua con
las heces.

d) Pérdidas de agua por la orina. Las restantes pérdidas de agua se producen con la orina producida
por los rinones.

1.7.2. COMPOSICION

Los distintos compartimentos liquidos estdn compuestos por:

1) El agua. Es el componente principal del organismo y en ella se encuentran disueltos el resto de los
elementos infegrantes.

2) Resto de los elementos integrantes de los distintos compartimentos (desequilibrio quimico).

= El LEC contiene grandes cantidades de iones sodio (Na*) y cloruro (Cl), cantidades bastante
elevadas de iones bicarbonato (HCOgs7), pero solo pequenas cantidades de iones potasio (K*).

= ElLIC presenta un alto nivel de potasio (K*) y grandes aniones y proteinas.
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1.7.3. OSMOLARIDAD

El intfercambio de agua y solutos entre los compartimentos del LIC y el LEC debe realizarse a través de la
membrana plasmdtica de las células. La membrana celular es muy permeable al agua, que se desplaza por
difusién radpidamente a través de la misma. Si los compartimentos separados por esta membrana tiene la
misma osmolaridad, la canfidad de agua se difunde en ambas direcciones (hacia el interior y hacia el
exterior de la célula), estd equilibrada y no se produce difusién neta de agua. Como consecuencia de ello el
volumen de la célula se mantiene constante.

La osmolaridad es el nUmero de moléculas disuelto en 1 Kg de disolvente. Se expresa en mOsm/kg de
agua.

El proceso de difusién de agua dependiente de un gradiente de concentracién se denomina ésmosis. La
6smosis consiste en la difusion final de agua a través de una membrana semipermeable desde una zona de

mayor dilucién a otra con menor dilucién.

La membrana celular tiene permeabilidad selectiva a solutos pero el agua se mueve libremente. Si es
necesario se desplazard para diluir la solucién mds concentfrada.

Presion osmotica
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Un concepto derivado del fendmeno de la osmosis es el de presidon osmética que se define como el

grado de presidon que debe aplicarse a una solucidn para detener el flujo neto de disolvente a través de una
membrana semipermeable.

= A mayor concentracién de solutos, mayor presion osmadtica.

* El movimiento osmdtico es mds rapido que la difusion.



1.7.4. TONICIDAD DE UNA SOLUCION

Un concepto muy relacionado con la osmolaridad es la tonicidad. A
diferencia de la osmolaridad es un concepto relativo (no tiene unidades).
La tonicidad de una soluciéon se describe como el cambio de volumen
que una célula en equilibrio sufre cuando se coloca en una solucién. / \

Soluciones con una concentracién de solutos osmdticamente activos .
iguales al plasma y presion osmobtica similar son isotdénicas respecto al | | “\ b
plasma. El cloruro sédico diluido al 0,9% es una solucién isoténica V-9 | F* J \'\;‘#f
importante en la prdctica clinica. Una célula en dicha solucién no Lx_lj’,/l \\':.)/ \\ »
modifica su volumen, ya que no se produce difusién neta de agua.

Hipoténica Isoténica Hiperdnica

Las soluciones con una concentfracién de solutos osmbticamente
activos inferior al plasma y presion osmdtica menor se denominan
hipoténicas. Si se sitUa una célula en una solucidén hipotdnica, el agua
penetrard en ella haciendo que se hinche y explote (hemdlisis).

Las soluciones con una concentracion de solutos osmdticamente activos superior al plasma y una presion
osmoética mayor se llaman hiperténicas. Si se sita una célula en una solucidn hiperténica, difundird agua de
la célula hacia el espacio extracelular. Disminuye el volumen celular (la célula se arruga).



TEMA 2. FISIOLOGIA DE LAS MEMBRANAS BIOLOGICAS

2.1. MEMBRANA CELULAR

La membrana celular es una barrera de permeabilidad selectiva
frente a determinadas sustancias. Estd formada por lipidos (fosfolipidos
mayoritariamente), proteinas e hidratos de carbono. La proporcién
entre los lipidos y las proteinas varia muchisimo dependiendo de la
célula de la que se trate y de su funcion.

La organizacién estructural de los lipidos y las proteinas en la
membrana celular se describidé por Singer y Nicolson en 1972 en su
modelo de mosaico fluido. En este modelo de organizacion todos los
elementos de la membrana disponen de capacidad de movimiento.

Protefnas

Fosfolfpidos
Colesterol

2.2. COMPOSICION MOLECULAR DE LA MEMBRANA CELULAR

La membrana como tal estd constituida por una bicapa de lipidos donde la parte hidrofébica de cada
una de las capas queda enfrentada y la zona hidrofilica se orienta hacia el entorno acuoso.

Las proteinas de la membrana pueden ser proteinas integrales o intrinsecas de la membrana o ser
proteinas periféricas o extrinsecas. Las primeras se insertan en la bicapa lipidica y son parte integrante de
ésta, las periféricas se unen a los extremos polares de los fosfolipidos o a las proteinas integrantes de la
membrana.

Los carbohidratos a su vez, se adhieren a los lipidos y a las proteinas de la membrana en la superficie
extracelular.
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2.3. FUNCIONES DE LA MEMBRANA CELULAR

Las funciones generales de la membrana celular pueden resumirse del siguiente modo:



= Aislamiento fisico: la membrana celular representa una barrera fisica entre el citoplasma y el exterior
celular.

* Movimiento de las sustancias dentro y fuera de la célula: la membrana celular regula la entrada de
jones, y de nutrientes asi como la salida de productos de desecho y de secrecion.

= Comunicacién entre la célula y su entorno: la membrana celular es la responsable de detectar las
senales procedentes del exterior relacionadas con el correcto funcionamiento de las células.

= Comunicacion intercelular: mediante el establecimiento de uniones especializadas entre las
membranas de células adyacentes.

* Transmisién de seiales: la deteccién y transmision de senales de tipo eléctrico en las células excitables
tiene lugar a través de la membrana mediante receptores para hormonas, neurotransmisores y otras
moléculas, asi como canales idnicos.

= Soporte estructural: muchas proteinas intracelulares que forman parte del citoesqueleto se asocian con
proteinas de la membrana celular para mantener la forma de la célula.

2.4. MECANISMOS DE TRANSPORTE A TRAVES DE LA MEMBRANA

El transporte de sustancias a través de la membrana plasmdatica es vital para la célula.

La sustancias suelen desplazarse a través de la membrana celular mediante procesos que pueden
clasificarse como activos o pasivos, segun requieran o no energia celular. En los procesos pasivos una
sustancia se mueve siguiendo su gradiente de concentracién o su gradiente eléctrico y atfraviesa la
membrana utilizando solo su propia energia cinética. La célula no aporta energia. En los procesos activos, la
energia celular se utiliza para impulsar a la sustancia en contra de su gradiente de concentraciéon o su
gradiente eléctrico. La energia celular se emplea habitualmente en forma de ATP.

Algunas sustancias simplemente atraviesan la bicapa lipidica o los canales de membrana usando su
propia energia cinética (energia de movimiento). La energia cinética es intrinseca de las particulas en
movimiento. Algunos procesos que dependen de la energia cinética son la difusion y la dsmosis. Ofras
sustancias deben unirse a una proteina transportadora especifica para atravesar la membrana celular, como
en la difusion facilitada y el transporte activo. AUn mds, otras sustancias pasan a través de la membrana
celular dentro de sacos esféricos denominados vesiculas que se forman a partir de una membrana
preexistente. Algunos ejemplos son la endocitosis y la exocitosis.

2.4.1. DIFUSION SIMPLE

Un ejemplo de transporte pasivo es la difusién simple. La difusion simple puede definirse como el
movimiento de las moléculas desde un drea donde estédn mds concentradas hacia un drea donde estdn
menos concentradas. Un tipico ejemplo de difusién simple es el olor que se extiende por una habitacién una
vez que se ha abierto un frasco de colonia. Como regla general los lipidos, los esteroides y moléculas
lipofilicas (solubles en lipidos) de pequeio tamano, pueden atravesar la membrana por difusidon simple.
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Es la relacion matemdtica de los factores que afectan a la velocidad de difusion simple de moléculas a

fravés de una membrana.
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2.4.2. DIFUSION FACILITADA

Factores que afectan a la velocidad
de difusién:

Solubilidad en lipidos

Tamafo molecular

Espesor de la membrana
Gradiente de concentracion
Superficie de la membrana

Composicion de la bicapa

Solubilidad en lipidos
Tamafio molecular

Permeabilidad =

Existe otro fipo de transporte pasivo que es la difusién facilitada. La difusion facilitada es el paso de
sustancias (generalmente insolubles en lipidos) que se produce a favor de gradiente con la ayuda de
proteinas de transporte, cuyo cambio de configuracion espacial no requiere gasto de energia. La glucosa y

los aminodcidos se transportan de este modo.

Proteina de canal

Puerta abierta

Puerta cerrada

Canales proteicos: poros

LEC LiC

Paso abierto por
un lado

!

Estado de transicién
ambas compuestas
cerradas

!

Paso abierto
hacia el otro lado

Proteinas transportadoras:
Cambios conformacion



2.4.3.

TRANSPORTE ACTIVO

El transporte activo es un proceso que moviliza moléculas en contra de su gradiente de concentracion;
esto es, desde dreas de menor concentfracion hacia dreas de mayor concentracién. Utiliza proteinas
transportadoras. EIl movimiento de las moléculas en confra de su gradiente de concentracion requiere el
aporte de energia externa (por ejemplo, de ATP). El transporte activo puede dividirse en dos tipos:

Transporte activo primario (directo), la energia para empujar a las moléculas en contra de su gradiente
de concentracion proviene directamente del ATP.

Transporte activo secundario (indirecto), utiliza la energia potencial almacenada en el gradiente de
concentracién de una molécula para desplazar a ofras en contra de su gradiente de concentracion.

Las moléculas cotransportadas pueden desplazarse en la misma direccién a través de la membrana
(simporte) o en direcciones opuestas (antiporte).

El transporte mediado por proteinas transportadoras exhibe especificidad, competencia y saturacion.

Especificidad: capacidad de un transportador de movilizar sélo una molécula o sélo un grupo de
moléculas estrechamente relacionadas.

Competencia: un fransportador puede movilizar varios miembros de un grupo relacionado de sustratos,
pero dichos sustratos competirdn entre si por los sitios de unidn del transportador.

Saturacioén: la velocidad de transporte de un sustrato depende tanto de la concentracion del sustrato.

Transporte activo de macromoléculas

Los procesos de endocitosis dan lugar a la entrada de sustancias en la célula; las sustancias son
englobadas por la membrana plasmdatica y encerradas en vesiculas que pasan al interior celular. Podemos
senalar dos tipos de endocitosis:

Fagocitosis: se ingieren grandes particulas sélidas, microorganismos o restos celulares (“La célula
come"”). La ingestién de particulas sdlidas da lugar a grandes vesiculas o vacuolas fagociticas, que se
fusionan con los lisosomas, dando lugar a fagolisosomas en los que se realiza la digestion.

Pinocitosis: Las sustancias ingeridas son liquidos o disoluciones (“La célula bebe™). La pinocitosis da
lugar a la formacién de pequenas vesiculas conteniendo las sustancias ingeridas.

En el proceso de exocitosis, la fusion de vesiculas con la membrana plasmdatica da lugar a que salgan de
la célula las sustancias que estaban contenidas en las vesiculas.
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TEMA 3. FISIOLOGIA DE LAS CELULAS EXCITABLES

3.1. POTENCIAL DE MEMBRANA EN REPOSO

Muchos de los solutos del organismo son iones y por consiguiente portan una carga eléctrica neta. El
potasio (K*) es el principal catién dentro de las células y el sodio (Na*) domina en el liquido extracelular. Los
iones cloruro (Cl) permanecen en su mayoria junto con el Na* en el liquido extracelular, mientras que los
iones fosfato y las proteinas con carga negativa son los aniones principales del liquido intracelular.

Sin embargo, el compartimento intracelular no es eléctricamente neutro: existen algunos aniones
proteicos dentro de las células que no fienen cationes que los neutralicen, lo que otorga a las células una
carga neta negativa. Al mismo tiempo, el compartimento extracelular tiene una carga neta positiva: algunos
cationes del liquido extracelular no tienen aniones que los neutralicen. Una consecuencia de esta distribucion
dispar de iones es que los compartimentos intracelular y extracelular no estdn en equilibrio eléctrico. En lugar
de ello, los dos compartimentos se encuentran en un estado de desequilibrio eléctrico.

Exterior de la célula 5=
Na® El inferior y exterior de la célula se encuentran en
D O @ @ equilibrio osmbtico pero en desequilibrio quimico
Y (Na? y eléctrico
Cl
Nat  (Na® K*

Existe un ligero exceso de cationes (+) en el exterior
de la membrana y un ligero exceso de aniones (-)
en el interior

La diferenca de carga (Q) eléctrica o potencial a

No puede  (Na* K K* cr través de la membrana celular se denomina
- Y K potencial de membrana en reposo

Interior de la célula

3.2. POTENCIAL DE EQUILIBRIO DE K*

Las células reales no son completamente impermeables a todos los iones. Tienen canales abiertos y
proteinas transportadoras que permiten que los iones se desplacen entre el citoplasma y el liquido
extracelular. Puede utilizarse una célula artificial diferente para mostrar cémo surge el potencial de
membrana en reposo de una célula viva tipica.

a) La célula tiene una membrana impermeable a los iones. Contiene K* y grandes proteinas con carga
negativa, que se representan como Pr. La célula se coloca en una solucién de Na* CI-. Tanto la célula
como la solucién son eléctricamente neutras y el sistema estd en equilibrio eléctrico. Sin embargo, no
se encuentra en equilibrio quimico. Existen gradientes de concentracion para los cuatro tipos de iones
en el sistema, y todos difundirdn a favor de sus respectivos gradientes de concentracién si pudieran
atravesar la membrana celular.

b) Un canal permeable al K* se inserta en la membrana, haciéndola permeable sdlo al K*. Puesto que
inicialimente no existe K* en el liquido extracelular, parte del K* se escapara hacia afuera de la célula,
moviéndose a favor de su gradiente de concentracion. Cuando el K* abandona la célula, las
proteinas cargadas negativamente, Pr, son incapaces de seguirlo porque la membrana celular no es
permeable a ellas. Las proteinas generan gradualmente una carga negativa dentro de la célula, a
medida que mds K+ difunde hacia su exterior.

Si la Unica fuerza que actiua sobre el K* fuera el gradiente de concentracién, el K* abandonaria la
célula hasta que la concentracién de K+ dentro de la célula igualara la concentracién de K* fuera de
ella. Sin embargo, la pérdida de iones positivos de la célula genera un gradiente eléctrico. Puesto que



las cargas opuestas se atraen entre si, las Pr- negativas dentro de la célula tratan de arrastrar al K+
nuevamente hacia el interior de la célula.
c) En un momento durante este proceso, la fuerza eléctrica que atrae al K* se vuelve igual en magnitud

al gradiente de concentracién quimico que impulsa el K* hacia afuera de la célula. En dicho punto se
detiene el movimiento neto de K* a través de la membrana.

(a) Célula (b) Canalpermeable al K+ (c)
7\
G2 Na* cr
Na* cr \ o
% Ny Na® Grodentede ¢

concentracion

Pr = P
@ @ (cf': (er: @ P = @ Gradiente
©Pfﬁ- Pr - o @ @ P (cr) ®elecfn2.o.\
~ £\ & Na* Na* Na* g Na*
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En una célula permeable sdélo a un ion, como la célula recién descrita, el potencial de membrana que se
opone exactamente al gradiente de concentracién del ion se conoce como potencial de equilibrio.

El potencial de equilibrio para el potasio es -90 mV.
El potencial de equilibrio para cualquier idn puede calcularse utilizando la ecuacién de Nernst:

E = potencial de equilibrio
-2,3 RT/F = constante

_ 2.3 RITO [d] z = carga eléctrica del idn.

T F SU [Ce] Ci = concentracién intracelular
Ce = concentracion extracelular

E

Ejemplo: Ex+ = -20 mV

En realidad, las células vivas no son permeables sélo a un ion. Si una célula es permeable a varios iones, No
puede utilizarse la ecuacion de Nernst para calcular el potencial de membrana. En su lugar, debe emplearse
una ecuacidon que se denomina ecuacién de Goldman-Hodkin-Katz y que considera los gradientes de
concentracién de los iones permeables y la permeabilidad relativa de la célula a cada ién.

9K+ N+ dck dc+
E :—EK + EN] + Ec|_ + ECdZ
m gr ’ ar * ar ar *

Medida del potencial de reposo

El voltimetro mide la diferencia

de carga eléctrica entre el interior
de una célula vy la solucidén que

la roclea. Este valor es la
diferencia de potencial

de membrana, o ¥m.

Un electrodo de medicién
se coloca dentro de la célula

El electrodo de tierra
o de referencia se coloca
en el bafio y se le daun

valor de 0 milivoltios (mV).

El registrador gréfico representa graficamente los cambios
del potencial de membrana a lo largo del tiempo

20



3.3. FACTORES QUE GENERAN EL POTENCIAL DE LA MEMBRANA EN REPOSO

Existen factores que confribuyen al potencial de membrana en reposo, uno de ellos es la diferente
distribucion de los iones a fravés de la membrana:

= A (aniones-proteinas) - sdlo dentro.

= Na* (iones sodio) — predominan fuera.

= K* (iones potasio) — predominan dentro.

= CI (iones cloruro) — predominan fuera.
Otro factor es la permeabilidad selectiva de la membrana plasmdatica.

= Baja permeabilidad a aniones orgdnicos.
= Permeabilidad a cationes:

- Permeabilidad mayor al K* que al Na*
- Badja permeabilidad al Ca*2

La bomba sodio potasio es responsable indirectamente del potencial de membrana en reposo ya que
contribuye a mantener los gradientes idnicos para el Na* y el K* de los cuales depende el potencial de
equilibrio. Durante cada ciclo de la bomba 2 K* se introducen en la célula y se intercambia por 3 Na*, que se
mueven hacia el exterior. La negatividad en el interior de las células se favorece al extraer fres cargas
positivas e infroducir dos cargas positivas.

3.4. CAMBIOS EN EL POTENCIAL DE MEMBRANA

En las células excitables, se producen movimientos de iones a través de canales en la membrana en
respuesta a estimulos. Estos cambios en la permeabilidad de la membrana a los iones, modifican el potencial
de membrana. Como consecuencia de estos cambios de potencial, la membrana se despolariza o se
hiperpolariza.

A e . . +20 — Diferencia de potencial de membrana Vm
En el siguiente grdfico se muestra un registro del potencial

de membrana en funcion del tiempo.

El potencial de membrana (Vm) comienza en un valor Xir;nminwe
estable de reposo de -70 mV. Cuando el frazo se desplaza
hacia arriba (se vuelve menos negativo), la diferencia de
potencial entre el interior de la célula y el exterior (fijado en 0

mV) disminuye, y se dice que la célula se ha despolarizado.

vm

.40 - aumenta

60 —

L

Despolarizaciéon Repolarizacidén  Hiperpolarizacion

-80 —

Potencial de membrana [mV)

. -100 —
El regreso al pofencial de membrana en reposo se

denomina repolarizacion. -120

Tiempo [msec)—>
Si el potencial de reposo se aleja de 0 mV, el potencial de membrana se torna mds negativo, la diferencia
de potencial ha aumentado y la célula se ha hiperpolarizado.

3.5. SENALES ELECTRICAS EN LAS NEURONAS

La propiedad del nervio y las células musculares que los caracteriza como tejidos excitables es su
capacidad para propagar sefales eléctricas rdpidamente en respuesta a un estimulo. Sabemos que muchos
otros tipos celulares generan seiales eléctricas para iniciar procesos intracelulares, pero la capacidad del
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nervio y de la célula nerviosa para enviar una senal eléctrica constante a larga distancia es caracteristica de
la sefalizaciéon eléctrica en estos tejidos.

Los cambios en la permeabilidad de los canales crean sehales eléctricas. Cuando los canales idnicos se
abren, los iones pueden entrar en la célula o salir de ella. El flujo neto de iones a fravés de la membrana
despolariza o hiperpolariza a la célula, lo que crea una senal eléctrica.

Las senales eléctricas pueden clasificarse en dos fipos bdsicos: potenciales graduados y potenciales de
accion.

3.5.1. POTENCIALES GRADUADOS

Los potenciales graduados o escalonados en las neuronas son despolarizaciones o hiperpolarizaciénes
que ocurren en las dendritas y el cuerpo celular o, mds a menudo, cerca de las terminaciones axdnicas. Estos
cambios de potencial de membrana se denominan “escalonados” porque su tamano o amplitud es
directamente proporcional a la intensidad del estimulo desencadenante. Un estimulo grande produce un
potencial escalonado intenso y un estimulo pequefio conduce a un potencial escalonado débil.

Los potenciales escalonados discurren en cortas distancias y

pierden intensidad a medida que viajan a través de la célula. Se Intereidad Amplitud
o . . . . del potenciol del potencial
ufilizan para la comunicacion a corta distancia. e$°°'°“[fn§‘;; escalonado

Los potenciales escalonados que son suficientemente
infensos alcanzan la regién de la neurona conocida como la B O O sy O R OO
zona gatillo. En las neuronas eferentes e interneuronas, la zona Reiened  Pyplocecion  Ralenel
gatillo es el cono axdénico y la primera porcidén del axdén, regién
conocida como segmento inicial.

Terminacién axénica

Si los potenciales escalonados que alcanzan la zona gatillo
despolarizan la membrana hasta el voltaje umbral se inicia un
potencial de accidn. Si la despolarizacidén no alcanza el umbral,
el potencial escalonado simplemente desaparece a medida
que se mueve por el axon.

3.5.2. POTENCIALES DE ACCION

Los potenciales de accién son despolarizaciones grandes y de intensidad constante que pueden viajar
largas distancias sin perder intensidad, seguidas de repolarizacion. Difieren de los potenciales graduados en
que no disminuyen en intensidad a medida que vigjan a través de la neurona. La capacidad de una
neurona para responder a un estimulo y disparar un potencial de accién se denomina excitabilidad de la
célula.

La intensidad del potencial graduado que inicia el potencial de accidn no tiene ninguna influencia sobre
la amplitud del potencial de accidn. Los potenciales de accién a veces se denominan todo o nada porque
ocurren como una despolarizacién mdéxima (si el estimulo alcanza el umbral) o no ocurren en absoluto (si el
estimulo se encuentra por debajo del umbral). Un potencial de accidén medido en el extremo distal del axén
es idéntico al potencial de accién que comenzd en la zona gatillo. Esta propiedad es esencial para la
transmision de senales en largas distancias, como desde el pulpejo de un dedo hasta la médula espinal.

Una vez que se inicia el potencial de accién existen periodos de tiempo en los que la membrana de la
neurona no puede volver a generar ofro potencial de accidn (periodo refractario absoluto) o se requiere un
mayor estimulo para producirlo en el que dispard el primer potencial de accidn (periodo refractario relativo).
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Los potenciales de accién son el mecanismo bdsico para transmitir informacién en el sistema nervioso y en
todos los tipos de musculo.

CAMBIOS DE VOLTAJE Y BASES IONICAS DE UN POTENCIAL DE ACCION

Los potenciales de accidén se producen cuando se abren los canales idnicos regulados por voltaje, lo que
altera la permeabilidad de la membrana al Na* y al K*. La siguiente figura muestra los cambios de voltaje y
de permeabilidad a los iones que ocurren en una seccidon de la membrana durante un potencial de accién.
El grafico puede dividirse en tres fases: la fase de crecimiento del potencial de accidn, la fase de caida y la
fase de poshiperpolarizacion.

Potencial de membrana en reposo

adicional abandona la célula, hiperpolarizéndola.

430 9 8 Estimulo despolarizante

E o La membrana se despolariza hasta el umbral

E Los canales de Na* regulados por voltaje se abren
2 +10 y entra Na* a la célula. Los canales de K* regulados
g 0 por voltaje comienzan a abrirse lentamente.

% -10 o La entrada répida de Na* despolariza la célula.

g 1 o Los canales de Na* se cierran y los canales de K*
T .30 mds lentos se abren.

-8 1 0 El K* se mueve desde la célula hacia el liquido

c extracelular.

9 -504

kY R TRR . gl . R i e i =i ek eSS S o Los canales de K* permanecen abiertos y K*

0 it o o e e
v
1 o e o o o Los canales de K* regulados por voltaje se cierran,
-90 sale menos K* de la célula.
L 0 II 1 " 2 3 4 I La célula retorna a la permeabilidad iénica en
—— - — reposo y el potencial de membrana en reposo.
Reposo Despol  Repol Hiperpolarizacién

La fase de crecimiento del potencial de accién se debe a un aumento transitorio sibito en la
permeabilidad de la célula al Na*. El potencial de accién comienza cuando un potencial escalonado
alcanza la zona gatillo y se despolariza la membrana hasta el umbral. A medida que la célula se despolariza,
se abren los canales de Na* regulados por voltgje, lo que hace que la membrana sea mucho mds
permeable al Na*. Como el Na* estd mds concentrado fuera de la célula y dado que el potencial de
membrana negativo en el interior de la célula afrae estos iones con carga positiva, el Na* fluye hacia el
interior de la célula.

El agregado de una carga positiva al liquido infracelular despolariza la membrana celular, y la vuelve
progresivamente mdas positiva (lo que se muestra en la fase de crecimiento abrupto del grdfico). En el tercio
superior de la fase de crecimiento, el potencial de membrana ha invertido la polaridad; es decir, el interior de
la célula se ha vuelto mds positivo que el exterior. Esta inversidn estd representada en el grdfico por la
sobreestimulacion (overshoot), la porcidn del potencial de accidén por encima de 0 mV.

Tan pronto como el potencial de membrana de la célula se vuelve positivo, la fuerza impulsora eléctrica
que mueve el Na* hacia el interior de la célula desaparece. Sin embargo, el gradiente de concentracion de
Na* permanece, de modo que el Na* sigue enfrando en la célula. Como la permeabilidad al Na* sigue
siendo alta, el potencial de membrana intenta alcanzar el potencial de equilibrio del Na* (Eng), de 60 mV. Sin
embargo antes de alcanzarlo se cierran los canales de Na* en el axdn. La permeabilidad al sodio disminuye
drdsticamente y el potencial de accidn alcanza un pico a +30 mV.

La fase de caida del potencial de accidn se corresponde con un aumento de la permeabilidad del K*. Los
canales de K* regulados por voltaje, al igual de Na*, comienzan a abrirse en respuesta a la despolarizacién.
Pero las compuertas de los canales de K+ se abren de forma mucho mds lenta y el pico de la permeabilidad
al K* se produce mds tarde que el de la permeabilidad al Na*. Para el momento en que se abren los canales
de K*, el potencial de membrana de la célula ha alcanzado +30 mV debido a la entrada de Na* a fravés de
los canales de Na*, que se abren mds rdpido.
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Cuando los canales de Na* se cierran en el pico del potencial de accidn, los canales de K* acaban de
abrirse, lo que torna a la membrana muy permeable al K*. Con el potencial de membrana positivo, los
gradientes de concentracién y eléctrico para el K* favorecen el movimiento de K* hacia afuera de la célula.
A medida que el K* sale de la célula, el potencial de membrana se torna rdpidamente mds negativo, por el
cual el potencial de accidn entra en la fase de caida y se aproxima al potencial de reposo.

Cuando el potencial de membrana cae alcanza -70 mV, los canales de K* regulados por voltaje adn no
se han cerrado. El potasio sigue abandonando la célula a través de los canales regulados por voltaje y los
canales permeables de K*, y la membrana se hiperpolariza aproximédndose Ex de -90 mV. Esta
poshiperpolarizacion también se denomina subestimulacion (undershoot). Una vez que los canales de K*
regulados por voltaje lentos finalmente se cierran, se detiene algo de la salida de K*. La retencién de K* vy el
pasaje de Na* hacia el interior restauran el potencial de membrana de -70 mV, valor que refleja la
permeabilidad en reposo de la célula al K+, el Cl-y el Na*.

Para resumir, el potencial de accién es un cambio en el potencial de membrana que ocurre cuando se
abren los canales iénicos regulados por voltaje de la membrana, lo que aumenta la permeabilidad de la
célula, primero al Na* y luego al K*. El movimiento hacia el interior de la célula de Na* despolariza la célula.
Esta despolarizacion es seguida por el movimiento hacia el exterior de la célula de K*, que reestablece el
potencial de membrana en reposo de la célula.

CANALES IONICOS EN EL POTENCIAL DE ACCION NERVIOSO

Podemos encontrar dos tipos de canales: En €l potencial de membrana

sreMaae sttats 430 en reposo la compuerta de
3 . . i activacién cierra el canal
Canales no activables. Estan siempre abiertos, ‘ Fpocons
. . e . R HE
mantienen el potencial de membrana de reposo. Compuerta 7  Compuerta
de activacién ~— de inactivacién
(@) El estimulo despolarizante
Canadles activables: T @NTTETT lega al canal y abre la
i compuerta de activacién
STy
------ 70

= Dependientes de ligando.

= Dependientes de voltagje: Con la compuerta de

------ +30 activacién abierta, entra

o .
W Naor a la célula
3 )

Frrr bt -70

- Canadles de Na* dependientes de voltagje.
son unas proteinas de membrana que
tienen dos compuertas sensibles a voltaje,
una se denomina compuerta de e —
activacién y la otfra es la compuerta de |- ... ... MJ[ la de activacién, la compuerta

inactivacion. de inactivacion se cierra y la
de entrada de Na* se detiene.

R I -70

- Canales de K* dependientes de voltagje. a
diferencia de los anteriores, estos son
proteinas fransmembrana con una Unica o .
compuerta de activacion.

Durante la repolarizacion

+30 causada por el K+ que sale de
Jj\ la célula, las otras dos

SST-7("1 compuertcs refornan asus

posiciones origincles: canal

potencialmente activable.

PERIODO REFRACTARIO

La doble compuerta de los canales de Na* desempena un papel importante en el fendmeno conocido
como periodo refractario. Una vez ha comenzado el potencial de accién, no se puede disparar un segundo
potencial de accién durante un tiempo, no importa cudn grande sea el estimulo. Este periodo se denomina
periodo refractario absoluto, y representa el tiempo necesario para que las compuertas del canal de Na*
retornen a sus posiciones de reposo. El periodo refractario absoluto asegura que no ocurra un segundo
potencial de accién antes de que haya terminado el primero. Los potenciales de accidén no se pueden
superponer y no pueden vigjar de forma retrégrada debido a sus periodos refractarios.
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Al periodo refractario absoluto le sigue el periodo refractario relativo. Durante
el periodo refractario relativo, se necesita un potencial escalonado
despolarizante mds intenso que el normal para superar el umbral y el potencial de
accion serd mds pequeno que uno normal. Durante este periodo, muchas
compuertas de los canales de Na*, pero no todas ellas, han retornado a sus
posiciones originales y una despolarizacién adecuada las abrird. Aquellos canales
de Na* que no han retornado totalmente a su posicidn de reposo pueden ser
abiertos por un potencial escalonado mayor de lo normal.

3.6. NEURONAS

Absoluto

Relativo

Las neuronas son células con formas Unicas y prolongaciones largas que se extienden hacia afuera desde
el cuerpo celular. En general, estas prolongaciones se clasifican como dendritas (que reciben senales
entrantes) o axones (que fransportan informacion saliente). La forma, el nUmero y la longitud de los axones y
las dendritas varian de una neurona a la siguiente, pero estas estructuras constituyen una caracteristica

esencial que permite a las neuronas comunicarse entre ellas y con ofras células.

= Soma o cuerpo celular. Es el cenfro de control de la neurona, contiene el nicleo y los orgdnulos.

» Dendritas, son prolongaciones finas, ramificadas que reciben senales aferentes.

= Axones, son prolongaciones a partir del cono axdénico de longitud variable. Su funcién es la de

fransmitir senales eferentes hacia el punto diana.

La regién donde una terminacién axdnica se reUne con su célula diana se llama sinapsis.

3.6.1. AREAS FUNCIONALES

Zona de entrada de senal: (1)

= Dendritas y soma.

= Contiene canales ligando dependientes y escasos canales voltajes dependientes.

» Area donde se dan los potenciales postsindpticos (escalonados).
Zona de integracién (cono o promontorio axdnico): (2)

»= Zona gatillo: punto de toma de decisiones.
» Existe una alta concentracién de canales voltaje dependientes.

* Lasuma todos los potenciales postsindpticos y crea (o no) potenciales de accién (PA).

Zona de conduccién (axén): (3)

» Algunos canales voltaje dependientes.
* Especializada en propagaciéon de PA.

m

Terminacién axénica presindptica

" Cono axdnico -
Nucleo

: o

. e
N @) N D3 <
Dendritcs — e
Vainas de mielina
Dendrita postsinaptica
L JL (3) ) Hendidura sinéptica

Cuerpo o soma Axdn Sinaipsis
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(a) Un potencial escalonado comienza por encima (b) Un estimulo mds intenso en el mismo punto sobre el
del umbral (T) en su punto de inicio, pero disminuye en  cuerpo celular crea un potencial escalonado que sigue

intensidad a medida que recorre el cuerpo celular estando por encima del umbral para el momento en
En la zona gatillo se encuentra por debajo del umbral  que alcanza la zona gatillo, de modo que produce un
y por lo tanto no inicia un potencial de accidn. potencial de accidn.
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3.7. PROPAGACION DEL POTENCIAL DE ACCION

Los potenciales de accién son conducidos desde la zona gatillo hasta la terminacién axdnica.

El movimiento de alta velocidad de un potencial de accién a través del axén se denomina conduccién.
La conduccién representa el flujo de energia eléctrica desde una parte de la célula a ofra en un proceso
que repone constantemente la energia perdida. Por esto, un potencial de accidén no pierde intensidad en
todo su trayecto como ocurre al potencial escalonado. Para ver por qué el potencial de accidon que alcanza
el extremo de un axén es idéntico al potencial de accién que comenzé en la zona gatillo debemos examinar
la conduccidén a nivel celular.

La despolarizacién de una seccién del axén hace que los iones
positivos se propaguen a través del citoplasma en todas direcciones
por un flujo de corriente local. Simultdneamente, en el exterior de la
membrana axdénica la corriente fluye de forma retrégrada hacia la
seccién despolarizada. El flujo de corriente local en el citoplasma
disminuiria con la distancia y finalmente desapareceria. Pero el axdn
estd provisto de canales de Na* regulados por voltaje. Siempre que
una despolarizacién los alcanza, esos canales se abren, lo que
permite que el Na+ entre en la célula y refuerce la despolarizacion. Seccién. despolarizada del axén
Este mecanismo inicia un bucle de retroalimentaciéon positiva.

Flujo de coriente local

3.8. CONDUCCION

Existen dos tipos de conduccién:

= Continua. Despolarizaciones punto a punto del axolema. Se da en fibras amielinicas.

= Saltatoria. Despolarizaciones sélo en los ndédulos de Ranvier, donde existen canales voltaje
dependientes. La corriente es llevada por el flujo de iones de nddulo a ndédulo. Se da en fibras
mielinicas.
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La conduccién de los potenciales de accidén a lo largo del axén es mds rdpida en los axones de
resistencia alta, en los cuales la pérdida de corriente hacia afuera de la célula estd minimizada. El axdn sin
mielina (amielinico) tiene baja resistencia a la pérdida de corriente porque la totalidad de la membrana del
axén estd en contacto con el liquido extracelular y tiene canales idnicos a través de los cuales puede
escapar corriente. Por el contrario, los axones mielinizados o mielinicos limitan la cantidad de membrana en
contacto con el liquido extracelular. En estos axones, pequeias secciones de membrana desnuda (los nodos
de Ranvier) alternan con segmentos mds largos envueltos en multiples capas de membrana (la vaina de
mielina). La vaina de mielina crea una pared de alta resistencia que impide que los iones salgan del
citoplasma. Las membranas de mielina son andlogas a los gruesos revestimientos de pldstico que rodean los
alambres eléctricos, y aumentan el espesor efectivo de la membrana axdnica hasta 100 veces.

A medida que un potencial de accidn se propaga por el axén desde la zona gatillo hasta la terminaciéon
axénica, atraviesa regiones del axdn mielinico que se alternan con los nodos de Ranvier. El proceso de
conduccién es idéntico al descrito previamente para el axdn amielinico, salvo en que los axones mielinicos
ocurre sdlo en los nodos. Cada nodo tiene una alta concentracion de canales de Na* regulados por voltaje,
que se abren con la despolarizacién y permiten que el Na* entre en el axdn. Los iones de sodio que ingresan
a un nodo refuerzan la despolarizacion y mantienen la amplitud del potencial de accién constante cuando
pasa de un nodo a ofro. El salto aparente de un potencial de accidén de un nodo al otro se denomina
conduccién saltatoria.

Nodo de Ranvier
|

2Qué vuelve mds rdpida la conduccion en los axones mielinicos? La apertura de los canales hace
ligeramente mds lenta la conduccion. En los axones amielinicos, los canales deben abrirse en todo el camino
a lo largo de la membrana axdnica para mantener la amplitud del potencial de accidn. En los axones
mielinicos, sdlo los nodos necesitan canales de Na* por las propiedades aislantes de la membrana de mielina.
A medida que el potencial de accién pasa a lo largo de los segmentos mielinicos, la conduccién no se
enlentece por la apertura de canales.

En las enfermedades desmielinizantes, la pérdida de mielina de las neuronas puede tener efectos
devastadores sobre la sefalizacién neural. En los sistemas nerviosos central y periférico, la pérdida de mielina
hace mds lenta la conduccidn de los potenciales de accidn. Ademds, cuando los iones escapan fuera de las
regiones de la membrana que ahora no fienen aislamiento entre los nodos de Ranvier ricos en canales, la
despolarizacién que alcanza un nodo puede no estar por encima del umbral y la conduccién puede fallar.

Vaina de mielina degenerada

= o -
@ 2 La pérdida de coriente hace ™,
/\ mds lenta la conduccidn \ 1
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©
e e e e e N N o e e e e o oo o
—————————— | 3 S R T R R T

27



La esclerosis multiple es la enfermedad desmielinizante mds frecuente y mejor conocida. Se caracteriza
por distintos sintomas neurolégicos, que incluyen fatiga, debilidad muscular, dificultad para la deambulacién
y pérdida de vision. En su mayoria estas enfermedades son trastornos hereditarios o autoinmunes.

3.9. FACTORES QUE AFECTAN A LA VELOCIDAD DE CONDUCCION DEL IMPULSO NERVIOSO
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Didmetro de la fibra. Cuanto mds grande es el didmetro del axén mds répido se mueve el potencial de
accion.

Mielina: La mielina también aumenta la velocidad de conduccion.

- Fibras amielinicas 0,25 m/seg
- Fibras grandes mielinicas: 100 m/seg

La temperatura aumenta la velocidad de conduccién. El aumento de temperatura, dentro de los
limites fisioldgicos, permite un aumento de la velocidad de conduccién. La explicacién a este hecho
radica en que, a mayor temperatura, existe una mayor facilidad al paso de los iones a fravés de los
canales de membrana. El frio actia en sentido inverso.

Factores quimicos. Distintas sustancias quimicas alteran la conduccidn de los potenciales de accién al
unirse a los canales de Na*, K* o Ca?* en la membrana de la neurona. Por ejemplo, algunas
neurotoxinas se unen a los canales de Na* y los bloquean. Los anestésicos locales como la lidocaina,
tetracaina, que bloguean la sensibilidad, funcionan de la misma forma. Existen sustancias toxicas en
alimentos como las procedentes de las génadas tordcicas del pez globo o fugu (sushi) que actia
blogueando la fransmisidon nerviosa.



TEMA 4. COMUNICACION INTERCELULAR EN EL SISTEMA NERVIOSO

4.1. SINAPSIS

Las sinapsis son zonas especializadas de contacto entre neuronas en las que tiene lugar la fransmisién de
la informacién en el sistema nervioso. Se clasifican como eléctricas o quimicas de acuerdo con el tipo de
sefal que pasa de la célula presindptica a la postsindptica.

4.1.1. SINAPSIS ELECTRICAS

En una sinapsis eléctrica, los potenciales de accidn (impulsos) se transmiten directamente entre células
adyacentes a fravés de unas estructuras llamadas uniones comunicantes o en hendidura (uniones gap). Estas
uniones actian como conductos para conectar directamente el citosol de las dos células. A medida que los
iones fluyen de una célula a la siguiente a fravés de los conexones, el potencial de accidn se propaga de
célula en célula. La transmision de la informacidon puede ser en ambas direcciones (transmision
bidireccional). Las uniones de este tipo son frecuentes en el muUsculo liso visceral, el mUsculo cardiaco vy el
embrién en desarrollo. También se encuentran en abundancia en el SNC.

Las sinapsis eléctricas tienen dos ventajas principales:

*= Comunicacién mds rapida. Como los potenciales de accién se transmiten directamente a través de
las uniones en hendidura, las sinapsis eléctricas son mds rdpidas que las sinapsis quimicas. En una
sinapsis eléctrica, el potencial de accién pasa directamente de la célula presindptica a la célula
postsindptica. Los fendbmenos que tienen lugar en una sinapsis quimica llevan un poco mds de tiempo
y demoran ligeramente la comunicacion.

= Sincronizacién. Las sinapsis eléctricas pueden sincronizar la actividad de un grupo de neuronas o de
fibras musculares. En otras palabras, un nimero de neuronas o de fibras musculares pueden producir
potenciales de accién al unisono si es que estdn interconectadas por uniones en hendidura. El valor
gue tienen estos potenciales sincronizados en el corazén o en el mUsculo liso visceral se ve reflejado en
la contraccién coordinada de las fibras para producir un latido cardiaco o para facilitar la progresion
del alimento a lo largo del tfracto gastrointestinal.

Neurona

resindptica
& N Membrana

presindptica

Conexinas

Conexon
==

S-S o>

Impulso
nervioso

y Uniones ga

Neurona postsindéptica /
Membrana
postsindptica

4.1.2. SINAPSIS QUIMICAS

Canal formado
por poros en
cada membrana

A pesar de la cercania entre las membranas plasmdticas de las neuronas presindpticas y postsindpticas
en una sinapsis quimica, ambas no se focan. Estdn separadas por la hendidura sindptica o espacio sindptico,
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un espacio lleno de liquido intersticial. Los impulsos nerviosos no pueden ser conducidos a fravés de la
hendidura sindptica, por lo cual se produce una forma de comunicacién alternativa o indirecta.

En respuesta a un estimulo nervioso, la neurona presindptica
libera un neurotransmisor que se difunde a través del liquido de
la hendidura sindptica y se une a receptores especificos en la
membrana plasmdtica de la neurona postsindptica. La neurona
postsindptica recibe la sefal quimica y, como resultado,
produce un potencial postsindptico, un potencial de fipo
graduado.

De esta forma, la neurona presindptica convierte una sefal
eléctrica (el impulso nervioso) en una seial quimica (el
neurotransmisor liberado). La neurona postsindptica recibe esta
sefal guimica y, en respuesta, genera una senal eléctrica (el
potencial postsindptico). En la mayor parte de las sinapsis
quimicas, la tfransferencia de informacién es unidireccional y
mds lenta que las sinapsis eléctricas.

ESTRUCTURA

La terminacién axdnica contiene:

= Mitocondrias
»= Vesiculas sindpticas con neurotransmisores

Y/
}) {
Axdn de la %
/— neurona
presindptica

Mitocondria

2 S o)

Terminal axdnico Y,
y

J;T‘. (¢
@

r///za

Neurona
postsindptica

Hendidura
sindptica

Membrana
postsindptica

Receptores  Neurotransmisor

La membrana postsindptica posee receptores para el neurotransmisor.

La especificidad de la comunicacién nerviosa depende de:
= Neurotransmisor liberado.

= Receptores
= Conexiones sindpticas

4.1.3. TRANSMISION EN LA SINAPSIS QUIMICA

Cuando la despolarizacién de un potencial de accién alcanza la terminacién axénica, el cambio en el
potencial de la membrana establece una secuencia de eventos. La membrana de la terminacién axdnica
tiene canales de Ca?* regulados por voltaje que se abren en respuesta a la despolarizacion.

Los iones calcio se encuentran mds concentrados en el liquido extracelular que en el citoplasma y por eso
se mueven hacia la célula. El Ca?* se une a proteinas reguladoras e inicia la exocitosis.

La membrana de la vesicula sindptica se fusiona con la membrana celular, ayudada por proteinas de
membrana. El drea fusionada se abre y el neurotfransmisor en el interior de la vesicula sindptica se mueve

hacia la hendidura sindptica.

Las moléculas de neurotransmisor difunden a través de la hendidura para unirse con receptores de
membrana sobre la célula postsindptica. Cuando los neurotransmisores se unen a sus receptores, se inicia una

respuesta en la célula postsindptica.
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4.1.4. ESTRUCTURA DE LA HENDIDURA SINAPTICA

La hendidura sindptica es el pequeno espacio que separa los elementos pre y postsindptico.

Habitualmente no es mayor de 50 nm, aungue puede oscilar entre 30 y 400 nm. La hendidura sindptica
estd ocupada por un entramado fibroso que facilita la difusion del NT hacia el elemento postsindptico. Junto
a estas fibras se encuentran las enzimas que metabolizan el NT. Cuando el NT es liberado se dirige hacia los
receptores especificos que se encuentran en la membrana postsindptica. Para un buen funcionamiento de
la sinapsis, es imprescindible limitar la accidén del neurotfransmisor a unos cuantos milisegundos, ya que la
accién continuada del NT sobre los receptores los desensibiliza, provocando un mal funcionamiento del
sistema.

La eliminacion del NT en la hendidura se realiza de fres modos distintos:

a) Difusién: es un mecanismo de escaso interés debido al escaso espacio de la hendidura, que no
permite una disminucién rdpida de la concentracién del NT.

b) Metabolismo del neurofransmisor por enzimas especificas localizadas en el entramado fibroso. Por
ejemplo, la enzima acetilcolinesterasa (ACO) hidroliza la acetilcolina en la hendidura sindptica.

c) Recaptacién: muchos neurotransmisores son fransportados activamente hacia el interior de las
neuronas que los liberaron.

4.2. SENALES NEUROCRINAS

Las moléculas de senal neurocrinas tienen una composicion quimica variada y pueden funcionar como
neurotransmisores, neuromoduladores o neurohormonas.

Los neurotransmisores y neuromoduladores actian como senales paracrinas, y sus células diana estdn
localizadas cerca de la neurona que los secreta. En cambio, las neurohormonas son secretadas en la sangre
y se distribuyen por todo el cuerpo.

En general, los neurofransmisores actian en una sinapsis y producen una respuesta rdpida. Los
neuromoduladores actian tanto en sitios sindpticos como no sindpticos y tienen una accién mds lenta.
Algunos neuromoduladores y neurotransmisores también actian sobre la célula que los secreta, lo que los
convierte tanto en senales autocrinas como en paracrings.
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La cantidad de moléculas identificadas como neurotransmisores y neuromoduladores es grande y crece
constantemente.

4.3. NEUROTRANSMISORES

El conjunto de neurocrinas del cuerpo es verdaderamente asombroso. Pueden agruparse en siete clases
segun su estructura:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Acetilcolina
Aminas
Aminodcidos
Purinas
Gases
Péptidos
Lipidos

Las neuronas del SNC liberan muchos neurocrinos diferentes, que incluyen algunos polipéptidos conocidos
principalmente por su actividad hormonal. En cambio, el SNP secreta sélo tres neurocrinas principales: los
neurofransmisores acetilcolina y noradrelanila y la neurohormona adrenalina.

4.3.1.

ACETILCOLINA

La acetilcolina (ACh), una clase quimica por si sola, es sintetizada a partir de colina y acetilcoenzima A
(acetilCoA). La colina es una molécula pequeia que se encuentra también en los fosfolipidos de membrana.
La acetilCoA es el intermediario metabdlico entre la glucolisis con el ciclo del dcido citrico. La sintesis de Ach
a partir de estos dos precursores es una reaccion enzimdtica simple que tiene lugar en la terminacion
axdnica. Las neuronas que secretan ACh y los receptores que se unen a ella se describen como colinérgicos.

i)

mitocondria

Terminacion
axdnica

AcetilCoA

Enzima

o

La acetilcolina [ACh) se forma
a partir de colina y acetil CoA

En la hendidura sindptica la ACh
es degradada rapidamente por
la enzima acetilcolinesterasa

Acetilcolina

Wesicula
sindptica

La colina es transportada de regreso
hacia la terminacién axénica y es
utilizada para formar méas ACh

Colina Acetilcolinesterasa =
~(CR (AChE)
Acetato

muscarinicos y nicotinicos

Regepiqr
9'°° La Ach se une areceptores

Célula postsindptica —

4.3.2. AMINAS

Los neurotransmisores aminicos, al igual que las hormonas aminicas, derivan de los aminodcidos. El
aminodcido tirosina es convertido en dopamina, norepinefrina (noradrenalina) y epinefrina (adrenalina). Estas
tres neurocrinas funcionan como neurohormonas cuando son secretadas por la médula suprarrenal.
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Las neuronas que secretan norepinefrina se denominan neuronas adrenérgicas o, mds concretamente,
neuronas noradrenérgicas.

Oftros neurofransmisores aminicos son la serotonina, elaborada a partir del aminodcido triptéfano, y la
histamina, elaborada a partir de |a histidina.

Todos los neurotransmisores aminicos son activos en el SNC. Ademds, la norepinefrina es el principal
neurotransmisor de la division simpdtica autbnoma periférica.

4.3.3. AMINOACIDOS

Por lo menos cuatro aminodcidos funcionan como neurotransmisores en el SNC.

El glutamato es el principal neurotransmisor excitatorio del SNC y el aspartato cumple Ia misma funcién en
regiones seleccionadas del cerebro.

El principal neurotransmisor inhibitorio en el encéfalo es el GABA. El aminodcido glicina también se
considera inhibitorio, aunque puede unirse a un tipo de receptor de glutamato y ser excitatorio. La glicina es
el principal neurotransmisor inhibitorio de la médula espinal.

4.3.4. PEPTIDOS

El sistema nervioso secreta distintos péptidos que actian como neurotransmisores y neuromoduladores
ademds de funcionar como neurohormonas. Estos péptidos incluyen la sustancia P, involucrada en algunas
vias del dolor, y los péptidos opioides que media la analgesia.

4.3.5. PURINAS

La adenosina, el adenosinmonofosfato (AMP) y el adenosintrifosfato (ATP) pueden actuar como
neurotransmisores. Estas moléculas, conocidas como purinas, se unen a receptores purinérgicos en el SNC y
sobre ofros tejidos excitables, como el corazén.

4.3.6. GASES

Uno de los neurofransmisores mds interesantes es el éxido nitrico (NO) que difunde libremente en una
célula diana en lugar de unirse a un receptor de la membrana. Una vez dentro de la célula diana se une a
las proteinas. Con una vida media de tan solo 2-30 segundos, el dxido nitrico es evasivo y dificil de estudiar.

La investigacién reciente sugiere que el monéxido de carbono (CO), conocido como un gas téxico, es
producido por el organismo en pequenas canfidades para servir como neurotransmisor.

4.3.7. LiPIDOS

Los neurocrinos lipidicos incluyen varios eicosanoides que son los ligandos enddgenos para los receptores
de cannabioides.
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4.4. RECEPTORES

Todos los neurofransmisores excepto el dxido nitrico tienen uno o mds tipos de receptores a los cuales se
unen. Cada tipo de receptor puede tener varios subftipos, una propiedad que le permite a un neurotransmisor
tener diferentes efectos en diferentes tejidos.

* Receptores colinérgicos (Ach). Tienen dos subtipos principales:

- Nicotinicos. Son canales idnicos. Se encuentran en el musculo esquelético, divisibn autbnoma del
SNP y en el SNC.

- Muscarinicos. Estén en el SNC y en la division parasimpdtica auténoma del SNP.

= Receptores adrenérgicos. Se dividen en dos clases; a (alfa) y B (beta), con multiples subtipos de cada
uno de ellos.

* Receptores glutaminérgicos: El glutamato es el principal neurotransmisor excitatorio del SNC y también
actia como neuromodulador.

= Receptores dopaminérgicos: dopamina.

= Etc. efc.

4.5. POTENCIALES POSTSINAPTICOS

Cuando un neurotfransmisor se combina con su receptor pone en movimiento una serie de respuestas en
la célula postsindptica. En la respuesta mds simple, el neurotransmisor se une a un canal-receptor sobre la
célula postsindptica y lo abre, lo cual produce el movimiento de un idn entre la célula postsindptica vy el
liquido extracelular. El cambio resultante en el potencial de membrana se denomina potencial postsindptico
rapido porque comienza rédpidamente y solo dura algunos milisegundos. Si el potencial postsindptico es
despolarizante o excitador, se denomina potencial postsindptico excitatorio (PPSE) porque aumenta la
probabilidad de que la célula dispare un potencial de accién. Si el potencial sindptico es hiperpolarizante o
inhibidor, se denomina potencial postsindptico inhibitorio (PPSI) porque la hiperpolarizacién aleja el potencial
de membrana del umbral y reduce la probabilidad de que la célula dispare un potencial de accién.

En las respuestas postsindpticas lentas, los neurotransmisores se unen a receptores asociados a proteina G
ligados a sisfemas de segundos mensajeros. Los segundos mensajeros pueden actuar desde el lado
citoplasmdatico de la membrana celular para abrir o cerrar canales idnicos (Los potenciales sindpticos rdpidos
siempre abren canales idnicos). Los potenciales de membrana resultantes de este proceso se denominan
potenciales sindpticos lentos porque el método del segundo mensajero tarda mds en crear una respuesta.
Ademds, la respuesta propiamente dicha dura mds tiempo, habitualmente segundos a minutos.

En las respuestas postsindpticas lentas no se limitan a alterar el estado de apertura de los canales idnicos.
La activacién por los neurotransmisores de los sistemas de segundos mensajeros también puede modificar las
proteinas celulares existentes, o regular la producciéon de nuevas proteinas celulares. Este tipo de respuesta
lenta ha sido ligada al crecimiento y el desarrollo de las neuronas y a los mecanismos que subyacen en la
memoria a largo plazo.
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4.6. INTEGRACION DE LA TRANSFERENCIA DE LA INFORMACION NEURAL

Tradicionalmente, los cientificos consideraban a las sinapsis quimicas como sitios de comunicaciéon

unidireccional, y todos los mensajes pasaban de una célula presindptica a ofra postsindptica. Ahora
sabemos que no siempre sucede asi.

La comunicacion entre las neuronas no siempre es un acontecimiento uno a uno. A veces una sola
neurona presindptica se ramifica y sus colaterales hacen sinapsis sobre multiples neuronas diana. Este patrén
se conoce como divergencia. Si una cantidad mayor de neuronas presindpticas proporciona aferencias a
una cantidad menor de neuronas postsindpticas, el patrén se conoce como convergencia. La combinacion
de convergencia y divergencia en el SNC puede conducir a que en una neurond postsindptica se
establezcan sinapsis provenientes de hasta 10.000 neuronas presindpticas.

En una via divergente, una neurona presindptica En una via convergente, muchas neuronas presindpticas Dendiit
se ramifica para afectar una cantidad mayor de convergen para influir en una cantidad menor de Terminaciones 4 enanta
neuronas postsindpticas. neuronas postsindpticas axdnicas de neuronas p;g?:g;?{;%

presindpticas

Dendrita

v
N0h

l "“ 78

de células de
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4.6.1. SUMACION

Una ventaja de la convergencia en el sistema nervioso es que las aferencias provenientes de multiples
origenes pueden influir en las eferencias de una Unica célula postsindptica. Cuando dos o mds neuronas
presindpticas convergen sobre las dendritas o el cuerpo celular de una Unica célula postsindptica, la
respuesta de la célula postsindptica estard determinada por las aferencias sumadas provenientes de las
neuronas presindpticas.

Si todos los estimulos crean potenciales excitatorios (PPSE) subumbrales, éstos pueden sumarse para crear
un potencial supraumbral en la zona gatillo. La iniciacién de un potencial de accién de varios potenciales
escalonados simultdneos es un ejemplo de suma espacial. La palabra espacial se refiere al hecho de que los
potenciales escalonados se originan en diferentes localizaciones (espacios) sobre la neurona.

Terminacién axdnica
presindptica &reg neuronas excitatorias disparan.
Todos sus potencidles escalonados Una neurona
por separado se encuentran por inhibitoria y dos
debdijo del umbral @

neuronas excitatorias
se disparan

Los potenciales
sumados se
encuentran por
debajo del umbral,
de modo que no se
genera ningdn

1

Los potenciales escalonados
llegan a la zona gatillo

juntamente y se suman
creando una sefial e
supraumbral

- Neurona
inhibit oric

Se genera un potencial potencial de accién

de accién

:|~ Zona gatillo

No hay potencial de accién

Potencial de accién

La suma de los potenciales escalonados no siempre requiere aferencias provenientes de mds de una
neurona presindptica. Dos potenciales escalonados subumbrales provenientes de la misma neurona
presindptica pueden sumarse si llegan a la zona gatillo lo suficientemente préximos entre ellos en el tiempo.
La suma que ocurre de los potenciales escalonados que se superponen en el tiempo se denomina suma
temporal.
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a) No hay suma. Dos potencicles escalonados b) Suma que produce potencial de accién. Si dos potenciales
no producen un potencial de accidn si estdn subumbrales llegan a la zona gatillo dentro de un breve
muy separados en el tiempo periodo de tiempo, pueden sumarse y crear un PA
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4.7. OTROS FENOMENOS QUE ALTERAN LA ACTIVIDAD SINAPTICA

=  Modulacién presindptica

- Inhibicion presindptica
- Facilitacién presinaptica

=  Modulacién postsindptica

- Inhibicidn postsindptica
- Potenciacién y depresion a largo plazo

4.7.1. MODULACION POSTSINAPTICA

Se puede producir inhibicién postsindptica cuando una neurona presindptica libera un neurotransmisor
inhibitorio sobre una célula postsindptica y altera su respuesta.

En la inhibicion postsindptica, todos los puntos diana serdn inhibidos porigual

\ Neurona inhibitoria modula la sefial O Sinrespuesta
°0© &
ﬂ O Sin respuesta

PPSI

—= (@) PPSE 3»-»;.

Neurona

excitadora e
O Sin respuesta
) —
6Unc1 neurona excitadora La sefial modulada &\Io se inicia ningun o No ocurre ninguna
¥y una neurona inhibidora se encuentra por potencial de accidn respuesta en ninguna célula
disparan debajo del umbral en la zona gatillo diana

La potenciacién a largo plazo modifica la comunicacién sindptica. La potenciacién y la depresion a largo
plazo son procesos en los cuales la actividad en una sinapsis induce cambios sostenidos en la calidad o la
cantidad de conexiones sindpticas. Se cree que la potenciacién y la depresion a largo plazo estdn
relacionadas con los procesos neurales para aprendizaje y memoria.

4.7.2. MODULACION PRESINAPTICA

Cuando una neurona moduladora (inhibitoria o excitatoria) llega a una terminacién axdnica de una
célula presindptica o proxima a ella, la suma de sus PPSE o PPSI con el potencial de acciéon que alcanza la
terminacién crea una modulacién presindptica. Si la actividad en la neurona moduladora disminuye la
liberacion del neurotransmisor, la modulacidon se denomina inhibicién presindptica. En la facilitacion
presindptica, las aferencias moduladoras aumentan la liberacion del neurotransmisor por la célula
presindptica.

La modulacién presindptica proporciona un medio de confrol mds preciso que la modulacién
postsindptica. Si la reactividad de una neurona se modifica en las dendritas y el cuerpo celular, todas las
células diana de la neurona se afectan por igual. Por el contrario, la inhibicién presindptica sobre una
neurona divergente permite la modulacién selectiva de los colaterales y sus puntos diana. Una colateral
puede ser inhibida mientras que las ofras se mantienen inalteradas.
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En la inhibicién presindptica, una neurona moduladora hace sinapsis sobre una colateral de la neurona presindptica
e inhib e selectivamente un punto diana.

Neurona inhibitoria No se libera ,
neurotransmisor

Célula diana
. ; 09,/
Terminacién axénica Sin respuesta
presindptica
Neurona /
excitatoria o e ®
# =0 j% Respuesta
Potencial de accién .,
Neurotransmisor
liberado
% Respuesta
00
Una neurona excitatoria Se generaun Una neurona inhibitoria dispara, lo que bloquea
dispersa potencial de accidon la liberacion de neurotransmisor en una sinapsis

4.8. TRASTORNOS EN LA ACTIVIDAD SINAPTICA

Distintos trastornos del sistema nervioso estdn relacionados con problemas en la transmision sindptica. Estos
trastornos incluyen la enfermedad de Parkinson, la esquizofrenia y la depresién.

Los fdrmacos que actiuan sobre la actividad sindptica, sobre todo las sinapsis del SNC, son los mds
antiguos conocidos y mds ampliamente utilizados de todos los agentes farmacolégicos. La cafeina, la
nicotfina y el alcohol son drogas frecuentes en muchas culturas.
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TEMA 5. ORGANIZACION GENERAL DEL SISTEMA NERVIOSO

5.1. ESTRUCTURA Y FUNCION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

El sistema nervioso central en los vertebrados consiste en el encéfalo y la médula espinal. En todos los
vertebrados, el SNC consiste en capas de tejido nervioso que rodean una cavidad central llena de liquido vy
revestida por epitelio.

Sistema nervioso central

Encéfalo Encéfalo
Médula espinal

A Y

Sistema nervioso periférico

Nervios craneales
Nervios espinales

Cerebro

Diencéfalo: tdlamo e hipotdlamo
Cerebelo

Tallo encefdlico

Encéfalo

Médula espinal

(NS Cerebro
A Yo

Receptores
=
/ \ Diencéfalo Té!omO,
Divisién sensora Divisién motora B Hipotdiamo
{oferente) {eferente) )
/ Tronco encefdlico —+ Ty
Sistema nervioso Sistema nervioso Cerebelo
auténomo somdético < -
(involuntario) {voluntario) Medtlerssping

El sistema nervioso central, al igual que el sistema nervioso periférico, estd compuesto por neuronas y
células de la guia de sostén. Las interneuronas son neuronas contenidas completamente en el SNC. Las
neuronas sensitivas (aferentes) y las eferentes conectan las interneuronas con los receptores y efectores
periféricos.

Cuando se visualizan a nivel macroscépico, los tejidos del SNC estdn divididos en sustancia gris y sustancia
blanca. La sustancia gris estd constituida por cuerpos de células nerviosas amielinicos, dendritas y
terminaciones axdnicas. Los cuerpos celulares estdn ensamblados de forma organizada tanto en el encéfalo
como en la médula espinal. En algunas partes del encéfalo forman capas y en ofras se rednen en grupos de
neuronas que fienen funciones similares. Los grupos de cuerpos celulares en el encéfalo y la médula espinal
se conocen como nuUcleos, y suelen identificarse mediante nombres especificos.

La sustancia blanca estd formada principalmente por axones mielinicos y contiene muy pocos cuerpos
celulares. Su color claro proviene de las vainas de mielina que rodean a los axones. Los haces de axones que
conectan diferentes regiones del SNC se conocen como fractos. Los fractos del SNC son equivalentes a los
nervios del SNP. == Créneo

La consistencia del encéfalo y la médula espinal es blanda y gelatinosa.

En los vertebrados, el encéfalo estd encerrado en un crdneo 6seo y la médula espinal
discurre a través de un canal en la columna vertebral. La segmentacién corporal que es
caracteristica de muchos invertebrados se puede ver en las vértebras dseas, que estdn
apiladas unas sobre otras y separadas por discos de tejido conectivo. Nervios del sistema
nervioso periférico entran y salen de la médula espinal atravesando escotaduras entre las
vértebras apiladas.

. Columna
* vertebral

Tres capas de membrana, denominadas en conjunfo meninges, se ubican entre los
huesos y los tejidos del SNC. Estas membranas ayudan a estabilizar el tejido nervioso y -+
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protegerlo de los golpes contra los huesos del esqueleto. Comenzando desde los huesos y moviéndose hacia
el tejido nervioso, las membranas son:
Duramadre (2 capas)
1) La duramadre Aracnoides
2) La aracnoides Piamadre
3) Lapiamadre

La piamadre es una delgada membrana que se adhiere ala
superficie del encéfalo y la médula espinal. Las arterias que
imigan el encéfalo estdn vinculadas con esta capa. La
aracnoides estd unida laxamente a la piamadre y deja un
espacio subaracnoideo enfre las dos capas. La duramadre es
gruesa y se vincula con las venas que drenan sangre desde el
encéfalo a través de vasos o cavidades llamados senos.

Cerebro

El componente protector final del SNC es el liquido extracelular que sirve de amortiguador al delicado
tejido nervioso. El crdneo tiene un volumen interno de 1,4 L, de los cuales alrededor de 1L estd ocupado por
células. El volumen restante estd dividido en dos compartimentos extracelulares distintos: la sangre y los
liguidos cefalorraquideo e intersticial. El liquido cefalorraquideo y el liquido intersticial juntos forman el
medioambiente extracelular para las neuronas. El liquido intersticial se ubica dentro de la piamadre; el liquido
cefalorraquideo se encuentra en los ventriculos y el espacio entre la piamadre y la membrana aracnoides.
Los dos liquidos se comunican entre ellos a través de uniones permeables de la piamadre y la capa de
células del epéndimo que reviste los ventriculos.

5.2. CELULAS DE LA GLIA

Las células de la glia superan en nUmero a las neuronas en 10-50 a 1. Aunque las células de la glia no
participan directamente en la transmision de senales eléctricas en distancias largas, proporcionan un soporte
fisico y bioguimico importante a las neuronas. El tejido nervioso secreta muy poca matriz extracelular y las
células de la glia proporcionan estabilidad a las neuronas al rodearlas. Algunas células de la glia
proporcionan soporte metabdlico a las neuronas y ayudan a mantener la homeostasis del liquido extracelular
del encéfalo al captar el exceso de metabolitos y K*.

Las células de la glia se comunican con las neuronas y entre ellas fundamentalmente a través de senales
quimicas. Los factores de crecimiento derivados de la glia y los factores tréficos (nutritivos) ayudan a
mantener a las neuronas y a guiarlas durante la reparacién y el crecimiento.

] Sistema nerviloso periférico Sistema ner\lfioso central

Contiene Contiene
|
‘ v v
J N ;\_‘7 /e [ P |
Nl any. &7 ) X\)\)\/g*
= | @) ey A
7| | 5= ALY
Células Célulos de W ) EL A \
satélite Schwann Llgodencrociios ) Microglic Células del
Astrocitos [células inmunes modifadas) epéndimo
Forman Forman
Actlan como
Vainas de
mielinc
Ayudan a
Secretan Forman et Secretan Captan Crean
l Y Barreras Fuente
Factores Sostienen Soporte del BHE Factores K* Comparti- de célulcs
neurotréficos| | 108 ?Ul‘?fDOS SNC neurotréficos | |neurotransmisores mentos madre
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5.3. LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO

El liquido cefalorraquideo es una solucién salina secretada continuamente por el plexo coroideo, una
region especializada sobre las paredes de los ventriculos. El plexo coroideo es notablemente similar al tejido
renal y consiste en capilares y un epitelio de fransporte derivado del epéndimo. Las células del plexo
coroideo bombean selectivamente sodio y otros solutos desde el plasma hacia los ventriculos y crean un
gradiente osmdtico que afrae agua juntamente con los solutos.

5.3.1. CIRCULACION DEL LCR

Desde los ventriculos, el liquido cefalorraquideo fluye hacia el espacio subaracnoideo entre la piamadre y
la aracnoides, y rodea todo el encéfalo y la médula espinal con liquido. El liquido cefalorraquideo fluye
alrededor del tejido nervioso y es absorbido finalmente de nuevo hacia la sangre por vellosidades especiales
sobre la aracnoides en el crdneo. La velocidad de flujo del liquido a través del sistema nervioso central es
suficiente como para reponer todo el volumen de liquido cefalorraquideo aproximadamente tres veces al
dia.

Plexos LCR =
—>» Venftriculos laterales
lateral

A través del
foramen
interventricular

Plexos LCR =
= 3ery —=» Tercer ventriculo

A través del
acueducto cerebral

Plexos LCR

> 4°V —>» Cuarto ventriculo Ventriculos

latercles
A través de las
aberturas lateral
vy mediana

Cuarto ventriculo TarEEr

ventriculo

Espacio subaracnoideo

l

Vellosidades aracnoideas
de senos venosos durales

Canal central

Sangre arterial Sangre venosa

. Corazén y pulmones

5.3.2. FUNCIONES DEL LCR

El liguido cefalorraquideo cumple dos propdsitos: proteccidn fisica y proteccién quimica. El encéfalo y la
médula espinal flotan en la delgada capa de liguido entre las membranas. La flotabilidad del liquido
cefalorraquideo reduce el peso del encéfalo casi 30 veces. Esta disminucidon del peso se traduce en una
menor presidn sobre los vasos sanguineos y los nervios unidos al SNC.

El liquido cefalorraquideo también proporciona un cojin protector. Cuando ocurre un golpe en la cabeza,
el liquido debe ser comprimido antes de que el encéfalo pueda golpear el interior del crdneo.

Ademds de proteger fisicamente los delicados tejidos del SNC, el liquido cefalorraquideo crea un medio
extracelular cuidadosamente regulado para las neuronas. El plexo coroideo es selectivo sobre qué sustancias
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transportar hacia los ventriculos, y como resultado la composicion del liquido cefalorraquideo es diferente de
la del plasma. Las concentraciones de K*, Ca2*, HCO?% y glucosa son mds bajas en el LCR y la concentracion
de H* es mds alta. Sélo la concentracion de Na* en el LCR es similar a la de la sangre. Ademds, contiene muy
pocas proteinas y ningun eritrocito.

El liquido cefalorraquideo intercambia solutos con el liquido intersticial del SNC y proporciona una via por
la cual se pueden eliminar los desechos.

Desde el punto de vista clinico, se presume que una muestra de LCR es un indicador del medioambiente
quimico en el encéfalo. El procedimiento de muestreo, conocido como puncidén lumbar, se readliza
generalmente extrayendo liquido del espacio subaracnoideo entre las vértebras en el extremo inferior de la
médula espinal. La presencia de proteinas o eritrocitos en el LCR sugiere infeccion.

La hidrocefalia es una dilatacion de los ventriculos cerebrales a causa de un acumulo excesivo de LCR en
ellos. Puede producirse por un aumento de su produccién, por falta de reabsorcién o por algin objeto que
obstaculiza su circulacién. El tratamiento quirdrgico generalmente consiste en la implantacion de una prétesis
valvular para drenar el LCR.

5.3.3. BARRERA HEMATOENCEFALICA

La capa final de proteccién para el encéfalo es una barrera funcional entre el liquido intersticial y la
sangre. Esta barrera es necesaria para aislar el principal centro de control del cuerpo de sustancias
potencialmente nocivas en la sangre y de patdgenos transportados por ella, por ejemplo bacterias. Para
lograr esta proteccion, la mayoria de los 600 Km de capilares encefdlicos tienen una barrera
hematoencefdlica funcional. Aunque no es literalmente una barrera, la permeabilidad selectiva de los
capilares encefdlicos protege al encéfalo de toxinas y de fluctuaciones en hormonas, iones y sustancias
neuroactivas como neurofransmisores en la sangre.

En la mayoria de los capilares, las uniones permeables intercelulares y los poros permiten el libre
intercambio de solutos entre el plasma vy el liquido intersticial. Pero en los capilares encefdlicos, las células
endoteliales forman uniones estrechas entre ellas, uniones que impiden el movimiento de solutos entre Ias
células. Al parecer, la formacién de uniones estrechas es inducida por sefales paracrinas provenientes de
astrocitos adyacentes, cuyas prolongaciones parecidas a pies rodean a los capilares.

La permeabilidad selectiva de la barrera hematoencefdlica puede aftribuirse a sus propiedades de
fransporte. El endotelio capilar utiliza transportadores y canales de membrana selectivos para trasladar
nutrientes (glucosa) y otros materiales Utiles desde la sangre hacia el liquido intersticial encefdlico. Otros
fransportadores extraen los desechos desde el liquido intersticial hacia el plasma. Si una molécula
hidrosoluble no es transportada sobre uno de estos fransportadores no puede atravesar la barrera
hematoencefdlica.

Aunque la barrera hematoencefdlica
excluye a muchas sustancias
hidrosolubles, las moléculas liposolubles
mds pequenas pueden difundir a fravés
de las membranas celulares. Esta es la
razén de por qué algunos antihistaminicos
pueden producir sueno pero otros no lo
hacen.
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TEMA 6. MEDULA ESPINAL

6.1. ESTRUCTURA DE LA MEDULA ESPINAL

La médula espinal es la principal via para el flujo de informacién en ambos sentidos entre el encéfalo y la
piel, las articulaciones y los muUsculos del cuerpo. Ademds, la médula espinal contiene redes neurales
responsables de la locomocién. Si se secciona la médula espinal, se produce una pérdida de la sensibilidad
de la piel y los musculos y una pardlisis, que es la pérdida de la capacidad para controlar voluntariamente los
musculos.

La médula espinal estd dividida en cuatro regiones (cervical, tordcica, lumbar y sacra), nombres que
corresponden a las vértebras correspondientes. Cada regién medular estd subdividida en segmentos y cada
segmento da origen a un par de nervios espinales. Poco antes de que un nervio espinal se una con la
médula espinal, se divide en dos ramas llamadas raices.

La raiz dorsal de cada nervio espinal se especializa en llevar la informacién sensitiva entrante. Los ganglios
de la raiz dorsal, protuberancias en las raices dorsales inmediatamente antes de que entren en la médula,
contienen los cuerpos celulares de las neuronas sensitivas. La raiz ventral transporta informaciéon desde el
sistema nervioso central hasta los musculos y gldndulas.

Columna vertebral y
¥o médula espinal

Canal ependimario
(LCR) Asta posterior o dorsal

Raiz dorsal (sensora) _ Sustancia gris

Gorjglios \ _- Sustancia blanca
espinales o " \
; anglio
Nervios de la raiz dorsal -
tordcicos Nervio
) winol
\
7 N
Raiz ventral
: Cono (motora)
medular
Cauda
equina
Nervios
sacros
Nervios
coccigeos

6.1.1. SUSTANCIA GRIS

En el corte transversal, la médula espinal tiene un centro de sustancia gris con forma de mariposa o de Hy
un reborde circundante de sustancia blanca. Las fibras sensitivas provenientes de las raices dorsales hacen
sinapsis con interneuronas en las astas dorsales de la sustancia gris. Los cuerpos de las células del asta dorsal
estdn organizados en dos nucleos distintos, uno para la informacién somdatica y uno para la informacién
visceral.

Las astas ventrales de la sustancia gris confienen los cuerpos celulares de las neuronas motoras que
transportan sefales eferentes hacia los musculos y las gldndulas. Las astas ventrales estdn organizadas en los
nuUcleos motores somdaticos y autdnomos. Las fibras eferentes abandonan la médula espinal a fravés de la raiz
ventral.
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6.1.2. SUSTANCIA BLANCA

La sustancia blanca de la médula espinal es el equivalente bioldgico de los cables de fibra dptica que
utilizan las companias telefénicas para transmitir nuestros sistemas de comunicacion. La sustancia blanca
puede dividirse en varias columnas compuestas por fractos de axones que transfieren la informacién en
sentido ascendente o descendente por el cordon.

= Los tractos ascendentes llevan la informacién sensitiva hasta el encéfalo. Ocupan las porciones dorsal
y lateral externa de la médula espinal.

= Los tractos descendentes transportan sefales principalmente eferentes (motoras) desde el encéfalo
hasta la médula espinal. Ocupan las porciones ventral y lateral interior de la sustancia blanca.

= Ofro grupo interconecta segmentos medulares entre si (inferneuronas): fransmiten y modifican.

Canal central Surco medio posterior Columnas posteriores
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Tracto espinotaldmico lateral

£
T Nervio espinal

; ; Tracto espinotaldmico anterior
Tracto reficuloespinal lateral

Tracto vestibuloespinal Tracto Fisura mediana

I Tractos ascendentes (sensoricles)

tectoespinal anterior
Tracto corticoespinal anterior I Tractos descendentes (motores)
Tractos sensitivos Tractos motores
Columnas posteriores. Corticoespinal
Espinocerebelar anterior. Rubroespinal
Espinocerebelar posterior Reticulo espinal medial
Espinotaldmico lateral Reticulo espinal lateral
Espinotaldmico anterior. Vestibulo espinal

Tectoespinal
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6.2. FUNCIONES DE LA MEDULA ESPINAL

La médula espinal puede funcionar como un centro integrador autocontenido para los reflejos medulares
simples, en el que las sefales pasan desde una neurona sensitiva a través de la sustancia gris hasta una
neurona eferente. Ademds, las interneuronas medulares pueden llevar informacion sensitiva hacia el
encéfalo a fravés de tractos ascendentes o llevar érdenes desde el encéfalo hacia las neuronas motoras. En
muchos casos, las interneuronas fambién modifican la informacién que llega a ellas. Los reflejos desempenan
un papel critico en la coordinacién del movimiento.

» Principal via para el flujo de informacién entre piel, articulaciones, mUsculos y encéfalo.
= Sede de reflejos espinales.
= Contiene redes neuronales responsables de la locomocion.

= Seccién medular: causa pérdida de la sensibilidad y pardilisis.

45



TEMA 7. ENCEFALO

7.1. DIVISIONES Y ESTRUCTURAS RELACIONADAS

o Tronco encefdlico
= Estructuras Asociadas

- Formacidén reticular
- Pares craneales

= Bulbo raquideo
= Protuberancia
=  Mesencéfalo

o Diencéfalo

= Tdlamo
= Hipotdlamo
= Hipo&fisis

= Gldndula pineal

o Cerebelo
o Cerebro

= Corteza
=  Ganglios basales
= Sistema limbico

7.2. TRONCO ENCEFALICO

Télamo

Cerebro
Medio

Puente

Tronco

Bulbo.
Raquideo

Médula
Espinal

encefdlico

Cerebro

Télamo

Hipotdlamo Glandula

pinecl

HipSfisls — < Cerebelo

Mesencéfalo
Protuberancia

Bulbo raquideo

El fronco encefdlico es la regidon mds antigua y primitiva del encéfalo.
Puede ser dividido en sustancia blanca y sustancia gris (de limites difusos) y
en cierta forma su anatomia es similar a la de la médula espinal. Algunos
fractos ascendentes de la médula espinal atraviesan el fronco encefdlico,
mientras que otros hacen sinapsis alli. Los tractos descendentes de los
centros encefdlicos superiores también discurren a través del tronco
encefdlico en su camino hada la médula espinal.

Los pares de nervios periféricos se ramifican al salir del tronco encefdlico,
de forma similar a los nervios espinales a lo largo de la médula espinal.
Once de los 12 nervios craneales (numeros II-Xll) se originan a lo largo del
fronco encefdlico. Los nervios craneales transmiten informacién sensitiva y
motora para la cabeza y el cuello y se describen segun que incluyan fibras

sensitivas, fibras eferentes o ambas (nervios mixtos). Un componente importante de un examen neuroldgico
clinico es el examen de las funciones contfroladas por estos nervios.

Localizados en todo el tronco encefdlico se encuentran grupos separados de cuerpos de células
nerviosas (nUcleos). Muchos de estos nUcleos se asocian con la formacion reticular, una coleccién difusa de
neuronas que se extiende a fravés de todo el tronco encefdlico. El nombre reticular deriva de "red"' y se
refiere a los axones entrelazados que se ramifican profusamente hacia arriba a las secciones superiores del
encéfalo y hacia abajo a la médula espinal. Los nUcleos en el tronco encefdlico participan en muchos
procesos bdsicos, que incluyen los estados de vigilia y suefo, el tono muscular y los reflejos de estiramiento, la
coordinacién de la respiracion, la regulacién de la presidn arterial y la modulacién del dolor.
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Comenzando en la médula espinal y en direccién a la parte superior del crdneo, el tfronco encefdlico
incluye el bulbo raquideo, la protuberancia y el mesencéfalo.

NUmero
|

Il

I

%

\%

\
\l

VI

Xl

XIl

7.2.1.

Nombre

Olfatorio

Optico

Oculomotor (Motor ocular comun)
Troclear (Patético)

Trigémino

Abducens (Motor ocular externo)

Facial

Vestibulococlear (Auditivo)
Glosofaringeo

Vago

Espinal accesorio

Hipogloso

BULBO RAQUIDEO

Tipo
Sensitivo
Sensitivo
Motor
Motor
Mixto

Motor
Mixto

Sensitivo

Mixto

Mixto

Motor

Motor

Funcién

Informacién olfativa (olfato) proveniente de la nariz
Informacioén visual provenientes de los ojos

Movimiento ocular, constriccién pupilar, forma del cristalino
Movimiento ocular

Informacion sensitiva del rostro y la boca; senales motoras
para la masticacién.

Movimiento ocular

Sensorial para el gusto; senales eferentes para gldndulas
lagrimales y salivales, expresién facial

Audicién y equilibrio
Sensitvo  para la cavidad oral; barorreceptores y

quimiorreceptores en vasos sanguineos; eferente para la
deglucién, secrecion de la gldndula salival parétida

Sensitivo y eferentes internos,

muUsculos y gldndulas

para muchos organos

MuUsculos de la cavidad bucal, algunos musculos en el
cuello y el hombro

MuUsculos de la lengua

El bulbo raquideo, con frecuencia llamado solo bulbo, es la transicién de la médula espinal al cerebro. Su
sustancia blanca incluye los tractos somatosensitivos ascendentes que llevan informacion sensitiva hacia el
cerebro vy los tractos corticoespinales descendentes que transmiten la informacién desde el cerebro hacia la
médula espinal. Hasta el 90% de los fractos corticoespinales atraviesan la linea media hasta el lado opuesto
del cuerpo en una regién del bulbo raquideo conocida como las pirdmides. Como resultado de este
entrecruzamiento, cada lado del encéfalo controla el lado opuesto del cuerpo.

La sustancia gris del bulbo raquideo incluye los nUcleos que controlan muchas funciones involuntarias,
como la presién arterial, la respiracion, la deglucién y los véomitos.

7.2.2. PROTUBERANCIA

La protuberancia o puente es una protrusién bulbosa
sobre la cara ventral del tronco encefdlico por encima del
bulbo y por debajo del mesencéfalo. Como su funcién
primaria es actuar como estacién
transferencia de informacién entre el cerebro y el cerebelo,
la profuberancia a menudo se estudia junto con el
cerebelo. La protuberancia también coordina el control de

de relevo para la

la respiracién con los centros en el bulbo raquideo.

Mesencéfalo

Protuberancia

Centros  _ 40 neumotéxica
respiratorios {Area apnéustica 1
del t p 4
e ronco | frea de laitmicidad \

cerebral

Sustancia reticular

Bulbo raquideo
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7.2.3. MESENCEFALO

La tercera regién del fronco encefdlico, el mesencéfalo, es un drea relativamente pequena que se ubica
entre el fronco encefdlico inferior y el diencéfalo. La funcidn primaria del mesencéfalo es controlar el
movimiento ocular, pero también transmite sefales para los reflejos auditivos y visuales.

En el techo del mesencéfalo se encuentran los coliculos.

7.3. DIENCEFALO

El diencéfalo se ubica entre el tronco encefdlico y el cerebro. Estd compuesto por dos secciones
principales (el tdlamo y el hipotdlamo) y dos estructuras endocrinas (las gldndulas hipdfisis y pineal).

7.3.1. TALAMO

La mayor parte del diencéfalo estd ocupada por muchos nicleos pequenos que forman el tdlamo. El
talamo recibe fibras sensitivas del fracto éptico, los oidos y la médula espinal e informacion motora del
cerebelo. Proyecta fibras hacia el cerebro, donde se procesa la informacion.

El tdlamo a menudo es descrito como una estacién de relevo
porgue casi toda la informacién sensitiva proveniente de las partes /
inferiores del SNC pasa a través de él. Al igual que la médula espinal,
el tdlamo puede modificar la informacién que lo atraviesa, lo que lo
convierte en un centro infegrador y una estacion de relevo.

Télamo

Tadlamo posterior: oTlome Gléndula

e\

s
|

= Cuerpos geniculados laterales (vision).

—

= Cuerpos geniculados mediales (audicion).

=~ Hipd&fisis

7.3.2. HIPOTALAMO

El hipotdlamo yace debajo del tdlamo. Aunque el hipotdlamo ocupa menos del 1% del volumen
encefdlico total, es el centro de la homeostasis y contiene centros para varios impulsos conductuales, como
el hambre y la sed. Las eferencias del hipotdlamo también influyen en muchas funciones de la divisidén
auténoma del sistema nervioso y en distintas funciones endocrinas. El hipotdlamo recibe aferencias de
multiples origenes, que incluyen el cerebro, la formacién retficular y distintos receptores sensitivos. Las
eferencias del hipotdlamo se dirigen primero hacia el tdlamo y finalmente a multiples vias efectoras.

Regula la homeostasis a través del:

= Control de la osmolaridad (osmoreceptores)

= Control de la temperatura

= Confrolingesta / saciedad

» Confrola el sistema nervioso auténomo (SNA)

» Conductay emociones (a través de conexiones con el sistema limbico)
= Confrola la secrecion de las gldndulas hipdfisis y pineal
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7.4. CEREBELO

El cerebelo es la segunda estructura mds grande en el encéfalo. Se localiza
en la base del crdneo, inmediatamente por encima de la nuca. Al cerebelo se
le denomina drea silenciosa.

La funcidn especializada del cerebelo es procesar la informacién sensitiva y
coordinar la ejecucidén del movimiento. Las aferencias sensitivas del cerebelo
provienen de receptores somdticos en la periferia del cuerpo y de receptores
para el equilibrio localizados en el oido interno. El cerebelo también recibe
aferencias motoras de neuronas en el cerebro.

Supervisa los movimientos durante la ejecucidon. Si no coinciden, envia
sefales correctoras para incrementar o disminuir los niveles de activacién de
muUsculos especificos. Ayuda a la corteza cerebral a planear el siguiente
movimiento.

Vermis Posterior posterior

También interviene en el confrol de la postura.

7.5. CORTEZA CEREBRAL

7.5.1. ORGANIZACION

El cerebro es la porcidén mds caracteristica del encéfalo humano vy llena la mayor parte de la cavidad
craneal. Estd compuesto por dos hemisferios conectados principalmente por el cuerpo calloso, una
estructura distinta formada por axones que van de un lado al ofro del cerebro. Esta conexidon asegura que los
dos hemisferios cerebrales se comuniquen y cooperen entre si. Cada hemisferio cerebral estd dividido en
varios lébulos: frontal, parietal, temporal y occipital, y I6bulo de la insula.

La superficie del cerebro tiene aspecto de nuez con depresiones denominadas surcos que dividen las
circunvoluciones denominadas giros. Durante el desarrollo, el cerebro crece mds répido que el crdneo
circundante lo que hace que el tejido se pliegue sobre si mismo para ajustarse a un volumen mds pequeno y
aumentar mds la superficie.

El cerebro tiene distintas regiones de sustancia gris y sustancia blanca.
La sustancia gris puede ser dividida en tres regiones principales: la
corteza cerebral, los ganglios basales y el sistema limbico.

La corteza cerebral (cortex) es la capa externa del cerebro y sélo
tiene algunos milimetros de espesor. Tiene una superficie aproximada de
2200 cm2.

Las neuronas de la corteza cerebral estdn dispuestas en columnas
verticales y capas horizontales anatdmicamente reconocibles. De estas
capas surgen nuestras funciones cerebrales superiores. Histoldgicamente:

Areas de Brodmann

= 90% pertenece al neocortex (hasta 6 Idminas).

= 10% paleocortex y arquicortex (no laminar).
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7.5.2. FUNCIONES

La corteza cerebral estd organizada en dreas funcionales. La corteza cerebral sirve como centro
integrador de la informacién sensitiva y como regién de toma de decisiones para muchos tipos de eferencias
motoras. Si se examina la corteza desde un punto de vista funcional, se puede dividir en fres
especializaciones:

1) Areas sensitivas (fambién denominadas campos sensitivos), que reciben aferencias sensitivas o
sensoriales y las traducen en percepcion (conciencia).

2) Areas motoras, que dirigen el movimiento de los musculos esqueléticos.
3) Areas de asociacién (cortezas de asociacidn), que integran la informacién proveniente de las dreas
sensitivas y motoras y pueden dirigir las conductas voluntarias. Andlisis mds complejo, memoria,

lenguaije, etc.

La informacién que pasa a lo largo de una via suele ser procesada en mds de una de estas dreas.

RECEPCION DE LA INFORMACION SENSITIVA

El sistema sensitivo monitoriza los medios interno y externo y envia informacién a los

centros integradores neurales, los que a su vez inician las respuestas apropiadas. Los Aferencias
reflejos mds simples pueden ser integrados en la médula espinal, sin aferencias sensifivas
provenientes de los centros encefdlicos superiores. Sin embargo, incluso los reflejos
espinales simples suelen enviar informacién sensitiva al encéfalo, lo que crea la ¢
percepcion del estimulo. /”
//
La informacidn sensitiva que viene del cuerpo discurre por vias ascendentes hasta el ‘/’/Imegmdén \\1
encéfalo. La informacion sobre la posicidon y el movimiento de los musculos y las :
arficulaciones se dirige al cerebelo y a la corteza cerebral, lo que permite que el cerebelo \
ayude con la coordinacién subconsciente automdatica del movimiento. La mayor parte &
de la informacién sensitiva continda su trdnsito a la corteza cerebral, donde cinco dreas ¢
sensitivas procesan la informacion.
Eferencias
La corteza somatosensitiva primaria en el I6bulo parietal es el punto terminal de las vias
provenientes de la piel, el sistema muculoesquelético y las visceras. Las vias
somatosensitivas transportan informacién acerca del tacto, temperatura, dolor, prurito y
posiciéon corporal. El dano de esta parte del cerebro produce una reduccion de la Respuesta

sensibilidad de la piel del lado opuesto del cuerpo porque las fibras sensitivas cruzan
hacia el lado opuesto de la linea media a medida de ascienden a fravés de la médula o
el bulbo.

Los sentidos especiales (vision, audicion, gusto y olfato) tienen, cada uno, diferentes regiones encefdlicas
dedicadas al procesamiento de sus aferencias sensitivas.

* La corteza visual, localizada en el I6bulo occipital, recibe informacién de los ojos.
* La corteza auditiva, localizada en el Idbulo temporal, recoge informacion de los oidos.

= La corteza olfatoria (u olfativa), una pequena regidon en el Iébulo temporal, recibe aferencias de
quimiorreceptores en la nariz.

* La corteza gustativa, mds profunda en el encéfalo cerca del borde del I6bulo frontal, recibe
informacién sensitiva de las papilas gustativas.
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Corteza somato-sensitiva

Parietal

Frontal
Occipital

Corteza visual

Corteza gustativa Corteza auditiva

Corteza olfatoria Temporal

TRANSFORMACION DE LA INFORMACION SENSITIVA EN PERCEPCION

Una vez que la informacién sensitiva alcanza el drea cortical apropiada, comienza el procesamiento de la
informacidon. Las vias neurales se extienden desde las dreas sensitivas hasta las dreas de asociacion
apropiadas, las cuales integran los estimulos somdaticos, visuales, auditivos y de otro tipo en percepcioén, la
interpretacién cerebral de los estimulos sensitivos.

A menudo el estimulo percibido es muy diferente del estimulo real. Por ejemplo, los fotorreceptores del ojo
reciben ondas luminosas de diferentes frecuencias, pero nosotros percibimos las diferentes energias de onda
como diferentes colores. Asimismo, el cerebro tfraduce las ondas de presion que golpean el oido en sonido y
transforma la unién de sustancias quimicas a los quimiorreceptores en sensaciones de gusto u olfato.

Un aspecto interesante de la percepciéon es la forma en que nuestro cerebro llena la informacion faltante
para crear un cuadro completo o fraduce un dibujo bidimensional en una forma tridimensional. Asi, a veces
percibimos lo que nuestro encéfalo espera percibir. Nuestra traduccién perceptiva de los estimulos sensoriales
permite actuar sobre la informacion y utilizarla en el control motor voluntario o en funciones cognitivas
complejas como el lenguagje.

DIRIGE EFERENCIAS

Procesada la informacién, e interpretada, la corteza elabora respuestas conducidas por eferencias
motoras de tres tipos:

1) Movimiento del misculo esquelético, confrolado por la divisin motora somdtica. Los movimientos
voluntarios se inician en la corteza motora primaria y drea de asociacion motora, a través de las
motoras, neuronas eferentes largas (células piramidales) hasta la médula espinal.

2) Respuestas neuroendocrinas: las neurohormonas secretadas en la sangre por neuronas localizadas
principalmente en el hipotdlamo y la médula suprarrenal.

3) Respuestas viscerales: las acciones del musculo liso y cardiaco o las gldndulas endocrinas y exocrinas.
Las respuestas viscerales estdn gobernadas por la divisidn auténoma del sistema nervioso.

7.5.3. ESTRUCTURAS RELACIONADAS

La segunda regién de la sustancia gris son los ganglios basales que participan en el control del
movimiento.

La tercera regién es el sistema limbico, que rodea al fronco encefdlico. Es probable que el sistema limbico
represente la regidn mds primitiva del cerebro. Actia como el nexo entre las funciones cognitivas superiores,
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como el razonamiento, y las respuestas emocionales mds primitivas, como el miedo. Las dreas principales del
sistema limbico son la amigdala vy el giro cingular (circunvolucion del cuerpo calloso), que estdn relacionados
con la emocién y la memoria, y el hipocampo, que se asocia con el aprendizaje y la memoria.

Giro cingular:
emociones

Hipocampo:
aprendizaje /
memoria

Amigdala:
emociony
memoria
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TEMA 8. SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

8.1. INTRODUCCION

La divisidbn eferente del sistema nervioso periférico puede subdividirse en neuronas motoras somdaticas, que
confrolan a los musculos esqueléticos, y neuronas auténomas, que regulan la actividad del musculo liso, el
musculo cardiaco, numerosas gldndulas y parte del tejido adiposo. A las divisiones somdtica y autébnoma a
veces se las denomina divisiones voluntaria e involuntaria del sistema nervioso, respectivamente. Sin
embargo, aunque es verdad que el movimiento regulado por las vias somdticas suele ser consciente y que
los reflejos autdbnomos son involuntarios, esta diferenciacién no siempre es totalmente correcta. Por ejemplo,
algunos reflejos en los que participan los musculos esqueléticos, como el reflejo deglutorio o el rotuliano, son
involuntarios. Y una persona puede entrenarse con técnicas de retroalimentacién para aprender a regular

algunas funciones autdnomas involuntarias, como la frecuencia cardiaca y la presién arterial.

8.2. SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

La division autébnoma del sistema nervioso eferente (o sistema nervioso auténomo), también denominada
sistema nervioso vegetativo, es el sistema especializado en el ajuste automdtico e inconsciente.

El sistema nervioso autdnomo tiene una porcién sensitiva y una porcion motora.

Funciona mediante centros de control infegrados en el fronco encefdlico y la médula espinal sin control
consciente.

El sistema nervioso autdnomo se subdivide en las divisiones simpdtica y parasimpdtica. Aunque los
divisiones simpdtica y parasimpdtica pueden distinguirse anatémicamente; no existe una manera simple de
separar las acciones de las dos ramas sobre sus érganos diana. La mejor generalizacion es caracterizarlas de
acuerdo con el tipo de situacién en las que son mds activas.

= La porcion eferente del SNA inerva el musculo cardiaco, musculo liso y tejidos glandulares. Estd
anatdmicamente organizada en:

- Neurona preganglionar
- Neurona postganglionar
- Sinapsis ganglionar

» Porcidn aferente (nervios somdticos).

La escena del almuerzo campestre ilustra los dos extremos en los que funcionan las divisiones simpdtica y
parasimpdtica. Al reposar tranquilamente después de una comida, la divisidn parasimpdtica es la que
domina y toma el mando de las actividades tranquilas y rutinarias de la vida diaria, como la digestién. Es por
esto que a veces se dice que las neuronas parasimpdticas , o

“ . o La homeostasis es un equilibrio
controlan “el reposo y la digestion”. dindmico entre las ramas auténomas

En cambio, la divisidon simpdtica controla en las situaciones
de estrés, como el riesgo potencial que implica la serpiente.
Uno de los ejemplos mds claros de la accion simpdtica es la
respuesta de lucha o huida, en la que el cerebro libera una
descarga simpdtica masiva y simulténea a todo el cuerpo.
Cuando el cuerpo se prepara para luchar o huir el corazdn se
acelera, los vasos sanguineos de los musculos de los miembros,

tanto superiores como inferiores, y del corazén se dilatan y el Repcso y digestion: Locha oihoider,
predomina la actividad predomina la actividad
parasimpdtica simpd&tica
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higado comienza a producir glucosa para proveer energia para la contraccién muscular. La digestidon pierde
importancia cuando la vida y una extremidad estdn en peligro vy, por lo tanto, la sangre se desvia desde el
aparato digestivo a los mUsculos esqueléticos.

* Inervacién simultGnea antagénica. La mayoria de dérganos internos se encuentran bajo control
antagonista, en el que una de las ramas auténomas es excitadora y la ofra es inhibidora. Por ejemplo
la inervacién simpdtica aumenta la frecuencia cardiaca mientras que la parasimpdtica la disminuye.
En consecuencia, la frecuencia cardiaca puede ser regulada modificando las proporciones relativas
del control simpdtico y parasimpdtico.

* Inervacion simultdnea sinérgica. Aungue las dos ramas auténomas suelen ser antagonistas en relacion
con el control de un tejido determinado, a veces actian en forma coordinada sobre diferentes tejidos
para lograr un objetivo comun. Por ejemplo la secrecion de las gldndulas salivales; Tanto el simpdtico
como el parasimpdtico activan la produccién de saliva, aunque la saliva producida por el simpdtico
es diferente a la del parasimpdtico.

* Cada divisidon una estructura distinta y funciones opuestas. Hay érganos donde la inervacion simpdatica
y parasimpdtica actia sobre estructuras diferentes, por ejemplo en la pupila. Una actia sobre el
musculo dilatador y la ofra sobre el esfinter pupilar.

» Unica divisién y un Unico efecto. A veces no todos los érganos tienen las dos divisiones inervéndolos,
por ejemplo las gldndulas lacrimales. La produccion de lagrimas esta solamente mediada por el
sistema auténomo parasimpdtico.

= Unica divisién y efectos diferentes. En algunas vias auténomas, el receptor para los neurotransmisores
determina la respuesta del érgano diana. Por ejemplo, la mayoria de los vasos sanguineos contienen
un tipo de receptor que produce la contraccién de musculo liso (vasoconstriccidn). Sin embargo,
algunos vasos también contienen un segundo tipo de receptor que hace que el musculo liso se relaje
(vasodilatacién).

8.3. ORGANIZACION ANATOMICA DEL SNA

Todas las vias autébnomas (simpdtica y parasimpdtica) constan de dos neuronas en serie. La primera
neurona, denominada neurona preganglionar, se origina en el sistema nervioso central y se proyecta hacia el
ganglio auténomo localizado fuera del SNC. Ahi, la neurona preganglionar hace sinapsis con la segunda
neurona de la via, la neurona posganglionar. Esta neurona tiene su cuerpo dentro del ganglio y proyecta su

axdn hacia el tejido diana. (Un ganglio es un conjunto de cuerpos de células nerviosas que se encuentran
fuera del SNC. El equivalente en el SNC es un ndcleo).

La divergencia es una caracteristica importante en las vias autébnomas. Cada neurona posganglionar
puede inervar diferentes tejidos, lo que significa que una Unica sefial proveniente del SNC puede afectar a
gran cantidad de células diana en forma simultdnea.

Entonces, sen qué se diferencian las dos ramas autdnomas desde el punto de vista anatdémico? Las
principales diferencias son:

1) Elsitio en el que se originan dentro del SNC.

2) Lalocalizacién de los ganglios auténomos.

La mayoria de las vias simpdticas se originan en las regiones tordcica y lumbar de la médula espinal. Los
ganglios simpdticos se encuentran principalmente en dos cadenas que corren a cada lado de la columna
vertebral, con ganglios adicionales a lo largo de la aorta descendente. De estos ganglios salen nervios largos
(axones de las neuronas posganglionares) que se dirigen hacia los tejidos diana. Debido a que la mayoria de
los ganglios simpdticos se ubican cerca de la médula espinal, las vias simpdticas por lo general tienen
neuronas preganglionares cortas y neuronas posganglionares largas.
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Muchas de las vias parasimpdticas se originan en el tronco encefdlico y sus axones dejan el cerebro a
través de varios nervios craneales. Otras vias parasimpdticas nacen en la regidn sacra y regulan los érganos
pelvianos. En general, los ganglios parasimpdticos se localizan tanto sobre los érganos diana como cerca de
ellos. En consecuencia, las neuronas preganglionares parasimpdticas tienen axones largos y las neuronas
posganglionares tienen axones cortos.

La neurona posganglionar va a ser la que module la accidn sobre el tejido efector.

[
‘ Las vias autonomas constan de dos neuronas W
que sinaptan en un ganglio autbnomo.

N.Preganglionar | N. Posganglionar
7 <
A ) Ve

SNC Ganglio autbnomo Tejido efector

8.4. NEUROTRANSMISORES EN EL SNA

Los neurotransmisores auténomos se sintetizan en el Las vias simpaticas Las vias parasimpaticas
<on. L rinci | n rotransmisor nl il lin usan acetilcolina y usan acetilcolina.
axon. Los principales neurotransmisores son la acetilcolina noradrenalina.
(ACh) y la noradrenalina, que son moleculas pequenas
sintetizadas con facilidad por las enzimas citoplasmdticas. —SNC—
Los neurotransmisores fabricados en las varicosidades se
almacenan dentro de las vesiculas sindpfticas.

Las vias simpdticas secretan catecolaminas que se

o ACh

unen con los receptores adrenérgicos de las células e Receptor

efectoras. Estos receptores son de dos tipos, los a (alfa) y y nicotinico

los B (beta), y cada uno de ellos tienen varios subtipos. ik 29

Ganglio

auténomo i
autonomo

Las neuronas parasimpdticas liberan acetilcolina en Noradrenalina

sus efectores. Los recep‘rores colinérgicos muscormlc.:o’s’ Ise o 2 —
encuentran en las uniones neuroefectoras de la divisidn  adrenérgico muscarinico
parasimpdtica. Tejido diana —

8.5. RESUMEN DE LAS DIVISIONES SIMPATICA Y PARASIMPATICA

Las ramas del sistema nervioso autbnomo comparten algunas caracteristicas pero se diferencian por
ofras.

1. Tanto la via simpdtica como la parasimpdtica estdn formadas por dos neuronas (preganglionar y
posganglionar) dispuestas en serie. Una excepcion a esta regla es la médula suprarrenal, en la que las
neuronas simpdticas posganglionares se han convertido en un érgano neuroendocrino.

2. Todas las neuronas autébnomas preganglionares secretan acetilcolina sobre los receptores nicotinicos.
La mayoria de las neuronas simpdaticas secretan noradrenalina sobre los receptores adrenérgicos. La
mayoria de las neuronas parasimpdticas secretan acetilcolina sobre los receptores muscarinicos.

3. Las vias simpdticas se originan en las regiones tordcica y lumbar de la médula espinal. La mayoria de
los ganglios simpdticos se localizan cerca de la médula espinal (son paravertebrales). Las vias
parasimpdticas dejan el SNC a nivel del tronco encefdlico y en la regién sacra de la médula espinal.
Los ganglios parasimpdticos se ubican cerca de sus tejidos efectores o sobre ellos.
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4. La divisidbn simpdtica controla las funciones que son necesarias en las situaciones de estrés o en las
emergencias (lucha o huida). La division parasimpdtica domina durante las actividades de reposo y

digestion.

Hipotdlamo,
formacién reticular

0w~ o

AW

Médula <
espinal :

Nervios
pelvianos

Referencias
®——< Parcsimpdtico
o——< Simpdtico

Organo
efector

Pupila
Glandulas salivales

Corazén

Arterias v
venas

Pulmones

Aparato digestivo

Pdncrecas exocrino

Pdncreas endocrino
Médula

suprarrenal

Rifién

Vejiga urinaria
Tejido adiposo

Gléndulas
sudoriparas
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Utero

Tejido linfé&tico
(no ilustrado)

Respuesta
parasimpdtica

Constriccién
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Bradicardia
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Aumento de la
motiidad y la
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Estimulacién de la
secrecion
enzimdtica

Estimulacién de la
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insulina

Excrecién de orina

Ereccidn

Depende de la
etapa del ciclo

Respuesta
Simpdtica

Dilatacion

Secrecién mucosa
y enzimdtica

Aumenta la fre-
cuencia cardiaca
y la fuerza de
contraccién

Constriccion
Dilatacion

Dilatacién de
los bronquiolos

Disminucién
de lasecrecién
enzimdtica

Disminucién de
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la secrecién

Inhibicién de la
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insulina

Secrecién de
catecolaminas
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Retencién urinaria
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Depende de la
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Por lo general
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Receptor
adrenérgico

a

ayp,

By

a, B,

a, B,

*Todas las respuestas parasimpdticas son

mediadas por receptores muscarinicos

8.6. CENTROS ENCEFALICOS DE CONTROL AUTONOMO

= Informacion sensitiva desde receptores somdticos y viscerales a centros de
control hipotdlamo, bulbo y protuberancia (presion arterial, temperatura,

equilibrio hidrico, conducta alimentaria, respiracion).

= Hipotdlamo y Tronco encefdlico:
endocrinas y conductuales.

s€& Jgeneran

respuestas

= Cortezay el sistema limbico influencian funciones auténomas.
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Neurona via eferente

NT/RP en la sinapsis
Neurona-célula diana

Tejido diana

NT liberado en:
Efectos sobre el tejido diana

Componentes periféricos
fuera del SNC

Funcion

Somdtica
1
ACH/Nicotinico

MuUsculo esquelético

Terminales axonicos
Solo excitatorio: contraccién

Axones

Postura y movimiento

8.7. COMPARACION ENTRE DIVISIONES SOMATICA Y AUTONOMA

Auténoma
2

ACH/Muscarinico
NAd/a o B

MUsculo liso y cardiaco
Gldandulas endocrinas y exocrinas
Tejido adiposo

Varicosidades y terminales axénicos
Excitatorio o inhibitorio

Axones preganglionares, ganglios, neuronas
posganglionares

Visceral: movimiento y secrecién de érganos
infernos

Control del metabolismo
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TEMA 9. SISTEMAS SENSITIVOS

9.1. INTRODUCCION

El entorno natural es, en esencia, un medio hostil y la supervivencia del individuo depende, en Ultimo
término, de su capacidad para detectar en cada momento las condiciones de este medio y desarrollar
respuestas adaptativas, frente a los cambios que se producen en el mismo. En realidad, la supervivencia del
ser humano precisa esta capacidad de adaptacién no sélo frente a las condiciones del medio externo, sino
frente a los cambios que se producen en el propio organismo. Los sistemas sensoriales permiten a nuestro
sistema neuroendocrino recoger esta informacion del entorno y del propio medio interno.

= La adaptacion a cambios en el medio externo/interno requiere detectar cambios y desarrollar
respuestas adaptativas: supervivencia.
= Los sistemas sensoriales recogen informacién del entorno y del medio interno segundo a segundo.

= Laintegracion de informacién sensitiva en cerebro y médula espinal es esencial para mantenimiento
de la homeostasis.

9.2. SISTEMAS SENSORIALES

Todas las vias sensitivas fienen ciertos  sjstemas sensoriales

elementos en comun. Comienzan con un estimulo Eﬁ:ﬂo
en forma de energia fisica que actia sobre un E (= energias)
receptor sensitivo. El receptor es un fransductor Receptor
que convierte el estimulo en una senal intracelular, —
habitualmente un cambio en el potencial de | —
membrana. Si el estimulo estd por encima del R e e primaria
umbral, los potenciales de accidn pasan por una f—
neurona sensitiva y llegan hasta el SNC, donde " Neuronasde
infegran las senales entrantes. Algunos estimulos Vias, /’r proﬂc'on
pasan directamente a la corteza cerebral, donde "er'°535 [ 8 omm——
alcanzan la percepcion consciente, pero otros se e SE. Moduladion ) SSRERETEIE
procesan inconscientemente sin que nos demos p—
cuenta. En cada sinapsis a lo largo de la via, el SNC [ Corteza
sistema nervioso puede modular y dar forma a la oo
Consciente, inconsciente Ej: tacto, picor,

informacién sensitiva.

9.3. NEURORRECEPTORES

Los neurorreceptores son células que actlan como transductores, es decir, transforman estimulos de
distinta naturaleza en potenciales de accidn, o, dicho de otro modo, formas de energia diversas (mecdnica,
térmica, quimica, electromagnética) en energia eléctrica que puede ser interpretada y modificada por
nuestro sistema nervioso. Por ejemplo, se reciben ondas electromagnéticas de distintas frecuencias que se
perciben como colores o vibraciones que se perciben como sonidos. Los sabores, los olores, el color, tal y
COomo se conocen, son sensaciones construidas por nuestro cerebro.

Los neurorreceptores pueden ser de diferente complejidad. Los mds sencillos son terminaciones nerviosas
libres; los mds complejos, células especializadas no necesariamente de estirpe neural. Cada tipo de receptor
estd adaptado para responder a un estimulo adecuado: el umbral de respuesta (intensidad minima de
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estimulo necesario para generar un potencial de accidn) es menor para esa forma de energia concreta (ley
de energias nerviosas especificas). Cualquier receptor puede responder a un estimulo, con independencia
de su naturaleza, si su intensidad es suficientemente elevada. Sin embargo, la sensacion experimentada en
este caso serd la correspondiente al receptor estimulado y no al estimulo responsable.

Complejidad Receptores
Receptores nerviosos simples Terminaciones nerviosas libres
Receptores nerviosos complejos  Terminaciones nerviosas encapsuladas

Receptores especializados Células especializadas que liberan NT
hacia neuronas sensitivas

Terminaciones =
nerviosas libres stimulo

EJ‘:R?OCK/ ‘} \ﬂ Célula
%, ( 3 ':‘ f\lﬂl receptora

3 a5 especializada:
Terminacion ‘;, Ej: R audicién

nerviosa

encapsulada J
Ej: Paccini (N Axén i Sinapsis
vibracién = mielinico J
1
Cuerpo
celular K@ Cuerpo
celular
Neurona K Cuerpo
sensitiva celular

primaria

AR

9.3.1. CLASIFICACION DE LOS NEURORRECEPTORES

Una primera clasificacion, absolutamente intuitiva, distinguird los sentidos conscientes de aquellos que no
lo son. Es evidente que aungue la informacién recogida por todos los receptores, es, de uno u otro modo,
relevante para el individuo, no toda alcanza el plano de la consciencia.

Especiales Somdticos
Consciente Visién, audicién, gusto, olfato, equilibrio Tacto, temperatura, dolor, prurito,
propiocepciéon
Inconsciente Presion arterial, distension, Longitud/tension muscular,
gastrointestinal, femperatura, propiocepcion

osmolaridad, pH LCR, pH sangre

La clasificacion tradicional distingue:

a) Sensibilidad cutdnea (piel)
b) Sensibilidad visceral (percepcion de medio interno).

c) Sensibilidad especial (vista, olfato, gusto, oido, aceleracidn lineal y rotacional).

Atendiendo al drea especifica de donde el receptor capta el estimulo (campo receptivo), los
neurorreceptores pueden clasificarse en teleceptores, exteroceptores, interoceptores y propioceptores.
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Neurorreceptores Campo receptivo
Teleceptores Informacién sobre eventos que suceden a distancia

Exteroceptores Recepcidén de eventos en el entorno inmediato al individuo
(Tacto, presidn, vibracion, temperatura, etc.)

Interoceptores Receptores del medio interno
(Osmorreceptores)
Propioceptores Posicién del cuerpo en el espacio

(Receptores de musculos, tendones, articulaciones, oido interno)

Por Ultimo, se pueden clasificar basdndose en la naturaleza del estimulo o forma de energia para la que
responden de forma especifica.

Forma de energia Neurorreceptores Detectan
Mecdnica Mecanorreceptores Presion (barorreceptores), estiramiento,
vibracién, aceleracién
Térmica Termorreceptores Variaciones del calor
Quimica Quimiorreceptores O2, pH, moléculas orgdnicas
Electromagnética Fotorreceptores Fotones de la luz
Estimulos peligrosos o nocivos Nocirreceptores Dano fisico o quimico

9.3.2. MECANISMOS DE TRANSDUCCION

Al comienzo de esta seccidn, se afirmdé que los neurorreceptores actian como transductores, es decir,
transformando estimulos de distinta naturaleza en potenciales de accién.

2COmo se produce la transduccidén de la senal? El estimulo produce la apertura de canales idnicos en la
membrana del receptor, bien directamente, bien de forma indirecta mediante la generacién de segundos
mensajeros. La mayor parte de las veces se produce el paso de Na* hacia el interior de la célula receptora,
es decir, se produce una despolarizacidon de su membrana. Solo ocasionalmente, se observa una salida neta
de K*, con hiperpolarizacién del receptor. Estos cambios de su potencial de membrana se denominan
potenciales de receptor o potenciales generadores. Son potenciales graduados, es decir, su magnitud es
proporcional a la intensidad del estimulo que los origina. Cuando, por fendmenos de sumacién temporal y
espacial, se alcanza un valor de potencial de membrana llamado valor umbral, se genera un potencial de
accién en la neurona sensorial, con fransmisién del estimulo.

Cada receptor recoge informacién de un drea especifica, denominada campo receptivo, que se
superpone con el de receptores adyacentes. La informacién recogida por varias neuronas sensoriales
primarias converge en una Unica neurona
sensorial secundaria, conformando el campo
receptivo de ésta, cuyo tamano determina la
sensibilidad de esa zona a wun estimulo
determinado. Este fendmeno de convergencia
permite que varios estimulos de intensidad

subumbral se sumen. Neuronas sensoriales

primarias

Neuronas sensoriales
secundarias

_—

Una sefial va al cerebro Dos sefial va al cerebro
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9.3.3. CODIFICACION DE LOS ESTIMULOS

sComo se redliza la codificacion del estimulo?2 Es decir, si los neurorreceptores transforman diferentes
estimulos en energia eléctrica, s3cdmo puede nuestro cerebro interpretarlos como diferentes2sCoémo puede
determinar las caracteristicas del estimulo?

Independientemente del tipo de receptor que se estimule, todos ellos envian al SNC cuatro tipos de
informacion:

ad) Modalidad del estimulo (calor, presion).
b) Localizacién del estimulo (pie, mano).
c) Intensidad del estimulo (fuerte, débil).
d) Duracién del estimulo (corta, larga).

A) MODALIDAD DEL ESTIMULO

La modalidad sensorial depende, del fipo de receptor estimulado. Cada una de las principales
modalidades de estimulo tiene a su vez, submodalidades, por ejemplo, cuando se ve un objeto, se aprecia su
color, su forma, si se mueve o estd quieto, al tocarlo se aprecia la textura, la temperatura, su dureza, etc. Esto
se debe a que dentro de cada tipo de receptores existen varios subtipos especializados en la recepcidon de
estas submodalidades.

* Ley de las energias nerviosas especificas. Cada tipo de receptor estd adaptado para responder a un
estimulo determinado a cuya energia es mds sensible. Eiemplo: receptores del tacto y de la T°.

= Principio de la linea marcada. El encéfalo asocia la sefal procedente del grupo de receptores
activados con una modalidad especifica: relacion 1:1. Ej. despolarizacion artificial del receptor del frio.

B) LOCALIZACION DEL ESTIMULO.

La localizacion del estimulo se lleva a cabo segin las neuronas que son activadas en cada momento.
Existe una organizacién topogrdafica que se mantiene a lo largo de toda la via sensitiva que permite a nuestro
cerebro determinar la localizacion del estimulo segiun qué grupos de neuronas sean activadas por éste.
Ejemplos: los receptores del tacto de la mano se proyectan en un drea especial de la corteza cerebral; el
dolor de un miembro fantasma.

En el caso de los receptores olfatorios y auditivos, el origen del estimulo se determina segin la secuencia
temporal de activacion de los receptores. Por ejemplo, los ligandos quimicos que conforman la fragancia de
un perfume alcanzan cada fosa nasal en un tiempo diferente segun el lugar donde se haya vertido éste. Un
fendbmeno adicional es el de inhibicién lateral. La estimulacion de un drea se acompana de una inhibicion
de las neuronas circundantes, lo que permite aumentar el contraste entre el campo receptivo y el drea
circundante, entre la senal y el fondo.

C) INTENSIDAD DEL ESTIMULO.

La intensidad del estimulo se determina doblemente: segin el nUmero de receptores activados y segun el
numero de potenciales de accidn procedentes de ellos. El umbral de respuesta para receptores de una
misma modalidad no es el mismo, unos receptores son mds sensibles que otros. Tras alcanzar ese umbral de
respuesta, la magnitud de los potenciales de receptor generados depende de la intensidad del estimulo.
Puesto que el potencial de accidn responde a la ley del todo o nada, la intensidad del estimulo no puede
reflejarse en la amplitud o duracion del potencial de accién; sélo puede hacerlo, y asi es como ocurre en
realidad, en su frecuencia. A mayor intensidad del estimulo, mayor frecuencia de potenciales de accidn en
la neurona sensorial. Sin embargo, con estimulos muy intensos se produce un fenémeno de autoinhibicion, de
manera que a partir de un nivel de intensidad la percepcién no es mayor. Por Ultimo, es necesario recordar
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que el sistema nervioso central puede modificar el umbral de respuesta del receptor (adaptacién). Los
receptores sélo responden a una banda estrecha de intensidades de estimulo, por ejemplo, nuestro oido sélo
es capaz de codificar frecuencias entre 20 y 20.000 Hz. las frecuencias superiores e inferiores a esta banda
(ultra e infrasonidos) no se pueden escuchar, pero por ejemplo los perros, con receptores de banda mds
amplia, si pueden hacerlo. No todos los receptores de un mismo sistema sensorial responden a la misma
banda de estimulo, continuando con el ejemplo de la audicién, en el oido interno existen receptores que
responden a frecuencias bajas, medias y altas.

* Pincho
Sumacién espacial e 804
> Intensidad E > nUmero de fibras .8 8 -
c
2 8) 60 -
S % i
L0
5 S 404
S8 -
Nervio ‘2 =
o 88 207
Piel - "y
/X 3
< 1L CLONMAL [ [ [ | |
Q
£
Ti
Sumacioén temporal =Re
Estimulo Estimulo Estimulo > Intensidad > frecuencia
debil moderado intenso

D) DURACION DEL ESTIMULO.

En cuanto a la duracién del estimulo, la codificacion se realiza en funcidén de la duracion de la serie de
potenciales de accién generados en respuesta al mismo. Existiian dos tipos de receptores: receptores tonicos
y receptores fasicos: Los receptores tonicos son receptores de adaptacién lenta que siguen transmitiendo
senales mientras el estimulo esté presente. Son receptores, por tanto, dptimos para aquellos parédmetros que
deben ser monitorizados de forma confinua, es el caso de los discos de Merkel o las ferminaciones de Ruffini.
Los receptores fdsicos son receptores de adaptacion rdpida, que responden a condiciones cambiantes, es
decir, a los cambios que se producen en el estimulo y dejan de hacerlo cuando éste se hace constante.
Ejemplo de estos receptores son los corpUsculos de Meissner y Paccini.

(a) Los receptores ténicos son (b) Los receptores fasicos se adaptan
receptores de adaptacién lenta rapidamente a un estimulo constante
que responden mientras dure un y se desactivan. Vuelven a activarse
Estimulo estimulo cuando el estimulo desaparece
Estimulo
R f Potencial
eceptor del
receptor
AxSn de Pofenqgles
de accién
sensitiva i
sensitiva R B R uy T
Tiempo ——» Tiempo ——»>

Ej: dolor, posicién del cuerpo y

A, Rt Ej: olfato, temperatura
composiciéon quimica de la sangre
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9.4. SENSIBILIDAD SOMATICA

Cuando se habla de sensibilidad somdtica, se estd hablando de un grupo heterogéneo de modalidades
sensoriales (facto, temperatura, dolor, propiocepcion), que tienen en comuin que sus receptores estdn
distribuidos por todo el cuerpo, mds que concentrados en determinadas localizaciones especializadas. En
todas ellas se repite un esquema organizativo comun. Los neurorreceptores de la sensibilidad somdatica
pueden ser terminaciones nerviosas, libres o encapsuladas, o bien células especializadas de estirpe no neural.

La neurona aferente primaria es la primera célula de estirpe neural en la via sensitiva. Su T
soma estd localizado fuera del SNC, bien en los ganglios de la raiz dorsal, bien en sus
equivalentes en los pares craneales. Tiene dos prolongaciones: *

Receptor
a) Una prolongaciéon periférica, que puede actuar como receptor o asociarse a v
receptores especializados, y que se encarga de recoger informaciéon del campo *
receptivo. Neurona
, . . L . aferente
b) Una prolongacion central, que se encarga de conducir esta informacién hacia el SNC. primaria
La prolongacién central de la neurona aferente primaria conduce la informacién hacia el *
asta posterior de la sustancia gris medular (femperatura, dolor, sensibilidad tdctil grosera) o p';'oe;ggrg%n
hasta el bulbo (sensibilidad tactil fina, propiocepcion). Alli se produce la primera sinapsis en la
via sensitiva. La neurona aferente secundaria conducird esta informacién hacia nucleos *
especificos del tdlamo contralateral, donde tiene su soma la neurona aferente terciaria y NTéRIZIrQ\(/)o
desde donde la informacion es conducida hasta la corteza somatosensorial. En estas :
estaciones o nucleos de relevo no sdlo existen neuronas de proyeccién, sino también *
interneuronas, de manera que la informacién es procesada y modificada antes de su llegada Corteza
a la corteza. Se verd posteriormente cOmo algunas sefales sensitivas son procesadas por zggg:&

completo sin alcanzar el plano consciente (respuestas reflejas).

Las proyecciones taldmicas se dirigen hacia dreas sensitivas primarias de la corteza cerebral. Estas dreas
sensitivas primarias, como ocurre en mayor o menor medida con toda la via sensitiva, estdn organizadas de
forma somatotépica o topogrdfica. Cada parte del cuerpo tiene una representacion concreta, cuyo
tamano depende de la sensibilidad (es decir, de la densidad de receptores) y uso de esa parte (por ejemplo,
la representacion cortical de la mano no es igual que la del tronco, como tampoco es la misma el drea de
corteza somatosensorial primaria ocupada por la mano de un campesino que la de un pianista). La
representaciéon corporal en la corteza somatosensorial primaria se denomina hominculo sensorial de
Penfield. Desde estas dreas primarias, existen proyecciones hacia dreas secundarias (asociativas), donde la
informacion es elaborada e interpretada.

L
r

Homunculo sensorial de Penfield

9.5. NEURORRECEPTORES DE LA SENSIBILIDAD SOMATICA

Los receptores de la sensibilidad somdatica son de fres tipos: mecanorreceptores, termorreceptores vy
nociceptores.
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9.5.1. MECANORRECEPTORES

Son los mds abundantes; son sensibles a tacto, presidn, vibracién y propiocepcién. No sélo aparecen en la
piel, sino también en las visceras, fendones y musculos. Pueden ser:

a) Terminaciones nerviosas libres, amielinicas, sensibles a tacto y presidbn y que aparecen en la piel y
asociadas a los foliculos pilosos.

b) Terminaciones nerviosas engrosadas, sensibles a una presidbn constante, que aparecen en capas
superficiales (receptores de Merkel) y profundas (corpuUsculos de Ruffini) de la piel.

c) Terminaciones nerviosas encapsuladas por tejido conectivo, sensibles a vibracion, distribuidas también
por capas superficiales (corpusculos de Meissner) y profundas (corpuUsculos de Paccini) de la piel.

d) Receptores propioceptivos especializados (husos neuromusculares, érganos tendinosos de Golgi).

El corpusculo de Meissner responde
al golpeteo constante y foque delicado

Los receptores de Merkel sensan
la presion constante y la textura

La terminacion
nerviosa libre

del nociceptor
responde a los
estimulos nocivos

La terminacién
nerviosa

libre de la raiz
del pelo sensa
el movimiento
del pelo

Raiz del pelo

El corpusculo de Paccini

" ws Los nervios sensitivos fransmiten
sensa la vibracion

sefales hacia la médula espinal

El corpusculo de Ruffini
responde al estiramiento )
de la piel " 4

9.5.2. TERMORRECEPTORES

Para mantener la temperatura en torno a los 37° es imprescindible un buen funcionamiento de los
mecanismos reguladores del sistema nervioso autbnomo. Para que esto sea asi, es necesario que se readlice
una correcta medicién de la temperatura por los receptores. Los termorreceptores tienen mdltiples
localizaciones y algunos son exquisitamente sensibles a cambios de temperatura (algunas neuronas del
hipotdlamo detectan cambios de centésimas de grado).

o - Indifer- : Abrasa-
Congelaciéon = Frio  Fresco terite Cadliente Ardiente Bt

Los termorreceptores son terminaciones nerviosas libres. e
Existen receptores de frio, mucho mds abundantes, que 105 | ===Receptores-frio

detectan temperaturas por debajo de la femperatura 8 | |2 Reeeptoescalr
corporal (37 °C), y dejan de funcionar por debajo de los 10 °C §
y receptores de calor, que detectan temperaturas entre 37 y g
45 °C. Por encima de esta temperatura se activan 2’
nociceptores y se produce dolor. §
€ 1

— T T T T T T T 1
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Temperatura (°C)

64



9.5.3. NOCICEPTORES

Detectan estimulos intensos que causan o pueden causar dano en los tejidos. El dolor puede entenderse,
por tanfo, como una experiencia, que protege al individuo frente a agresiones externas o internas (o al
menos le capacita para responder ante ellas). Los nociceptores son ferminaciones nerviosas libres capaces
de responder ante estimulos mecdnicos, térmicos o quimicos. Existen numerosos mediadores quimicos del
dolor: K*, histamina, serotonina, prostaglandinas y sustancia P.

El dolor es una percepcion subjetiva, la interpretacion encefdlica de la informacién sensitiva tfransmitida a
lo largo de vias que comienzan en los nociceptores.

Las vias ascendentes para el dolor cruzan la linea media del cuerpo en la médula espinal y ascienden
hasta el tdlamo y las dreas sensitivas de la corteza. Las vias también envian ramas al sistema limbico y el
hipotdlamo. En consecuencia, el dolor puede acompanarse con angustia emocional y distintas reacciones
auténomas, como nduseas, vomitos o sudoracion.

Nuestra percepcién del dolor estd sometida a modulacién en varios niveles del sistema nervioso. Puede
ser amplificada por las experiencias pasadas o suprimida en las emergencias cuando la supervivencia
depende de ignorar la lesion. En la Ultima situacion, vias descendentes discurren a fravés del tdlamo e
inhiben las neuronas nociceptivas en la médula espinal. La estimulacion artificial de estas vias inhibitorias es
una de las técnicas mds nuevas que se utilizan para controlar el dolor crénico.

Se pueden diferenciar distintos tipos de dolor:

= El dolor rdpido, descrito como agudo y localizado, es transmitido rdpidamente al SNC por fibras AS
mielinicas pequenas.

= El dolor lento, descrito como mds sordo y mds difuso, es transportado por fibras C amielinicas.
= Dolor somatico profundo, el dolor puede percibirse en los mUsculos esqueléticos y en la piel.
= Dolor referido. El dolor cardiaco y en otros érganos internos (dolor visceral) a menudo se localiza mal y

puede percibirse en dreas muy alejadas del sitio del estimulo. Este dolor referido al parecer ocurre
porgue multiples neuronas sensitivas primarias convergen en un Unico tracto ascendente.

El alivio del dolor es de considerable interés para los profesionales sanitarios. Los agentes analgésicos
varian desde el dcido acetilsalicilico (aspirina) hasta opidceos potentes como la morfina.

9.5.4. PROPIOCEPTORES

Los propioceptores informan del grado de contraccidén muscular, magnitud de la tensidon en los tendones
y la posicién de las articulaciones y la cabeza, en reposo y en movimiento.

Practicamente no se adaptan. Envian informacion
confinua al encéfalo sobre la posicion relativa de las partes
corporales que se usa en la coordinacioén.

Axones

Motoneuronc gamma a %
sensoriales

las fibras musculares
intrafusales

/|
Motoneurona alfa / 2

a las fibras musculares =
extrafusales /

Receptores articulares:

= Terminaciones nerviosas libres y receptores tdctiles ) ) 7
, .. .. . ., Axén sensorial %
(corpusculo de Ruffini y Paccini) sensibles a la presion
y al movimiento de las arficulaciones.

Terminaciones
nerviosas

= Organo tendinoso de Golgi. . ~ "\ Fibras musculares

infrafusales

Fibras musculares extrafusales
Fasciculos tendinosos

=  Huso muscular.

Terminaciones nerviosas sensorialess

Capsula de teijdo conectivo
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9.6. VIAS MEDULARES DE LA SENSIBILIDAD SOMATICA

En general, se puede afirmar que las fibras sensitivas que provienen de los receptores penetran en la
médula espinal a través de la raiz dorsal del nervio espinal que inerva ese drea, es decir se incorporan a la
médula espinal de modo segmentario. Esta segmentacion define en la piel dreas sensitivas dependientes de
cada segmento medular. Estas dreas se denominan dermatomas. La alteraciéon de la sensibilidad en un
dermatoma indica la lesion de un nervio espinal, de su raiz dorsal o del segmento medular del que proviene.

9.7. SENTIDOS ESPECIALES. QUIMIORRECEPCION

Los sentidos quimicos son los mds antiguos desde el punto de vista evolutivo. Muchos organismos
unicelulares utilizan quimiorreceptores para relacionarse con su entorno; adn en especies tan desarrolladas
como la humana, la informacién obtenida por estos cauces es extremadamente relevante.

9.7.1. OLFATO

Existen varios cientos de miles de olores diferentes. s3como puede nuestro cerebro diferenciarlos? De forma
un tanto simplista, se puede decir que procesando la informacién recogida por cientos de receptores
diferentes en combinaciones distintas. Estos receptores forman parte del epitelio olfatorio, que se encuentra
en el techo de las fosas nasales. El epitelio olfatorio estd poco desarrollado en el ser humano en comparacion
con ofros animales como por ejemplo el perro, que tiene una densidad de receptores cien veces superior.

En el epitelio olfatorio existen tres tipos celulares distintos, las células de soporte con importantes funciones
metabdlicas y de sintesis enzimdtica. Estas células, ademds colaboran junto a las gldndulas de Bowmann en
la fabricacién del moco en el que se disuelven las particulas odoriferas. El segundo tipo celular son las células
basales, que son células olfatorias inmaduras a partir de las cuales se renueva el epitelio. El Ultimo tipo celular
son las células olfatorias, los receptores del epitelio; son células de estirpe neural, en continuo proceso de
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renovacién (su vida media es de aproximadamente seis semanas). Las células olfatorias poseen dos
prolongaciones:

a) Una prolongacién periférica: hacia la superficie del epitelio olfatorio, cuyo extremo, el cono olfatorio,
contiene varios cilios no méviles, donde se encuentran los quimiorreceptores. Estos cilios se alojan en la
pelicula de moco nasal. Se supone que hay varios cientos de miles de receptores diferentes, uno para
cada olor.

b) Una prolongacién central: amielinica, que atfraviesa la Idmina cribosa del etmoides y se dirige hacia el
bulbo olfatorio, donde se establece la primera sinapsis de la via. En el bulbo olfatorio se produce una
codificacién espacial de la informacion recogida y es conducida, mediante el fracto olfatorio, hacia
la corteza olfatoria, amigdala e hipocampo. Debe resaltarse que la via olfatoria es la Unica via
sensitiva que no realiza una sinapsis en el tdlamo.

Axones hacia el
Tracto olfatorio bulbo olfatorio Neuronas sensitivas
secundarias

. nervio craneal |
Bulbo olfatorio

~
Células basales —s= O .
Qg E " Nenio
Epitelio olfatorio =, - craneal |

P ;’ AN

T Receptores Neurona

\ - sensitiva

primaria

Células de soporte

L\/\N{//))&\{ Epitelio olfatorio

Cilios olfatorios con
quimiorreceptores

La activacion de los receptores se produce cuando las moléculas odoriferas se disuelven en el moco de la
cavidad nasal, en el que existen proteinas de unidén que sirven para concentrar estas particulas y presentarlas
a los receptores. La unidn de las particulas odoriferas a los quimiorreceptores, mediante la activacién de un
grupo especifico de proteinas G, inicia la transmision de impulsos en la via olfativa. La despolarizacién de las
células olfatorias es un proceso muy especial ya que junto a los fotorreceptores de la retina constituyen el
Unico ejemplo conocido de canales idnicos dependientes de AMPc. La activacion de las proteinas G
estimula la adenilato-ciclasa que aumenta la concentracién de AMPc en el citoplasma celular, este AMPc
induce la apertura de canales de Na* y Ca?* permitiendo la entrada de estos iones en la célula lo que
produce su despolarizacion.

La sustancia odorifera para estimular la células olfatorias ha de ser:

= Una sustancia voldtil: tamano, quimica.
= Ligeramente soluble en agua: solubilidad en el moco.

= Ligeramente soluble en lipidos: cilios barrera frente a sustancias no solubles en lipidos.

9.7.2. GUSTO

El senfido del gusto radica esencialmente en la lengua, aunque el paladar, la pared posterior de la
faringe y la epiglotis también tienen receptores gustativos. Los receptores extralinguales tienen funcion
desconocida y al parecer no participan en el sentido del gusto. A diferencia del gran nUmero de
odorreceptores diferentes, sdlo existen cinco tipos de receptores gustativos, correspondientes a los cinco
sabores bdsicos: dulce, agrio, salado, amargo y umami. Los receptores para los cuatro primeros se localizan
en la superficie dorsal de la lengua, con una distribucion mds o menos especifica: la parte posterior de la
lengua es mds sensible a los sabores amargos, los laterales de la lengua a los agrios (parte posterior) y a los
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salados (porcidn anterior) y la punta de la lengua es muy sensible a los sabores dulces. La porcién central del
dorso de la lengua no tiene prdcticamente receptores gustativos y es poco sensible a sabores. Umami es una
palabra japonesa que significa "delicia" y se emplea para describir un gusto bdsico que incrementa el sabor
de los alimentos. Los receptores para umami responden al glutamato y se localizan en la parte posterior de la
faringe.

Las particulas gustativas, de manera similar a como ocurria en el caso de las particulas odoriferas, se
disuelven en la saliva antes de unirse a los receptores. Probablemente existen proteinas de unidén que
concentfran estas particulas y las presentan a los receptores. Los receptores son células epiteliales
modificadas con microvellosidades apicales. Se organizan en estructuras especiales llamadas botones
gustativos, que contienen entre 50 y 150 receptores, células de soporte y células basales capaces de
regenerar cualquiera de los ofros dos tipos celulares. Los botones gustativos se agrupan a su vez en unas
estructuras macroscopicas que tapizan el dorso y laterales de la lengua llamadas papilas.

Ligando gustativo Corteza gustatoria
<— Canal o receptor (opérculo insulo-

de membrana frontal anterior)

Faringe: umami Vias nerviosas

\ e =

A\ /!
\ A/ Célula Union
B \ gustativa estrecha \
/ ks \ . |
D 55 o Nucleo ventral /
2 7 ) , posterior medial
@Y Célula de del tdlamo
Amargo f sostén Ganglio
7 L geniculado
i / engua |
! . N.VII
; f Neurotransmisor o \NL’JcIeo del
Acido’ - Salado / Glosofarigeo Ganglio fracto solitario
‘ petroso Area
) Neurona gustatoria
sensitiva
/ 1 d L primaria Ganglio
24 ransduccién PO
Dulce ; - N
Potencial de accién Faringe

La despolarizacion de los receptores del gusto por las sustancias gustantes se puede producir por cuatro
mecanismos diferentes:

a) Las sustancias gustantes atraviesan directamente los canales idnicos introduciéndose en el citoplasma
del receptor.

b) Unién alos canales idnicos, activéndolos.
c) Unidn alos canales idnicos, bloquedndolos.

d) Activacién de sistemas de proteina G.

En cualquiera de los casos anteriores, la unidén de la sustancia gustante a los receptores produce como
consecuencia un aumento de los niveles de Ca?* citoplasmdticos, lo que se traduce en la liberacién de
neurotransmisor y la activacién de la neurona aferente primaria. Segun la localizaciéon lingual del receptor, la
neurona aferente primaria viaja por el nervio facial (receptores de los dos tfercios anteriores de la lengua), el
nervio glosofaringeo (tercio posterior de la lengua) o el nervio vago (porcidn mds posterior de la lengua y
receptores extralinguales).

La neurona aferente primaria es una neurona pseudounipolar cuyo soma estd localizado en el ganglio
geniculado (nervio facial, Vil), en el ganglio petroso (nervio glosofaringeo, 1X) o en el ganglio nudoso (nervio
vago, X). La informacién es conducida hasta el drea gustativa del bulbo, situada en el nicleo del tracto
solitario y desde aili se dirige al ndcleo ventral posteromedial del tdlamo desde donde proyecta hacia las
dreas gustativas primarias de la corteza.
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9.7.3. VISION

El ojo es un receptor sensitivo que funciona de forma muy similar a una cdmara. Enfoca la luz sobre una
superficie sensible (la refina) ufilizando una lente (el cristalino) y una apertura u orificio (la pupila) cuyo
tamano también puede ser ajustado para cambiar la cantidad de luz entrante. La visidn, el proceso a través
del cual la luz reflejada en los objetos de nuestro entorno es fraducida en una imagen mental, puede ser
dividida en tres pasos:

1. Laluz enfra en el ojo y es enfocada sobre la retina por el cristalino.
2. Los fotorreceptores de la retina fraducen la energia luminosa en una seial eléctrica.

3. Las senales eléctricas son procesadas a través de las vias neurales.

ANATOMIA FUNCIONAL

El ojo propiamente dicho es una esfera hueca dividida en dos compartimentos (cdmaras) separados por
el cristalino.

La cérnea es una capa de tejido tfransparente en el polo /& 7, Cristalino

. . Cdmara vitrea
anterior del ojo.

Féveay
macula

La pupila regula la cantidad de luz por su didmetro (SNC).

= Alta luminosidad: contraccién (sistema nervioso
parasimpdtico); miosis.

* Bagja luminosidad: dilatacion  (sistema nervioso
simpdtico); midriasis.

Pupila \“\_{. \ =7 7/ arteria
El cristalino, suspendido por ligamentos denominados zénula —

ciliar, es un disco transparente que enfoca la luz. Divide al ojo en . \

. . . , Musculo ) - z .
dos cadmaras: anterior (humor acuoso) y posterior (humor vitreo). ciiar % N Refing
La contraccidén del misculo ciliar altera la curvatura del cristalino.

La retina es el revestimiento del ojo sensible a la luz que contiene los fotorreceptores. La févea y un anillo
estrecho de tejido que la rodea, la mdcula, son las regiones de la retina con la vision mds aguda. La retina
estd surcada por pequenas arterias y venas que irradian hacia afuera desde un punto, el disco éptico o
papila.

CRISTALINO Y ACOMODACION

El cristalino es una lente biconvexa transparente de aproximadamente 20 dioptrias cuya funcion es
enfocar con precision los rayos de luz sobre la retina. La imagen proyectada en la retina es inversa a la del
campo visual (el campo visual es el drea de nuestro entorno que se puede ver con un ojo mientras se
mantiene la mirada al frente). Puesto que la densidad del cristalino es diferente de la del humor acuoso de la
cdmara anterior, los rayos de luz se desvian al pasar de un medio a ofro (refraccién). El punto donde estos
rayos convergen se denomina punto focal; la distancia enfre el centro del cristalino y el punto focal se
denomina distancia focal.

Cuando el punto focal coincide sobre la retfina, los objetos estdn enfocados y la visidn es nitida. Por tanto,
es necesario que en fodo momento los rayos de luz converjan sobre el epitelio retiniano, con independencia
de su direccion. O dicho de ofro modo, el cristalino debe ser capaz de cambiar su distancia focal para
enfocar sobre la retina la imagen de objetos lejanos y objetos cercanos. Para ello es necesario que su forma
cambie. 3cédmo se produce este cambio? El cristalino estd anclado al musculo ciliar por fibras eldsticas
llamadas fibras zonulares. Las fibras del musculo ciliar se disponen circularmente. Cuando el musculo ciliar se
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contrae, la tension sobre las fibras zonulares se reduce vy el cristalino adopta una forma redondeada por
accién de la elasticidad de su cdpsula, éptima para la vision cercana. Cuando el musculo ciliar se relaja, las
fioras zonulares se tensan y el cristalino adopta una forma aplanada, adecuada para la visidén lejana. El
proceso por el cual el ojo ajusta la forma del cristalino para mantener los objetos enfocados se denomina
acomodacidén. La caopacidad de acomodacién disminuye con la edad debido a la disminucion de las
capacidades eldsticas del cristalino (presbicia).

(a) Los rayos de luz paralelos atraviesan| (b) Para los objetos cercanos, los rayos | (¢) El redondeamiento de una
un cristalino aplanado y el punto de luz ya no son paralelos lente acorta su distancia focal
focal cae sobre la retina

Distancia focal Distancia focal Distancia focal

una
fuente

distante

Imagen
del objeto

Luz desde una //

fuente distante’\ \ @«

Cristalino Cristalino
aplanado para la | = , > redondeado
vision a distancia ]W Distancia focal de la imagen para la visién [——
istancia foca - i i
| | cercana Distancia focal

Distancia focal del cristalino

Oftros dos problemas frecuentes de la visién, la miopia y la hipermetropia, ocurren cuando el punto focal
cae delante o detrds de la refina, respectivamente. Estos frastornos pueden corregirse colocando una lente
que tenga la curvatura apropiada delante del ojo para modificar la longitud focal. Un tercer problema visual
frecuente es el astigmatismo, suele estar causado por una cérnea que no tiene una forma de cupula
perfecta, lo que produce imdagenes distorsionadas.

(a) La hipermetropia, aparece cuando el punto focal cae por detrds (b) La miopia aparece cuando el punto focal cae por delante
de la retina. de la refina.

Hipermetropia (corregida Miopia (corregida con
con una lente convexa) una lente céncava)

RETINA

La retina es un epitelio fotosensible que tapiza la cara interna del globo ocular, y que constituye la primera
etapa del procesamiento visual. La retina contiene tres estructuras de interés:

= La papila: es el punto de salida del nervio éptico, en esta zona retiniana no existen fotorreceptores y es
la responsable de la "mancha ciega” del campo visual.
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La mdcula: se localiza temporal a la papila y constituye el centro de la retina, es la zona de visién
cenfral, donde se enfocan los rayos de luz que entran en el ojo.

la févea: es una excavacion en el centro de la mdcula, en la cual la luz incide directamente sobre la
capa de fotorreceptores debido a un desplazamiento lateral del resto de las capas de la retina que se

encuentran sobre ellos.

La retina es un tejido de origen nervioso organizado en capas. la distribucion de la retina es tal que la luz
ha de atfravesar todas las capas (excepto la del epitelio pigmentario) para llegar a los fotorreceptores. La
capa del epitelio pigmentario es la mds externa, con células ricas en melanina, que absorbe la luz que

atraviesa la retina, impidiendo la dispersion de
imagen. Internamente al epitelio pigmentario, se

Célula amacrina

Célula horizontal

Luz

Neuronas donde

se integran las
sefnales provenientes
de conos y bastones

Célula
ganglionar

{

Célula bipolar

FOTORRECEPTORES

la luz en el globo ocular y por lo tanto la distorsién de la
encuentra la capa de fotorreceptores.

— Bastén

— Neurona bipolar

— Cono

— Célula ganglionar

Cono (vision de colores)

Bastén (visibn monocromatica)

Existen dos fipos de fotorreceptores, bastones y conos. llamados asi por la forma de su segmento externo.
Los fotorreceptores se distribuyen de modo heterogéneo por la retina, los bastones se encuentran en elevada
densidad en la retina periférica, donde la densidad de conos es muy escasa. En la refina central (mdcula),
las proporciones se invierten y en la fovea, sin embargo no hay bastones, todos los fotorreceptores son conos.
Los bastones son los mds abundantes y participan en la visibdn monocromdtica en situaciones de baja
luminosidad. Los conos son los responsables de la vision diurna y de colores en presencia de luz brillante. Sélo
existe un tipo de bastones, pero hay tres tipos de conos cuyos pigmentos responden a fres longitudes de
onda diferentes de la luz, que se corresponden con los colores rojo, verde y azul.

El segmento externo de los
fotorreceptores  contiene  discos
membranosos donde se acumulan
los pigmentos sensibles a la luz. Los
bastones fienen una mayor
densidad de discos membranosos y
de pigmento lo que explica su
mayor sensibilidad en condiciones
de baja iluminacioén.

FOTOTRANSDUCCION

La rodopsina (el pigmenfo visual
de los bastones) se compone de dos
fracciones, una proteica u opsina,

EPITELIO
PIGMENTARIO Los discos antiguos en la punta
son fagocitados por células
epiteliales pigmentarias
Granulos
de melanina

SEGMENTO
EXTERNO

Pigmentos visuales en los
discos membranosos conectores

Mitocondrias

SEGMENTO INTERNO

Localizacién de los
principales organulos y
operaciones metabdlicas
como sintesis de
fotopigmentos y produccién
de ATP

Molécula de
rodopsina

Opsina

Cono  Bastones (i

TERMINACION SINAPTICA
Hace sinapsis con las células
bipolares
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anclada en la membrana plasmdtica, y ofra derivada de la vitamina A, el retinal, que es la fraccién
fotosensible. En la oscuridad, la rodopsina permanece inactiva, los niveles de GMPc citoplasmdticos son altos
y los canales de Na* y K* permanecen abiertos. Este movimiento idnico se denomina corriente de oscuridad.
En esta situacién, el potencial de membrana de los fotorreceptores se sitia en torno a -40 mV y se produce
una liberacién ténica de neurotransmisores (glutamato). Cuando la luz incide sobre la retina, el retinal se
disocia de la fraccidon proteica, los niveles de cGMP disminuyen y los canales de cationes se cierran, con lo
que la célula tiende a hiperpolarizarse. En esta situacion la liberacién de neurotransmisores disminuye. El
proceso es similar para cada uno de los tres pigmentos (rojo, verde, azul) que contfienen los conos.

(b) La luz blanguea la rodopsina. La
opsina disminuye el cGMP,
cierra los canales de Na* e

| hiperpolariza la célula

|(a) Enla oscuridad, la rodopsina se
inactiva, el cGMP esta elevado
‘ y los canales iénicos se abren.

N & = Retinal Opsina Activa la
Célula del epitelio pigmentario i o e
= 7 blangueado) N

X | - A
Disco ———+ ‘

Transducina

(proteina G) A &
Rodopsina —— 1 “=0n¢ A
Il ancénfrociones GMP
opsina y retinal C i
(op ¥ ) altas de cGMP disminuido go
Q El canal de K*
Na se ciera
k- O— .~ Ko—
Potencial de La membrana
membrana en la se hiperpolariza
oscuridad = -40mV hasta -70 mV

Liberacién ténica La liberacién del neurotransmisor

del neurotransmisor disminuye en proporcién a
en las neuronas bipolaress la cantidad de luz

VIAS NERVIOSAS Y PROCESAMIENTO DE LA VISION

Zona

—binocular —

Como ya se ha comentado anteriormente, el ojo tiene forma esférica, esto

hace que la retina tfemporal vea el campo visual nasal y la retina nasal el

campo visual temporal, dicho de ofro modo, si se mira al frente, el lado

derecho de nuestro campo visual (hemicampo derecho) serd visto por la

retina nasal del ojo derecho y la refina temporal del izquierdo, por lo tanto en

cada nervio 6ptico, formado por los axones de las células ganglionares, se

lleva informacion de parte del hemicampo derecho y de parte del izquierdo.
La fusidn de esta informacion se realizard en la corteza visual.

Los nervios Opticos alcanzan el sistema nervioso centfral a través del
quiasma optico. En este punto las fibras que recogen la informacién de las
retinas nasales de cada ojo se decusan, es decir, atraviesan la linea media y
se dirigen al hemisferio contralateral, mientras que las fibras que provienen de

. . . . . . (M) Cuerpo
la refina temporal continian su camino sin decusarse. Por detrds del quiasma, = geniculado

o . ) . ; lateral (talamo)
los tractos Opficos conducen la informacion hacia el tdlomo (cuerpos

geniculados laterales), desde donde las radiaciones 6pticas conducen la
informacién hacia la corteza visual primaria (Iébulo occipital), que estd
organizada en maédulos funcionales. Gracias a la decusacion del quiasma, la
corteza visual de un lado procesa la informacién visual del hemicampo visual
confralateral. La lesibn de la via optica producird distintos defectos Gty i
campimétricos dependiendo del lugar de lesién de la via.
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La percepcién visual es un proceso creativo. La informacién visual es procesada en mdultiples dreas
corticales, que aportan diferentes contribuciones al procesamiento del movimiento, la profundidad, la forma
y el color. Parte de la informacién conducida por los tractos épticos proyecta hacia regiones subcorticales
del cerebro, implicadas en el control de los movimientos oculares (coliculos superiores del mesencéfalo) y
respuestas pupilares (pretectum).

9.7.4. AUDICION

La audicidon y el equilibrio constituyen lo que se conocen como sentidos mecdnicos, ya que la
estimulacion del receptor se produce de modo mecdnico, mediante el desplazamiento de cilios. El érgano

sensorial especializado en la audicion y el equilibrio es el oido. El oido tiene fres partes: oido externo, oido
medio y oido interno.

El complejo vestibular del oido interno es el sensor primario para el equilibrio. El resto del oido se utiliza
para la audicién.

| | Conduuctos
ueso fempora semicirculares

Ao oS Vestibulo

7 Conducto
quditivo
interno

’ Coclea
Pabellon auricular §

Membrana ;
timpanica ,-avidad

| timpdanica %
Conducto Trompa
auditivo de Eustaquio
externo

SONIDO

El sonido es nuestra interpretacion de la frecuencia, la amplitud y la duracién de las ondas sonoras que
alcanzan nuestros oidos. El cerebro traduce la intensidad de las ondas sonoras en el volumen de un sonido, a
mayor amplifud de las ondas sonoras mayor infensidad del sonido.

El cerebro traduce la frecuencia de las ondas sonoras en el tono de un sonido, a mayor frecuencia de un

sonido, mayor fono.

TRANSMISION DEL SONIDO EN EL OIDO

1. Primera transduccion: las ondas sonoras golpean la membrana timpdnica y se convierten en
vibraciones.

2. La energia de las ondas sonoras es transferida a los tres huesos del oido medio, que vibran.

3. Segunda fransduccioén: el estribo estd unido a la membrana de la ventana oval. Las vibraciones de la
membrana oval crean ondas de liquido dentro de la coclea.
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Tercera transduccidn: las ondas de liquido empujan sobre las membranas flexibles del conducto

coclear. Las células ciliadas se inclinan y liberan neurotransmisor.

5. Cuarta tfransduccién: la liberacién de neurotransmisor en las neuronas sensitivas crea potenciales de
accidén gue discurren a través del nervio coclear hasta el cerebro.
6. La energia de las ondas se transfiere a fravés del conducto coclear al conducto timpdnico y es
disipada nuevamente en el oido medio por la ventana redonda.
/\gNervio coclear
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COCLEA

La fraducciéon de la energia sonora en potenciales de accidn tiene lugar en la céclea en el oido interno.
La céclea desenrollada estd compuesta por tres canales paralelos llenos de liquido:

Conducto vestibular, o rampa vestibular

Conducto coclear cenfral o rampa media

Conducto timpdnico o rapa timpdnica

Los conductos vestibular y timpdnico se continian entre si y conectan en la punta de la céclea a través
de un pequeno orificio conocido como el helicotrema. El conducto coclear es un tubo de extiremo cerrado
pero se conecta con el aparato vestibular a través de un orificio pequeno.

El liquido de los conductos vestibular y timpdnico es similar en composicion idnica al plasma y se conoce
como perilinfa. El conducto coclear estd lleno de endolinfa secretada por las células epiteliales del

conducto.

El conducto coclear contiene el érgano de
Corti, compuesto por los receptores de las células
ciliadas y células de sostén. El érgano de Corti se
ubica sobre la membrana basilar y estd cubierto
parcialmente por la membrana tectoria, tejidos
flexibles que se mueven en respuesta a las ondas
que atraviesan el conducto vestibular. A medida
que las ondas atraviesan la céclea, desplazan las
membranas  basilar y tectoria y crean
oscilaciones que suben y bajan e inclinan las
células ciliadas.
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Las células ciliadas, al igual que las células gustativas, son células receptoras no neurales. La superficie
apical de cada célula cilioda estd modificada y tiene 50-100 cilios endurecidos conocidos como
estereocilios, dispuestos en altura ascendente. El cilio mds largo de cada célula ciliada, denominado
cinocilio estd fijado a la membrana tectoria suprayacente. Si la membrana tectoria se mueve, los cinocilios
fijados a ella también lo hacen. Este movimiento se fransmite a los estereocilios de la célula ciliada.

Cuando las células ciliadas se mueven en respuesta a las ondas sonoras, sus estereocilios se flexionan,
primero para un lado, luego hacia el otro. Los estereocilios estdn unidos entre si por puentes proteicos. Estos
puentes actian como pequenos resortes y estdn conectados a “puertas trampa” que abren y cierran
canales ibnicos en la membrana de los cilios.

(a) Reposo: liberacion  (b) Excitacion (e) Inhibicion
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El procesamiento inicial de la informacién auditiva se realiza en la céclea. El tono del sonido depende de
la zona de la membrana basilar que vibra en cada momento. La membrana basilar es muy rigida y estrecha
en la base y ancha y fladcida en las zonas proximas al helicotrema, esta forma especial de la membrana,
hace que en funcidn de la frecuencia del sonido vibren con mayor intensidad unas zonas u otras. Los sonidos
agudos (de alta frecuencia) estimulan fundamentalmente la zona rigida préxima a la ventana oval; los
sonidos graves, de baja frecuencia, la zona mds flexible, proxima al helicotrema. Por lo tanto el tono de un
sonido dependerd. de la localizacion de los receptores estimulados.

La intensidad del sonido se codifica por la frecuencia de potenciales de accién generados en la codea, y
la duracién, por la duracién de estos trenes de potenciales de accién.

La localizacién del sonido es un proceso muy complejo que se realiza bdsicamente comparando la
diferencia de tiempo existente en la captacion de un sonido por uno u otro oido. Légicamente, un sonido
llegard antes al oido mds préximo, la comparacion de los tiempos se realiza en estructuras troncoencefdlicas
y las conexiones descritas anteriormente entre ambas vias auditivas juegan un papel prioritario en esta
funcién.
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VIAS AUDITIVAS

Una vez que la céclea transforma las ondas sonoras en senales eléctricas, las neuronas sensitivas primarias
transfieren esta informacion al cerebro. El nervio coclear se vuelve parte del nervio craneal VIl y sus neuronas
se proyectan hacia los ndcleos en el bulbo raquideo. En este punto, el sonido proveniente de cada oido es
proyectado tanto a los nicleos homolaterales (del mismo lado) como a los contralaterales (del lado
opuesto). En consecuencia, cada lado del cerebro obtiene informacién de ambos oidos. Los tractos
ascendentes desde el bulbo raquideo se dividen y dirigen en tres direcciones. La via principal hace sinapsis
en los nucleos del mesencéfalo y el tdlamo antes de proyectarse hacia la corteza auditiva. Las vias
colaterales llevan la informacién hacia la formacién reticular y el cerebelo.

9.7.5. APARATO VESTIBULAR

El equilibrio es una funcién compleja en la que participa informacién recogida por receptores de
naturaleza extremadamente diversa, incluyendo informacién vestibular, visual y propioceptiva. En Ultimo
término, el equilibrio implica el conocimiento, por parte de nuestro cerebro, de la localizacién de cada parte
del cuerpo respecto al resto y respecto al entorno.

El aparato vestibular es una parte del oido interno capaz de
detectar aceleraciones. Estd excavado en el hueso temporal vy
contiene unas estructuras membranosas que lo recubren
internamente. Los conductos membranosos estdn llenos de un liguido
de caracteristicas similares al que se encuentra en la rampa media
de la coclea y que recibe el mismo nombre, endolinfa. En el aparato
vestibular se definen dos partes: los érganos otoliticos y los conductos
semicirculares.

Canal posterior

Nervio
auditivo

Saculo " Céclea

ORGANOS OTOLITICOS

Son una especie de sacos de unos 3 mm de longitud que contienén las mdculas, pequenas dreas
especializadas en la deteccidn de la posicion de la cabeza (equilibrio estdtico) y de aceleraciones lineales.
En las mdculas se agrupan los receptores, que son células ciliadas muy similares a las del érgano de Corti,
cuyos cilios se infroducen en una estructura gelatinosa conocida como membrana otolitica. Sobre la
membrana otolitica se encuentran pequenos cristales de carbonato cdlcico (otolitos). El movimiento de la
cabeza desplaza el laberinto, pero la masa de otolitos se desplazard libremente siguiendo su inercia, lo que
provocard el desplazamiento de los cilios. De un modo similar a lo que ocurre en el érgano de Corti, el
desplazamiento de los cilios en un sentido despolariza la célula y en el sentido conftrario la hiperpolariza. La
localizaciéon de las mdculas en los érganos otoliticos hace que el utriculo detecte aceleraciones lineales en el
plano horizontal, mientras que el sGculo es estimulado por aceleraciones lineales en el plano vertical.

Membrana
otolitica

[ (a) Cabeza en posicién neutral ” (b) Cabeza inclinada hacia atras ‘

Macula Gravedad Gravedad

Otolitos XA \ Células

% ciliadas ~— Otolito

I
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CONDUCTOS SEMICIRCULARES

Se sitUan en los tres planos del espacio, en posicidn perpendicular entre si, nacen del utriculo y tienen una
dilatacion préxima a éste denominada ampolla. Las ampollas contienen las crestas, agrupaciones de
receptores que estdn cubiertos de una sustancia gelatinosa denominada cuUpula que interrumpe la
circulacion de la endolinfa. En los conductos semicirculares no hay otolitos, y es el desplazamiento de la
cUpula debido a lainercia de la endolinfa quien produce la flexién de los cilios.

Todos los receptores de una cresta estdn orientados en un mismo sentido y estdn especializados en la
deteccién de aceleraciones angulares (rotacionales).

= Los conductos superiores se estimulan especialmente cuando el movimiento de la cabeza es
equivalente al realizado al asentir (de delante a atrds).

*» Los conductos horizontales, cuando el movimiento es equivalente al realizado al negar (girar a un
lado).

* Los conductos posteriores se estimulan al inclinar la cabeza hacia los lados.

En cualquier caso, no se debe olvidar que la mayoria de los movimientos generan patrones complejos de
estimulacion vestibular y que los movimientos de negacién y de inclinacion de la cabeza generan
movimientos opuestos de la endolinfa en cada uno de los laberintos, Io que permite diferenciar el sentido del
giro.

Conducto posterior ~ Conducto superior
(izg-der) N (asentir)

Endolinfa

Células
Conducto Y} receptoras
horizontal <

(negar)

Nervio vestibular

ViAS NERVIOSAS DEL EQUILIBRIO

Los neurorreceptores vestibulares, como ya se ha comentado, son células ciliadas, similares a las del
érgano de Corti. La informacion recogida por estos receptores es conducida hacia el sistema nervioso
cenfral por el nervio vestibular (VIII par craneal). Una parte de ésta informacion llega a los nicleos
vestibulares y desde alli se distribuye por diferentes estructuras troncoencefdlicas, taldmicas (ndcleos ventral
posterior y ventral lateral) y corticales. Otra parte llega directamente al cerebelo, estructura clave en el
confrol del movimiento. Las conexiones troncoencefdlicas participan en reflejos vestibulares, cuya funcion es
estabilizar los ojos y el cuerpo cuando la cabeza estd en movimiento.
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TEMA 10. FISIOLOGIA DEL MUSCULO

10.1. TIPOS DE TEJIDO MUSCULAR

El cuerpo humano tiene tres tipos de tejido muscular: musculo
esquelético, musculo cardiaco y musculo liso. La mayoria de los
musculos esqueléticos estdn unidos a los huesos del esqueleto, lo
que les permite controlar el movimiento corporal. El misculo
cardiaco sélo se encuentra en el corazdn y es responsable de
impulsar la sangre a través del sistema circulatorio. Los musculos
esquelético y cardiaco se clasifican como musculos estriados
debido a sus bandas claras y oscuras alternantes bajo
microscopia éptica.

~ Fibra muscular
(célula)

Estriaciones

Estriaciones

Fibra muscular

El muésculo liso es el mUsculo principal de los érganos y tubos
internos, como el estbmago, la vejiga y los vasos sanguineos. Su
funcién primaria es influir en el movimiento del material hacia el
interior del cuerpo, hacia el exterior y dentro de él. Bajo el
microscopio, el musculo liso carece de bandas cruzadas
observables en los musculos estriados. Su falta de bandas es el
resultado de la disposicion menos organizada de las fibras
contrdctiles dentro de las células musculares.

. Disco
3 intercalar

Nucleo

Los muUsculos esqueléticos a menudo se describen como
muUsculos voluntarios, y el mUsculo liso y cardiaco como involuntarios. Sin embargo, no se trata de una
clasificaciéon precisa. Los mUsculos esqueléticos pueden contraerse sin una direccién consciente, y es posible
adquirir cierto grado de control consciente, sobre el mUsculo cardiaco y algun musculo liso.

Los muUsculos esqueléticos se caracterizan por contraerse sélo en respuesta a una senal proveniente de
una neurona somatica. No pueden iniciar su propia contraccion y su contraccion no es influida directamente
por las hormonas. En cambio, el muUsculo cardiaco y el musculo liso tienen multiples niveles de control.
Aungue su control extrinseco primario se ejerce a través de la inervacidén autébnoma, algunos fipos de
musculo liso y el muUsculo cardiaco pueden contraerse de forma espontdnea, sin seiales provenientes del
SNC. Ademds, la actividad del musculo cardiaco y de algunos musculos lisos puede ser modulada por el
sistema endocrino. A pesar de estas diferencias, el musculo liso y el mUsculo cardiaco comparten muchas
propiedades con el mUsculo esquelético.

10.2. MUSCULO ESQUELETICO

La musculatura esquelética representa alrededor del 40-45% del peso corporal. Como su nombre sugiere
esta musculatura es responsable del mantenimiento de la posicidén del cuerpo y del movimiento del
esqueleto. También contribuyen a la termogénesis.

10.2.1. ESTRUCTURA DEL MUSCULO ESQUELETICO

El tejido muscular esquelético estd compuesto por células musculares polinucleadas que se denominan
generalmente fibras musculares por su aspecto alargado y cilindrico.
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Un muUsculo pequeio estd compuesto por cientos de fibras musculares; un muisculo grande, puede estar
compuesto por cientos de miles de fibras musculares. La disposicidon de las fibras musculares en un muisculo es
variable y puede ser paralela, oblicua o radial a su eje longitudinal. Las fibras musculares estdn unidas unas a
ofras mediante tejido conjuntivo (endomisio). Asi mismo entre las fibras musculares hay moléculas de
coldgeno, fibras eldsticas (tejido conjuntivo que constituye el perimisio), nervios y vasos sanguineos. El
paqguete muscular entero estd rodeado de una vaina de tejido conjuntivo (epimisio) que se continUa con los
tendones (haz comuin de fibras del tejido conjuntivo) que sujetan el muisculo por sus extremos al hueso
correspondiente.

Fibras musculares —— =

-

Endomisio

Epimisio Endomisio
/ ~_ Perimisio

Miofibrilla

Fibra muscular

Fasciculo

10.2.2. ESTRUCTURA DE UNA FIBRA MUSCULAR ESQUELETICA

En el caso de las células musculares existe una nomenclatura especifica para sus componentes, puesto
que desde el punto de vista citolégico, presentan caracteristicas muy definidas. La membrana plasmdtica de
una fibra muscular se conoce como sarcolema vy el citoplasma se denomina sarcoplasma. Las miofibrillas son
las estructuras infracelulares mds importantes de estas células, y estdn formadas por un conjunto de proteinas
confractiles y eldsticas fundamentales para que se produzca la contraccién muscular. Las células musculo-
esqueléticas contienen un reticulo endoplasmatico liso modificado muy extenso que se denomina reticulo
sarcopldsmico. El reticulo sarcopldsmico se dispone abrazando a cada miofibrilla. El papel del reticulo
sarcopldsmico, como se verd mds adelante, es acumular en su interior el calcio necesario para la
contraccién muscular. Asociado al reticulo sarcopldsmico se encuentran los tdbulos T o tdbulos transversos.
Los tUbulos T son unas invaginaciones del sarcolema hacia el interior de la fibra muscular para que el liguido
extracelular y el interior de la célula tengan la mayor superficie de intercambio posible. Los tUbulos T permiten
que los potenciales de accidén que se originan en la superficie celular de la fibra muscular se transmitan al
interior de la fibra. El sarcoplasma contiene, ademds de los elementos arriba descritos, grdnulos de
glucdégeno y muchas mitocondrias.

Reticulo

R Sarcolema
sarcopldsmico

TUbulos T Mitocondria
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10.2.3. ULTRAESTRUCTURA DE LA FIBRA MUSCULAR

El citoplasma de cada fibra muscular estd practicamente ocupado por miles de miofibrillas que ocupan la
mayor parte del volumen intracelular, dejando poco espacio para los demds orgdnulos. Estas miofibrillas
tienen aproximadamente 1 uym de didmetro, estdn separadas por el citoplasma de la célula y se disponen
paralelamente a lo largo del eje longitudinal de ésta. Cada miofibrilla a su vez se compone de miofilamentos
gruesos y delgados o simplemente filamentos gruesos y delgados. Los filamentos gruesos estan formados
fundamentalmente por miosina mientras que los delgados estdn constituidos por tres fipos de proteinas:
actina, froponina y tropomiosina.

Las proteinas de una miofibrilla también pueden clasificarse desde el punto de vista funcional en proteinas
conftrdctiles, proteinas reguladoras y proteinas accesorias. Las proteinas contrdctiles son la miosina y la actinag,
las proteinas reguladoras son la tropomiosina y Ia troponina y las accesorias son la titina, Ia nebulina.
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10.2.4. MIOSINA: FILAMENTOS GRUESOS

La molécula de miosina constituye un dimero (2 subunidades) en el que se distingue una cola y una
cabeza. La cola tiene una forma parecida a un bastén y consiste en un par de hebras enrolladas entre si que
confieren estabilidad a la molécula. Esta parte de la proteina estd unida por un cuello a la doble cabeza de
la miosina que tiene forma globular, presenta actividad ATPasa e interactia con las moléculas de actina.
Asociada a la cabeza de miosina se encuentran las cadenas ligeras de miosina que tienen un papel
regulador importante en el musculo liso, como se verd mds adelante. La
unién entre cabeza y cuello de la miosina, asi como la de cuello-cola, £ Cabezas -
son de tipo articulado, permitiendo cierto grado de movimiento. \

En los muUsculos esqueléticos aproximadamente unas 250 moléculas ,) () p
de miosina se unen para formar un filamento grueso. Los filamentos "Q' : p : p O“;
gruesos se organizan de tal modo que las cabezas se disponen

radialmente hacia los extremos y en la regidon central se agrupan las
colas de la miosina.

Cabeza de miosina
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10.2.5. ACTINA: FILAMENTOS DELGADOS

La molécula monomérica de actina es una proteina globular conocida como actina G. Cada mondmero
de actina G contiene sitios de unién para mondémeros de actina, miosina, tfropomiosina, froponina, ATP y
cationes. La actina F es una proteina fibrosa que se forma por la unién de 300 o mds mondmeros de actina G.
En los muUsculos esqueléticos el flamento delgado se compone de dos bandas de polimeros de actina F
entrelazados con la configuracion de una hélice de doble cadena.

Complejo troponina Tropomiosina Actina G

10.2.6. SARCOMERO: UNIDAD FUNCIONAL

Si se observa una fibra muscular con un microscopio éptico, la distribucién de los filamentos gruesos y
delgados forma un patrdn repetido de bandas transversales densas separadas por bandas menos densas.
Una repeticidn de este patrdn es lo que se conoce como sarcémero que es la unidad contréactil fundamental
y consta de los siguientes elementos:

= Llinea Z: Estructuras en zig-zag formadas por proteinas que son el lugar de anclaje para los filamentos
finos. A partir de esta estructura es posible establecer la definicion de sarcémero como la region
comprendida entre dos lineas Z consecutivas.

= Banda I: Esta banda se presenta como la mds clara del sarcémero. Es una zona en la que solamente se
encuentran filamentos finos. La linea Z estd en la zona media de la banda |, por lo que cada mitad de
la banda | pertenece a un sarcémero distinto.

= Banda A: Es la mds oscura de las bandas del sarcédmero y contiene filamentos gruesos y finos. En los
extiremos de la banda A se superponen los flamentos gruesos y delgados, mientras que la zona central
estd ocupada Unicamente por los filamentos gruesos.

= Banda H: es la zona central de la banda A y es mds clara que los extremos de la banda A.

= Banda M: Es el drea mds oscura en el centro de la zona H y es el lugar de anclaje para los filamentos
gruesos, que tiene un papel equivalente a la linea Z para los filamentos finos. La linea M es el centro del
sarcémero.

Filamentos
gruesos
(miosina)
Linea Z /—J;\ Linea Z Banda M Linea z
S—— ST T | [ s ,Jq .

mesa ) (L e

~
Filamentos Banda | Banda A
delgados

(actina)
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10.2.7. PROTEINAS ACCESORIAS: TITINA Y NEBULINA

La titina o tubulina es una molécula eldstica y de tamano molecular muy grande que une los flamentos
de miosina y la linea Z. Tiene dos funciones importantes que son: estabilizar la posicién de los filamentos
contractiles y, debido a su elasticidad, ayudar a que los
musculos después de la contraccién vuelvan a su posicion
original.

Nebulina

La nebulina es una proteina ineldstica que ayuda a la
titina en su funcidn estructural. Se dispone paralelamente y
préoxima a la actina y se adhiere a la linea Z. La nebulina
ayuda a mantener la disposicién de los flamentos de actina.

Titina

10.2.8. TEORIA DEL DESLIZAMIENTO DE FILAMENTOS Y FORMACION DE PUENTES CRUZADOS

La teoria del deslizamiento de los filamentos afirma que la contfraccidn muscular es el resultado del
deslizamiento entre si de dos grupos superpuestos de filamentos. En estado relajado, el sarcémero tiene una
banda | ancha y una banda A cuya longitud estd determinada por la extensién de los filamentos gruesos.
Cuando la contraccién tiene lugar el sarcdmero se acorta. Las lineas Z en cada extremo se aproximan,
haciendo que las bandas H e |, casi desaparezcan. A pesar del acortamiento del sarcémero la longitud de la
banda A permanece constante. Estos cambios se producen porque tiene lugar un deslizamiento de los
flamentos de actina sobre los de miosina a medida que se acercan hacia la linea M en el centro del
sarcoémero. De este movimiento de deslizamiento deriva el nombre de la teoria.

10.2.9. BASES BIOQUIMICAS DE LA CONTRACCION MUSCULAR

La base molecular del movimiento de deslizamiento de los flamentos resultd evidente cuando se describid
la estructura de la actina y de la miosina. Las cabezas globulares de la miosina forman puentes cruzados con
los mondmeros de actina, de ahi la nueva denominacién a la teoria del deslizamiento como la teoria del
deslizamiento de puentes cruzados. Ademds la cabeza de miosina presenta afinidad para el ATP. Por lo
tanto, la miosina, es una proteina motora que convierte la energia quimica unida a ATP en energia mecdnica
para el movimiento. Cada molécula de miosina actia como una ATPasa, ya que lo hidroliza. Forméndose
ADP, fosfato inorgdnico y liberando energia.

Se pueden distinguir los siguientes fendbmenos moleculares durante un ciclo de contraccion:

* Contraccién rigida. La actina y la miosina en ausencia de ATP estdn unidas, ya que la miosina presenta
una alta afinidad por la actina. La posicidn de la cabeza de miosina es de un dngulo de 45° con
respecto al eje longitudinal del flamento grueso. En estas condiciones (ausencia de ATP) el musculo se
pone rigido.

* Fijacion de ATP. La presencia de una molécula de ATP hace que el complejo actina-miosina se disocie,
ya que la afinidad de la miosina, unida a ATP por la actina es mucho menor que la que presenta sin la
unién del ATP.

= Hidrdlisis del ATP. Se produce la hidrdlisis del ATP en la cabeza de miosina, formdndose ADP y fosfato
inorgdnico que permanecen unidos a la cabeza de miosina.

* La miosina se vuelve a unir. La energia liberada de la hidrdlisis del ATP se asocia con un cambio de
configuracion de la miosina. Este cambio de configuraciéon (giro de la cabeza de miosina 45° hacia
atrds) hace posible la unidén de la cabeza de miosina con un huevo mondmero de actina. La actina y
la miosina quedan débilmente unidas formando la cabeza de miosina un dngulo de 90° con el
filamento grueso.
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= Lliberacion de Pi y golpe de fuerza. Hasta este momento del ciclo, el ADP y fosfato inorgdnico
permanecen unidos a la cabeza de miosina. La liberacion del fosfato inorgdnico provoca que la
cabeza de miosina infente retornar a su posicién inicial, pasando de un dngulo de 90° a uno de 50°.
Este giro de la cabeza de miosina provoca el deslizamiento del filamento de actina hacia el centro del
sarcomero.

= Liberacién del ADP. Cuando el ADP se disocia del complejo, la cabeza de miosina alcanza su posicidon
final, formando un dngulo de 45° con el eje longitudinal del flamento grueso y cesa el desplazamiento
del filamento delgado. Esto es debido a que la actina y la miosina se unen formando un complejo
estable y adoptando la posicién original del ciclo de la contraccién. El nuevo complejo de rigidez sélo
puede disociarse con la unidén de una nueva molécula de ATP a la cabeza de miosina. Esta unién es la
que se conoce como efecto relajante del ATP.

Contraccién
rigida
puente de 45°

Filamento de miosina

Sitics de
union de
la miosina

40 El ATP se une a su sitio de
Sitio de unién sobre la miosina

Molécula de actina G

ASISTENTE

r lLibe(oqién de f‘%P de y Se hidroliza ATP, pero el ADP y Pi
igigllln(l)smo y esiado / permanecen unidos a la miosina

Contraccién-
relajacion

El
filamento
se desliza

-~ El filamento de actina
se mueve hacia la linea M

Liberociér; de Pj, inicia el i La cabeza de la miosina se une
ggl‘r?rﬁocgﬁ\oueeg%dig globezo debilmente a ofra actina.

> " Puente cruzado de 90°
filamento de actina

10.2.10. REGULADORES DE LA CONTRACCION MUSCULAR

Para evitar que la actina y la miosina estén interaccionando continuamente en el ciclo contréctil arriba
descrito, es necesaria la existencia de un mecanismo regulador. La regulacién del fendmeno de la
confracciéon tiene lugar por mediacion de dos proteinas reguladoras que estdn presentes en los filamentos
delgados de la miofibrilla: la troponina y la tropomiosina.

Las moléculas de fropomiosina, en estado muscular relajado se disponen sobre las moléculas de actina,
de modo que se pueda dar una interaccién débil entre la actina-miosina. Sin embargo esta disposicion
impide el movimiento de la cabeza de miosina, por lo tanto para que el ciclo de contraccién pueda darse,
la fropomiosina, debe liberar los sitios de afinidad de la actina por la miosina.

La troponina es la proteina que, a su vez, regula a la tropomiosina. Cuando la contraccidon comienza, la
froponina, une reversiblemente Ca?*. La unidon del Ca?* a la troponina produce un cambio en la
configuracion de la troponina, que se disocia de la actina y de la tropomiosina. Este cambio de
configuracion supone la liberacidon de los sitios de afinidad de la actina por la cabeza de miosina. Los ciclos
de contraccion pueden repetirse mientras la tfropomiosina se mantenga en esta configuracion.
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De nuevo, para que la relajacién muscular pueda darse, las concentraciones de Ca?+ citosdlico tienen
que disminuir. De esta manera el calcio se disocia de la froponina y la tropomiosina vuelve a ocupar su

posicion original bloqueando parte de los sitios de unidn entre actinamiosina.

(a) Estado relajado

Cabeza de la miosina

oG 'B? fropomi|°§;_nod ? Aumentan las concentraciones
oquea el sifio ae 2+ i
o B Onigh sobre la de Ca? en el citosol.
actina G

El Ca?* se une a la troponina.

El complejo troponina-Ca?
fira de la fropomiosina lejos
del sitio de union de la actina G.

La miosina se une a la actina y
completa el golpe de fuerza.

® é El flamento de actina se desplaza.

O Golpe de fuerza

[a) o tirén

La tropomiosina
se desplaza y expone
el sitio de union
sobre la actina G
G

©o 0 o¢
° o
La actina G se mueve
© t ca? citosdlico

10.2.11. FASES QUE CONDUCEN A LA CONTRACCION

= Unién neuromuscular: transformaciéon de una sefal quimica procedente de una motoneurona en una

senal eléctrica en la fibra muscular.

= Acoplamiento excitacién contraccion: proceso por el cual los potenciales de accién musculares

inician sefales de Ca*2 que a su vez inician el ciclo de contraccion-relajacién.

= Ciclo de contraccién relajacién: teoria de la contraccién por los filamentos deslizantes.

10.2.12. UNION NEUROMUSCULAR

La unién neuromuscular es la sinapsis quimica establecida entre el axén de una motoneurona, como
elemento presindptico, y una fibra muscular como elemento postsindptico. Se trata de una sinapsis de gran
relevancia funcional al ser la conexion entre la célula que constituye la via final comUn de actuacién del
sistema nervioso central (la motoneurona) y el principal efector (el musculo esquelético). Los elementos de

que consta la unién neuromuscular estdn especializados en funciones diferentes y son:

= Terminal axdénico.
= Hendidura: ACO
= Membrana de la fibra muscular: placa motora

=  Vainas de las células de Schwann
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10.2.13. PLACA TERMINAL MOTORA

El terminal presindptico acaba en una zona muy delimitada de la fibra muscular, denominada placa
terminal motora o placa motora. En la placa motora hay una serie de invaginaciones de membrana que
constituyen los denominados pliegues de unidn. En esta zona se hallan, en una alta densidad, los receptores
de ACh de tipo nicotinico.

Receptores
nicotinicos

Membrana Membro na
postsindptica presindptica

10.2.14. EVENTOS EN LA UNION NEUROMUSCULAR

Como ocurre en todas las neuronas, los potenciales de accién que llegan al terminal axdnico abren los
canales de Ca?* regulados por voltaje en la membrana. El calcio difunde dentro de la célula segin su
gradiente electroquimico, lo que desencadena la liberacién de las vesiculas sindpticas que contienen ACh.
Esta difunde a través de la hendidura sindptica y se combina con los canales receptores nicotinicos que se
encuentran sobre la membrana de las células del mUsculo esquelético.

Los receptores colinérgicos nicotinicos (NnAChR) son canales idnicos regulados por compuertas quimicas
que tfienen dos sitios de union para la ACh. Cuando la acetilcolina se une al receptor, la compuerta del canal
se abre y permite el paso de cationes monovalentes. La corriente de Na* ingresa en la fibra muscular y la
despolariza, lo que desencadena un potencial de accidén que produce la contraccién de la célula del
musculo esquelético.

La accién de la acetilcolina sobre la placa terminal motora de un musculo esquelético siempre es
excitatoria y produce la contraccion muscular. No existe inervacién antagonista que relaje los musculos. La
relajacion se produce cuando las neuronas motoras somdaticas son inhibidas por el SNC, lo que impide la
liberacion de ACh.

Neurona motora somdatica

El receptor colinérgico nicotinico se une a dos moléculas de ACh y abre
@ un canal catiénico monovalente inespecifico.
8 — Na*
/ N Terminal axénico ACh. O ®

N NG A
® ® ) 1
@ e,

[\ ﬁ ﬁ ‘\ Potencial de accién F++++ +++++ - ===
Ad
Canal de Car j \’\/

Ca*regulado

porvoltage .Yl
t £ ?l\—é& O« Na
Fibra 2 2 O
musclel:‘:Jr Canal abierto:
esquelética Rocoplor ferminal la ACh unida al receptor nicotinico
nicotinico motora permite el pasaje de Na* y K*
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10.2.15. ACOPLAMIENTO EXITACION CONTRACCION

Terminacién axdnica de la
neurona motora somdatica
Fibra muscular

ZZZEZ::R\ ‘E;p

Potencial de accién —>»

Reticulo sarcoplasmatico
Tobulo TH—

Tropomiosina

iy Disco Z
Troponina

Cabeza
de miosina

(b)

Ca%e "%e e
+ ® G

+ Iiber'odoL. *Rei= "
Ty 0\ A e 0/,’
e ae

Filamento grueso de miosina |

Linea M Distancia que mueve la acting —————=——

10.2.16. CONCEPTO DE UNIDAD MOTORA

La unidad bdsica de contraccidén en un musculo esquelético intacto
es la unidad motora, compuesta por un grupo de fibras musculares que
funcionan juntas y la neurona motora somdtica que las controla. Cuando
la neurona motora somdtica dispara un potencial de accién, todas las
fibras musculares en la unidad motora se contraen.

La cantidad de fibras musculares en una unidad motora varia. En los
musculos utilizados para las acciones motoras finas, como los mUsculos
gue mueven los ojos o los musculos de la mano, una unidad motora tiene
de fres a cinco fibras musculares.

En los muUsculos utilizados para acciones motoras groseras, como estar
de pie o caminar, cada unidad motora puede contener cientos o incluso
miles de fibras musculares.
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10.2.17. TIPOS DE FIBRA MUSCULAR

Las caracteristicas funcionales de los muUsculos esqueléticos son muy diversas. A su vez, esta diversidad se
debe en parte a que existen diferentes tipos de fibras musculares, que presentan caracteristicas funcionales,
metabdlicas y estructurales diferentes. Tradicionalmente la clasificacion de las fibras se realizaba en funcion
del fipo (o isoforma) de miosina presente en las mismas.

FIBRAS DE CONTRACCION LENTA

Presentan una actividad ATP-asa lenta, lo que determina que se contraigan lentamente. Obtienen de la
via aerdbica (oxidacion de grasas e hidratos de carbono) la mayor parte de la energia para contraerse
siendo bastante menor la contribucion de la glucolisis anaerdbica. Por ello, presentan abundantes
mitocondrias y un elevado contenido de enzimas oxidativos.

Este tipo de fibras son utilizadas (reclutadas) preferentemente en ejercicios de larga duracién y de
intensidad baja-moderada, y estdn especiaimente desarrolladas en los muUsculos de aquellos humanos que
participan en deportes de resistencia.

FIBRAS DE CONTRACCION RAPIDA

En general, son mds dependientes de la glucdlisis anaerobia como fuente de energia que las de
confracciéon lenta. Por ello, suelen poseer una mayor actividad de las enzimas glucoliticas y, en cambio,
menor nimero de mitocondrias.

Estas fibras se reclutan sobre todo a altas intensidades de ejercicio. Las fibras de contraccién rdpida se
confraen mds rdpido y son capaces de generar mds fuerza que las de contraccion lenta, aunque también
son mds fatigables. Asi, estarian especialmente adaptadas para participar en ejercicios fisicos intensos pero
de breve duracion (deportes "explosivos" como carreras de sprint, saltos, etc.).

Todas las fibras musculares en una Unica unidad motora son del mismo tipo. Por lo tanto, existen unidades
motoras de contraccion rdpida y unidades motoras de contraccidon lenta. El tipo de fibra muscular que se
asocia con una neurona particular parece ser una funcién de la neurona. Durante el desarrollo del embrién,
cada neurona motora somdtica secreta un factor de crecimiento que dirige la diferenciacion de todas las
fibras musculares en esa unidad motora de modo que desarrollan el mismo tipo de fibra.

Intuitivamente, pareceria que los individuos que heredan un predominio de un tipo de fibra sobre ofro se
destacan en ciertos deportes. En cierta medida es asi. Los atletas de resistencia tienen un predominio de
fioras de contraccién lenta, mientras que los velocistas tienen a tener porcentajes mayores de fibras de
contraccién répida. Sin embargo, la herencia no es el Unico factor determinante de la composicién de fibras
en el cuerpo, porque las caracteristicas metabdlicas de las fibras musculares se pueden modificar en cierta
medida. Con el enfrenamiento de resistencia aumenta la cantidad de capilares y de mitocondrias en el
tejido muscular, lo que permite que mds sangre oxigenada alcance el musculo que se contrae y contribuya
al aumento de la capacidad aerobia de las fibras musculares.

10.2.18. FRECUENCIA DE ESTIMULACION

Cuando una fibra muscular esquelética es estimulada por un potencial de accién de la motoneurona
correspondiente, y a continuacién recibe un segundo estimulo antes de que se haya completado la
relajacion, la segunda contraccidén que se produce se fusiona con la primera y genera una tension muscular
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mayor. A este fendmeno se le llama suma o sumacion. Si la frecuencia del estimulo resulta suficientemente
alta, la fibra muscular no puede relgjarse, y permanece en un estado contraido denominado tetanizacion. La
tensién muscular desarrollada por una contfraccion tetdnica excede el méximo de una contraccién Unica. Si
el estimulo tiene la intensidad suficiente como para excitar todas las fibras musculares de un musculo,
entonces éste llega a alcanzar el maximo estado de contfraccién muscular y se denomina tetanizacion
completa. La tetanizacién incompleta se da cuando la fibra se relaja ligeramente entre les estimulos. Una
fiora muscular o un musculo no permanecen durante periodos prolongados en estado tetanizado debido a
la fatiga muscular.

— Miograma Tetanizacién

Tetanizacion
incompleta

i

Cansancio

\

Potencial | |
de accién | |

Fuerza de contraccién —p

Contraccién Estimulos juntos Estimulos juntos pero suficientemente  Tensién constante: tetanizacién completa
Unica: relaja no relajaciéon alejados para cierta relajacién:
entre ciclos completa entre estimulos.

10.2.19. RELACION LONGITUD-TENSION

En una fibra muscular, la tension desarrollada ©
durante la contraccidn depende directamente
de la longitud de los sarcémeros individuales antes
de que comience la confraccién. Cada
sarcomero se confrae con fuerza 6ptima si se
encuentra en una longitud éptima (ni demasiado
largo ni demasiado corfo) antes de que
comience la contraccién. Afortunadamente, la
longitud de reposo normal de los musculos
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comienzan una confraccion.

A nivel molecular, la longitud del sarcémero refleja la superposicidon entre los filamentos gruesos y
delgados.

= Silas fibras comienzan la contraccién con el sarcémero demasiado elongado, los flamentos gruesos y
delgados se encontrardn apenas superpuestos, formando pocos puentes cruzados (grdfico-e). Esto
significa que, en la parte inicial de la contraccién, los filamentos que se deslizan pueden interactuar
sélo minimamente vy, por lo tanto, no pueden generar mucha fuerza.

* En la longitud éptima (grdfico-c), los filamentos comienzan la contraccidn con muchos puentes
cruzados entre los filamentos gruesos y delgados, lo que permite que la fibra genere una fuerza dptima
en esa contraccion.

»= Si el sarcdmero es mds corto que la longitud dptima al comienzo de la contracciéon (grdfico-b), las
fioras gruesas y delgadas tienen demasiada superposicidén antes de que comience la contraccién. En
consecuencia, los filamentos gruesos sdlo pueden mover a los filamentos delgados una corta distancia
antes de que comiencen a superponerse los flamentos de actina delgados de lados opuestos del
sarcoémero. Esta superposicion impide la formacién de puentes cruzados.
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» Si el sarcémero estd demasiado acortado (grdfico-a), la miosina es incapaz de encontrar nuevos sitios
de fijacion para la formacién de puentes cruzados.

10.2.20. CARGA

Los musculos pueden crear fuerza y generar movimiento o pueden desarrollar tensién y no producir
movimiento. Cuando un musculo se contrae y la tensidon que se desarrolla mueve una carga, entonces esa
contraccién se denomina isoténica (tensién constante). Si por el contrario, un musculo al contraerse, causa el
desarrollo de fuerza sin cambio de longitud muscular, entonces la contraccién se denomina isométrica
(longitud constante).

10.3. CONTROL DEL MOVIMIENTO CORPORAL

Los movimientos pueden clasificarse a grandes rasgos en tres categorias: movimiento reflejo, movimiento
voluntario y movimiento ritmico. Los movimientos reflejos son los menos complejos y son integrados
fundamentalmente en la médula espinal. Sin embargo, al igual que otros reflejos espinales, los movimientos
reflejos pueden ser modulados por las aferencias de los centros encefdlicos superiores. Ademds, las
aferencias sensitivas que inician los movimientos reflejos, como las aferencias de los husos musculares y los
6rganos tendinosos de Golgi, se dirigen hacia el cerebro y participan en la coordinacion de los movimientos
voluntarios y los reflejos posturales.

Los reflejos posturales que nos ayudan a mantener la posicidén del cuerpo cuando estamos de pie o nos
movemos en el espacio son integrados en el tronco encefdlico. Ellos requieren aferencias sensitivas continuas
de los sistemas sensitivos visual y vestibular y de los propios musculos. Los receptores musculares, tendinosos y
articulares proporcionan informacién acerca de la propiocepcion, las posiciones de las distintas partes del
cuerpo relacionadas unas con ofras.

Los movimientos voluntarios son el tipo mds complejo de movimiento. Requieren integracién en la corteza
cerebral y pueden ser iniciados a voluntad sin estimulos externos. Los movimientos voluntarios aprendidos
mejoran con la prdctica y algunos incluso se vuelven involuntarios como reflejos.

Los movimientos ritmicos, como caminar o correr, son una combinacién de movimientos reflejos y
movimientos voluntarios. Los movimientos ritmicos se inician y terminan por aferencias de la corteza cerebral,
pero una vez iniciados pueden mantenerse sin ofras érdenes del cerebro. La actividad ritmica de los
muUsculos esqueléticos en las extremidades se mantiene gracias a redes de interneuronas espinales. Estas
interneuronas son generadores centrales de patrones que producen la contraccién y relajacion alternadas
de los musculos en forma repetitiva y ritmica hasta que los instruye para detenerse mediante senales el
cerebro.

10.3.1. REFLEJOS MUSCULARES ESQUELETICOS

Los reflejos neurales son respuestas rdpidas, automdaticas, estereotipadas. Pueden clasificarse de diferentes
formas:

= Por la division eferente del sistema nervioso que confrola la respuesta (reflejos auténomos y reflejos
somaticos).
= Por el sitio en el SNC donde se integra el reflejo (reflejos espinales, craneales, troncoencefdlicos).

= Por el hecho de que el reflejo sea innato o aprendido.
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= Porla cantidad de neuronas en la via refleja (monosindptico, polisindptico).

Aungue no siempre estamos conscientes de ellos, los reflejos musculares esqueléticos participan en casi
todo lo que hacemos. Los receptores que detectan los cambios en los movimientos articulares, la tension
muscular y la longitud del musculo transmiten esa informacién al SNC, el cual responde de una o dos formas.
Si la contraccidén muscular es la respuesta apropiada, el SNC activa las neuronas motoras somdaticas hacia las
fioras musculares. Si se debe relajar un musculo para lograr la respuesta, las aferencias sensitivas activan
inferneuronas inhibitorias en el SNC, y estas interneuronas inhiben la actividad en las neuronas motoras
somdticas que controlan el musculo.

Los reflejos musculares esqueléticos tienen los siguientes componentes:

» Los receptores sensitivos, conocidos como propioceptores. Controlan la posicion de nuestras
extiremidades en el espacio, nuestros movimientos y el esfuerzo que ejercemos al levantar objetos.

*= Las neuronas sensitivas transportan la senal aferente desde los propioceptores hasta el SNC.

= Cenfro integrador. El SNC integra la seial aferente utilizando redes y vias de interneuronas excitatorias
e inhibitorias.

* Las neuronas motoras somdticas transportan la sefal eferente.

= Los efectores son fibras musculares esqueléticas contrdctiles, también conocidas como fibras
musculares extrafusales.

(a) El reflejo monosindptico tiene una sinapsis Unica entre las neuronas aferente y eferente

Neurona
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motora somdtica
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Respuesta) «—— lenG —— E%L;g,ﬂg / Sinapsis
efecfora Unica

En el cuerpo hay tres tipos de propioceptores: husos musculares, érganos tendinosos de Golgi y receptores
articulares. Los receptores articulares se encuentran en las cdpsulas y los ligamentos que rodean a las
articulaciones en el cuerpo. Son estimulados por la distorsion mecanica que acompana a los cambios en la
posicion relativa de los huesos conectados por articulaciones flexibles.

10.3.2. HUSO MUSCULAR Y REFLEJO MIOTATICO

Los husos musculares son receptores de estiramiento que envian informacién a la médula espinal y el
encéfalo sobre la longitud del musculo y sus cambios. Son estructuras pequenas y alargadas, dispuestas
paralelamente respecto de las fibras musculares intrafusales contrdctiles.

Cada huso muscular consiste en una cdpsula de tejido conectivo que encierra un grupo de pequenas
filoras musculares conocidas como fibras intrafusales. Las fibras musculares intrafusales estdn modificadas de
modo que los extremos son contrdctiles pero la regidn central carece de miofibrillas. Los extremos contrdctiles
de las fibras intrafusales tienen su propia inervacion por neuronas motoras y. La regién central no contréctil de
cada fibra intrafusal estd envuelta por terminaciones nerviosas sensitivas que son estimuladas por el

20



estiramiento. Las neuronas sensitivas proyectan hacia la médula espinal y hacen sinapsis directamente sobre
las neuronas motoras a que inervan el musculo en el cual se ubican los husos.

Cuando el musculo se encuentra en su longitud de reposo, la regidon central de cada huso muscular estd
estirada lo suficiente como para activar las fibras sensitivas. Por tanto, las neuronas sensitivas desde los husos
son ténicamente activas, lo que envia una corriente constante de potenciales de accién hacia el SNC.
Debido a esta actividad ténica, aun un musculo en reposo mantiene cierto nivel de tensidén, conocido como
tono muscular.

Los husos musculares estdn fijados en paralelo a las fibras musculares extrafusales. Cualquier movimiento
que aumente la longitud muscular también estirard los husos musculares y hard que las fibras sensitivas
disparen mds rdpidamente. Esto crea una contraccién refleja del musculo, que impide el dano por
sobreestiramiento. La via refleja en la cual el estiramiento muscular inicia una respuesta de contraccién se
conoce como reflejo miotdtico.

Neurona motora gamma Fibras musculares

exirafusales en
longitud de reposo.

Fibras intrafusales

Neurona sensitiva
ténicamente activa
sobre fibras intrafusales

Médula espinal
integra la informacién

Motoneuronas alfa
inervan fibras extra-
fusales de los husos
musculares

Fibras exirafusales
mantienen cierto nivel
de tension muscular en

reposo: tono muscular

Neuron

a Fib
motora alfa Ias,
extrafusales

Neurona sensora

Al estirarse el musculo, las sefales aferentes a la médula espinal aumentan, aumentan las senales
eferentes medulares a tfravés de motoneuronas alfa: el mdsculo se confrae: contraccion agonista y vias
inhibitorias relajan musculos antagonistas.

Reflejo del huso muscular: el agregado de una carga estira el musculo y los husos, creando una contraccién refleja.

Neurona 2
sensitiva Médula

espinal

Neurona motora

MuUsculo

/ Agregar
carga

(a) Agregar carga al mUsculo (b) MUsculo y estiramiento del huso (c) La contraccion refleja iniciada por el
muscular a medida que el brazo Iausl%musculdr restablece la posiciéon
cae. el brazo.

10.3.3. ORGANO TENDINOSO DE GOLGI

Un segundo tipo de propioceptor muscular es el érgano tendinoso de Golgi. Estos receptores se
encuentran en la unidn de los tendones vy las fibras musculares, en serie con las fibras musculares. Los drganos
tendinosos de Golgi responden principalmente a la tensibn que desarrolla el musculo durante una
contraccién isométrica y producen el reflejo de relajacion. Este es el opuesto del de los husos musculares, que
producen contraccién refleja. Al contrario del huso muscular, el érgano tendinoso de Golgi es relativamente
poco sensible al estiramiento muscular.
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Los drganos tendinosos de Golgi estén compuestos por terminaciones nerviosas libres que se entremezclan
con las fibras de coldgeno en el interior de una cdpsula de tejido conectivo. Cuando el musculo se contrae,
sus tendones actian como un componente eldstico durante la fase isométrica de la contraccién. La
confracciéon tracciona de las fibras de coldgeno dentro del tenddn y comprime las terminaciones sensitivas
de las neuronas aferentes que se disparan.

La informacion aferente proveniente de la activaciéon de los érganos tendinosos de Golgi excita
interneuronas inhibitorias de la médula espinal. Las interneuronas inhiben a las neuronas a que inervan el
musculo, y la contraccién muscular disminuye o cesa.

El reflejo tendinoso de Golgi protege al musculo de las cargas

Orgqno f.endmoso .de Coigl 1o excesivamente pesadas al hacer que el musculo se relaje y
terminaciones nerviosas sensitivas deje caer la carga

situadas entre fibras de coldgeno

La neurona del
organo tendinoso
de Golgi se dispara

Fibras musculares

—0

La neurona motora
es inhibida

El muUsculo se relaja

malwd

Axdén

Se deja caerla
carga

10.4. CONTROL MOTOR

El sistema nervioso controla la postura, fono muscular, movimiento del cuerpo y exiremidades y el lenguaje
mediante:

= Control contraccién musculos individuales.
= Conftrol confracciéon de grupos de musculos agonistas/antagonistas.
= Procesamiento informacién sensitiva inicio y durante: ajustes correctores constantes.

= QOrganizacion jerdrquica: niveles.

10.4.1. NIVELES DE CONTROL MOTOR

Tres niveles del sistema nervioso controlan el movimiento:

1) La médula espinal, que integra los reflejos espinales y contiene generadores centrales de patrones.

2) Eltronco encefdlico y el cerebelo, que confrolan los reflejos posturales y los movimientos de las manos y
los ojos.

3) La corteza cerebral y los ganglios basales, que son los responsables de los movimientos voluntarios. El
tdlamo retransmite y modifica las senales que son enviadas desde la médula espinal, los ganglios
basales y el cerebelo hacia la corteza cerebral.

Los movimientos reflejos no requieren aferencias de la corteza cerebral. Los propioceptores proporcionan
informacion a la médula espinal, el fronco encefdlico y el cerebelo. El fronco encefdlico estd a cargo de los
reflejos posturales y los movimientos de las manos y ojos. También recibe érdenes del cerebelo, la parte del
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encéfalo responsable de la “regulacién fina” del movimiento. El resultado es el movimiento reflejo. Sin
embargo, se envia cierta informacion sensitiva a través de las vias ascendentes hasta dreas sensitivas de la
corteza, donde puede ser utilizada para planificar movimientos voluntarios.

Los movimientos voluntarios requieren la coordinacién entfre corteza cerebral, cerebelo y ganglios basales.
El control del movimiento voluntario puede dividirse en tres pasos:

1) Toma de decisiones y planificacién.
2) Iniciacién del movimiento.

3) Ejecucion del movimiento.

La corteza cerebral desempena un papel clave en los dos primeros pasos.

PLANIFICACION INICIACION EJECUCION
DEL DEL DEL
MOVIMIENTO MOVIMIENTO MOVIMIENTO

NUcleos basales o e \
\}
! i
1 1
v 1
Areas de >
Idea —| asociacién — Corteza motora > Movimiento
corticales -
4 k

A ’ \

.

------- » Vias de
retroalimentacion
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TEMA 11. PRACTICAS DE NEUROFISIOLOGIA

11.1. SISTEMA SENSORIAL

El sistema sensorial nos informa del ambiente que nos rodea y de la posicidon espacial de las diversas
partes de nuestro organismo en relacion al medio. También recoge informacién sobre el estado y
funcionamiento de nuestras visceras, aunque esta informacién es inconsciente.

La exploracién clinica de sistema sensorial, es subjetiva y dificil de cuantificar, especialmente en pacientes
que no colaboran o entienden el procedimiento, y ha de realizarse de forma sistemdtica y simétrica. Este
examen debe ser enfocado hacia el drea corporal donde se sospecha que existe un deterioro sensorial. Los
signos y sinftomas encontrados pueden ser el resultado de una lesidn casi en cualquier nivel del sistema
nervioso (cdrtex, tdlamo, tronco cerebral, médula, raiz dorsal, nervio periférico o receptor sensorial). El mejor
procedimiento para caracterizar el origen de un frastorno es examinar las modalidades sensoriales principales
por separado, registrar la naturaleza del déficit (cualidad, severidad), su distribucidn (extension,
configuracion, simetria) y los limites entfre el drea normal y anormal. En general se exploran 5 modalidades
sensoriales primarias, siguiendo un orden corporal sistemdtico (cabeza, cuello, fronco y extremidades), y en
zonas simétricas. En la piel podemos explorar muchas formas de sensibilidad: dolorosa, tdctil, térmica,
vibratoria, etc. Para estimular la sensacidn tactil podemos emplear una torunda de algodén, una punta de
un ldpiz o una aguja de reflejos. Ademds pueden explorarse algunas funciones que dependen de la
capacidad discriminativa de la corteza. Aqui vamos a seleccionar algunas pruebas sencillas que han de
realizarse en parejas (un alumno es el sujeto y otro el explorador).

11.1.1. PROYECCION

También llamada localizacién uni-dimensional. En esta exploracién pretendemos conocer la capacidad
del individuo para localizar con precision una presién ligera e instantdnea.

METODOLOGIA

1) Se coloca al sujeto con los ojos cerrados.

2) Con la aguja de reflejos presionamos en un punto de la palma de la mano y le pedimos al sujefo que
nos senale con la punta de un Idpiz el punto donde hemos estimulado.

3) Se andliza la distancia entre el punto estimulado y el senalado.

4) Repetirla exploracion 5 veces.

Estudiarla, con la misma metodologia, en el dorso de la mano y antebrazo. Establecer el error medio (en
milimetros) en cada zona estudiada.

Ensayo Palma de la mano Dorso de la mano Antebrazo
1

2
3
4
&

Media (mm)
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11.1.2. DISCRIMINACION DEL TACTO ENTRE DOS PUNTOS

Se explora la capacidad del individuo para diferenciar como distintos dos estimulos tdctiles proximos.

METODOLOGIA

El estudio se inicia poniendo las dos puntas del estesiometro juntas, luego separdndolas progresivamente;
se busca qué distancia minima debe haber entre dos estimulos tactiles para que el sujeto experimente dos
sensaciones distintas al tacto, en dedos, manos, los brazos y la espalda. Se hacen cinco determinaciones de
la distancia minima para la discriminacion de dos puntos en cada una de las cuatro zonas. Se anotan los
promedios sobre la siguiente tabla:

Ensayo Dedo Mano Brazo Espalda
1

2
8
4

Estesiometro

5

Media (mm)

11.2. EXPLORACION SENSITIVO-MOTORA

Gran parte de la informacion sensorial no se hace consciente y desencadena respuestas motoras
elementales de cardcter automdtico e involuntario que reciben el nombre de actividad refleja. Esta
interviene en procesos tales como el mantenimiento de la postura, la coordinacién de los movimientos, o la
regulacién de variables internas. La actividad refleja en el SNC posee diferentes niveles de integracién de
complejidad creciente desde el simple reflejo miotdtico de integracién espinal hasta los mds complejos
reflejos de equilibrio que exigen la participacién de varias estructuras a nivel central.

Los reflejos son respuestas motoras esterotipadas, automdticas, y realizadas sin control voluntario
consciente en respuesta a estimulos que se aplican sobre los receptores sensoriales. Los elementos que
participan en un reflejo reciben el nombre de “arco reflejo”:

1) Unreceptor sensorial.

2) Una neurona sensitiva que fransmite informacién desde el receptor hasta la médula espinal o tronco
encéfalo y conecta con una motoneurona (somdtica o viscera).

3) Una neurona motora que conduce los impulsos originados en la médula o el tronco encefdlico hasta el
efector. En algunos reflejos existe una o varias interneuronas entre la neurona sensitiva y motora.

4) Un érgano efector: que puede ser mUsculo esquelético, cardiaco o una gldndula de secrecién.

Centro
/" integrador
\de la médula
|\ espinal

7 Neurona
R S h
Estimulo | —— eceptor sty \
Musculo esqueléfico

Neurona
motora somdtica

Célula -
Respuesta) <—— diana «—— Neurona / Sinapsis
efectora eferente Unica

P '\/
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Los reflejos pueden clasificarse desde varios puntos de vista:

1) Segun la divisidn eferente que controla la respuesta pueden ser somdticos (respuestas controladas por
neuronas motoras somaticas) o auténomos (neuronas auténomas).

2) Segun el lugar donde se integra el reflejo pueden ser: espinales (si se integran en la médula espinal),
tronco-encefdlicos, craneales, etc. Los reflejos espinales pueden ser modulados por aferencias
superiores del encéfalo.

3) Por el hecho de que sean innatos o aprendidos.

4) Por la cantidad de neuronas que componen la via refleja: reflejos monosindpticos (una sola sinapsis;
entre la neurona sensitiva y la motora) o polisindpticos (al menos dos sinapsis; entre la neurona
aferente y eferente se intercalan 1 o varias interneuronas).

Los reflejos espinales somdticos se inician cuando un estimulo adecuado incide sobre receptores
musculares o cutdneos, y se activan respuestas motoras reflejas simples que se observan en sujetos normales.
Pueden ser monosindpticos o polisindpticos, y estdn modulados por la actividad de las vias motoras centrales
descendentes. Esto significa que diversas estruturas supraespinales influyen sobre los circuitos de la médula
espinal facilitando o inhibiendo la via final comun, y la expresidn del reflejo.

11.2.1. REFLEJOS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR

Se llaman también miotdticos. Se inician por estimulacién de los husos musculares por estiramiento de la
fiora muscular. Son reflejos monosindpticos que se producen cuando estimulamos los receptores musculares a
la distensidén (husos musculares).

Estos reflejos normalmente estdn parcialmente inhibidos por centros superiores, por lo que al lesionarse
dichos centros o sus vias de comunicacion, las repuestas reflejas se incrementan. También pueden estar
ausentes si falla algun elemento del arco reflejo. Para conseguir resultados fidedignos el paciente debe
recibir érdenes claras y concisas, debe estar relajado, y con la atencién alejada de la exploracién que se le
prdactica. Cuando los reflejos resultan dificiles de provocar se utilizan maniobras de refuerzo que los
intfensifican, por ejemplo apretar los dientes o intentar separar las manos entrelazadas, maniobra conocida
como maniobra de Jendrassik.

Existen muchos reflejos de este tipo, en la prdctica se examinan solo los reflejos de estiramiento de algunos
grupos musculares clave, nosotros solo vamos a explorar los siguientes:

REFLEJO PATELAR O ROTULIANO (L2-L3-L4)

1) El sujeto se sienta al borde de la camilla o en la cama con los pies colgando (puede hacerse también
con las piernas cruzadas).

2) Se busca con la mano el tenddn del cuddriceps que se encuentra en la parte inferior de la rétula.

3) Al golpear (un golpe seco, pero suave) con el martillo de reflejos se produce la extension de la pierna.

Repetir la prueba varias veces, explorar las dos piernas, valorar el reflejo cuando el sujeto voluntariamente
bloguee la respuesta (pedirle que impida el movimiento) o cuando el individuo hace otra contraccion
muscular (Jendrassik).
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Cuerpo celular de Sustancia Maniobra de Jendrassik
la neurona sensorial gris

Musculo en el ganglio de laraiz
cuddriceps dorsal

Sustancic ——
blanca

\
'\ MuUsculo
| biceps femoral

‘ ‘/;;.

Médula espinal

3 y ® Neurona sensora
® Motoneurona

9 Interneurona

REFLEJO DEL TENDON DE AQUILES (S1-52)

Para explorar este reflejo y buscar el tenddn de Aguiles, se pide al sujeto que se ponga de rodillas en una
silla, dejando colgar los pies por fuera sin contraer ningin musculo. Se percute con el martillo el tenddn de
Aquiles provocdndose la flexion plantar del pie. Al igual que en caso anterior: explorar ambas piernas y
valorar las situaciones de bloqueo y facilitacién del reflejo.

REFLEJO MENTONIANO O MASETERINO /

L

El sujeto mantiene la boca enfreabierta, se percute sobre el pulgar del explorador, ¢
que lo ha colocado previamente en la barbilla del sujeto. Se produce el cierre brusco §

de la boca. e

Ear
S
\

\\

OTROS

Existen ofros reflejos de este tipo como el bicipital, (sobre el tenddn del biceps con flexion del antebrazo),
o el tricipital (tenddn del triceps, por encima del olécranon, se observa extension del codo), etc.

11.2.2. REFLEJOS SUPERFICIALES

Estos reflejos son polisindpticos, y se desencadenan cuando estimulamos receptores situados en la piel,
mucosas o cornea provocando confraccion refleja de la musculatura. Entre estos vamos a explorar:
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REFLEJO CUTANEO-PLANTAR (S1)

Se provoca rasgando enérgicamente con un objeto de punta roma (mango del martillo) el borde externo
de la planta del pie, desde el taldn a los dedos. El reflejo normal consiste en la flexidén de los dedos del pie.

Cuando el dedo gordo se dirige hacia arriba, y el resto de los dedos se separan entre si (), nos indica que
existe una lesién en el haz corticoespinal. Este signo es normal hasta los 18 meses de vida, antes de la
maduracién de esta via nerviosa.

Babinski ti
ARENne gy Babinski positivo

REFLEJO ABDOMINAL

También se le conoce como reflejo cutdneoabdominal. El sujeto se tumba en
decubito supino vy se le pasa la aguja de reflejos por la piel del abdomen, lateral y por e

fuera de la linea media. Se produce la contraccién refleja de los musculos )
. . .z . . . o~
abdominales con desviacion del ombligo hacia el lado estimulado. %
OTROS

Dentro de este grupo existen ofros reflejos, como corneal (la estimulacién de la cérnea con una torunda
de algoddn provoca el cierre palpebral), reflejo cremastérico, velopalatino, etc.

11.2.3. REFLEJOS VISCERALES

Son reflejos polisindpticos, en los que participan las vias del sistema nervioso auténomo. Muchos de estos
reflejos son dificiles de explorar, sin embargo, si podemos valorar:

REFLEJO PUPILAR ///
—V
Anfe un aumento de la intensidad luminosa el ojo responde @@/”
disminuyendo el didmetro pupilar y cuando desciende la luz, la <
pupila aumenta su tamano. Para explorar este reflejo, pedimos al =
sujeto que cierre los ojos por un periodo de 1-2 minutos y observamos
el tamano de sus pupilas. A continuacion, iluminamos (utilizar la

linterna) los ojos y observamos la reaccién pupilar. Realizar la prueba
cambiando de ojo.

Area pretectal

Nécleo de
Edinger-
Westphal

Ganglio ciliar
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REFLEJO DE PARPADEO

—- \
o | w " o
Al aproximar rdpidamente un objeto, o golpear suavemente con el f P
martillo entre los 0jos, se produce una contraccién del muisculo orbicular de <Y Al
=4

los pdrpados que cierra los ojos. Es un reflejo de defensa pero se adapta

rdpidamente. En caso de patologia, el parpadeo persiste sin que ocurra j
adaptacion. @ @

11.2.4. IMPORTANCIA CLINICA DE LA EXPLORACION DE LOS REFLEJOS

En la evaluacién funcional del sistema Nervioso es imprescindible la exploracién de los reflejos, ya que ésta
brinda informacién objetiva sobre la integridad de los sistemas sensorial y motor y contribuye a precisar la
topografia de una lesidn. La existencia de un reflejo normal o fisioldgico indica la integridad de los
componentes del arco reflejo, y de las estructuras superiores que lo modulan. La exploracién cuantitativa y
cualitativa de los reflejos puede aparecer como indice precoz de disfuncidon neuroldégica, y orienta al clinico
sobre la localizacién central o periférica del trastorno.

La exploracion de los reflejos exige una gran preparacion por parte del explorador ya que
frecuentemente las respuestas son muy variables entre los individuos explorados. A lo largo de esta prdctica
estudiaremos algunos reflejos y las respuestas que determinan. Una respuesta refleja puede ser anormal
atendiendo a dos fipos de respuesta:

= La respuesta refleja es inadecuada o inapropiada: no corresponde a lo que cabria esperar. Por
ejemplo, si al explorar un reflejo obtenemos una extensién cuando sabemos que la respuesta normall
deberia ser una flexion.

* El grado de la respuesta refleja puede ser anormal: el estimulo no produce respuesta (arreflexia) o ésta
es exagerada (hiperreflexia).

Por ello, en la exploracién es conveniente anotar si los reflejos estudiados son adecuados o inadecuados
(en cuanto a su naturaleza) y valorar la intensidad de la respuesta (ausente, disminuido, normal, aumentado).

Tabla 1. Escala de graduacién de reflejos motores.

Intensidad de la respuesta motora

No respuesta 0
Ligeramente disminuida 1/+
Normall 2/++
Mds intensa a lo normal o 3/+++

aumento del drea reflexdgena

Exaltados 4/++++

11.3. COORDINACION

La coordinacion motora depende de muchos mecanismos y aungue el centro nervioso mds implicado es
el cerebelo, también participan los ganglios basales. El cerebelo recibe informacién de:

= Elsistema visual que posibilita el conocimiento de la posicidon espacial de nuestro cuerpo vy la relacién
con los objetos del mundo que nos rodean.
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= El sistema vestibular que procesa la informacion recogida
por los conductos semicirculares (aceleracién angular) y
por los organos vestibulares (posicion de la cabeza y
aceleracién lineal).

= Los odrganos propioceptivos de musculos, tendones vy
articulaciones.

La informacién recogida por estos tres sistemas va al cerebelo
donde se coordina la postura y la marcha, asi como la posibilidad
de realizar movimientos voluntarios complejos.

Maniobra de Romberg simple (a) y Romberg sensibilizada (b).
Las imdagenes con trazo discontinuo representan ejemplos de
signo de Romberg

EXPLORACION DE LA POSTURA

La coordinacién estdtica se explora mediante la prueba de Romberg: se coloca al sujeto con los pies
juntos, los brazos caidos y los ojos abiertos. Esta postura debe mantenerse aunque el individuo cierre los 0jos.
Si al cerrar los ojos pierde el equilibrio uno de los dos sistemas, el vestibular o el propioceptivo estdn alterados.
Si el sujeto estd muy inestable, y después de cerrar los ojos mantiene la misma inestabilidad, los sistemas de
informacion funcionan bien pero existe una alteracién cerebelosa. Se puede incrementar la sensibilidad de la
prueba colocando un pie detrds de otro, como muestra la figura b).

EXPLORACION DE LA MARCHA

Se indica al sujeto que realice la siguiente maniobra: caminar 10-15 pasos y volver al lugar de origen.
Después debe de redlizar la misma maniobra pero con los ojos cerrados. Si las pruebas se hacen sin dificultad
significa que todos los sistemas de coordinacién funcionan con normalidad. Si el sujeto presenta una marcha
inestable, que no se modifica al cerrar los ojos, sugiere la existencia de un problema cerebeloso; si al cerrar
los ojos se desvia, el problema serd vestibular.

EXPLORACION DE LA COORDINACION DE MOVIMIENTOS

* Prueba dedo-nariz: indicamos al sujeto que lleve su dedo a su nariz y hacia nuestro dedo, que estd
situado a una cierta distancia. Lo repite varias veces, primero con los ojos abiertos, después con los 0jos
cerrados.

* Prueba talén-rodilla: el sujeto coloca el taldn en la rodilla de la otra pierna y lo va deslizando sobre la
cresta tibial hacia el dorso del pie. Redlizar la maniobra varias veces, primero con los ojos abiertos y
después cerrados. El individuo sin afectacién de los sistemas motoras y de los mecanismos de
coordinacién realiza el movimiento de forma precisa. Cuando existe un problema cerebeloso se
produce un movimiento oscilante. Si existe un problema en el sistema propioceptivo, los movimientos
se realizan con normalidad con los ojos abiertos. Sin embargo, cuando el sujeto cierra los ojos, aunque
los movimientos son uniformes, se desvian, se pasan o no llegan.

100



EXAMENES DE ANOS ANTERIORES

Examen 23 de Mayo de 2012

Respecto al desarrollo de un potencial de accidn, es cierto que:

a) En la despolarizacién, primero se cierran y luego se abren
los canales de sodio.

b) En la despolarizacién se abren los canales de potasio y
luego los de profones.

C) En la hiperpolarizacién, el potencial de membrana se hace
mds positivo con respecto al potencial de reposo.

d) Lafase de despolarizacién hace el potencial de membrana
menos negativo con respecto al potencial de membrana
en reposo.

e) Al alcanzarse el potencial umbral, se inicia la repolarizacion
en la célula.
Sobre la sinapsis quimica sefalar la cierta:

a) La neurona presindptica y postsindptica estdn unidas por
una interneurona.

b) Requieren la presencia de uniones en hendidura.

c) Las sefiales entre células se transmiten sin necesidad de
neurotransmisores.

d) Se produce el paso directo del potencial de accién del
citoplasma de una célula a la otra.

e) Todas son falsas.

Durante el la neurona puede ser estimulada y generar
un potencial de accién. Sin embargo el estimulo debe ser
mayor de lo normal.

a) Potencial sindptico inhibidor.

b) Potencial de equilibrio.

C) Periodo refractario absoluto.

d) Puntoisoeléctrico.

e) Ninguna de las anteriores.

La especificidad de las fibras nerviosas para transmitir una sola
modalidad de sensacién se denomina:

a)  Principio de Boyle.

b)  Principio de la linea marcada.

c)  Principio de localizacién de un estimulo.
d) Ninguna de las anteriores.

e) Ay Bsonciertas.

Respecto a la contraccién del musculo liso es cierto que:
a) La Ach se une a receptores nicotinicos en la placa motora.

b) Reciben para su contraccién senales del SN somdtico a
través de motoneuronas.

c) Se produce la liberacién de calcio desde el retficulo
sarcopldsmico.

d) El calcio se une a la troponina en el ciclo de contraccién.

e) Todas son falsas.

Senale la afirmacién falsa respecto a los potenciales graduados
o locales:

a) Son sefales eléctricas que pierden intensidad al propagarse.

b) Los potenciales locales son directamente proporcionales a la
intensidad del estimulo desencadenante.

c) Son sefales eléctricas de intensidad variable.

d) Sialcanzan la zona gatillo y despolarizan la membrana hasta
un valor superior al potencial umbral se extinguirdn.

e) Son despolarizaciones o hiperpolarizaciones.

Respecto al potencial de membrana en reposo es cierto que:

a) Esla diferencia de potencial que existe a ambos lados de la
membrana nuclear en las células excitables.

b) Se establece gracias a la alta permeabilidad de las
membranas al sodio.

c) Estd determinada por la alta difusion al K* a través de las
membranas celulares.

d) Se establece gracias al gran flujo de cargas negativas hacia
el exterior de la célula en reposo.

e) Se establece gracias al gran flujo de cargas positivas hacia
el interior de una célula en reposo.

¢Cudl de las siguientes estructuras confiere proteccién a la

médula espinal?

Q) Vértebras.

b) Meninges.

c) Liquido cefalorraquideo.

d) Todas.

e) Ninguna.

Una sordera que afecta principalmente a la percepcién de los
sonidos de alta frecuencia puede deberse a:

a) Unalesién en el vértice de la céclea.
b) Un taponamiento del oido externo.
c) Unalesiéon en la base de la membrana basilar.

d) Una alteracion en los receptores en las crestas de los canales
semicirculares.

e) Unalesion en la mdcula.
El nivel inferior y més bdsico del control motor corresponde a
el/la:

a) Encéfalo.

b) Médula espinal.

c) Corteza somatosensorial.

d) Cerebelo.

e) Ganglios basales.
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Examen Mayo de 2012 (Sakai)

1.

13.

15.

17.

19.

Con respecto a la conduccién del impulso nervioso:

a)

b)

c)

d)

e)

La conduccién saltatoria tiene lugar en los axones sin
mielina.

La conduccidn continua ocurre en axones mielinizados.

La conduccion saltatoria requiere mds despolarizacion
inicial que la conduccién continua.

La conduccién nerviosa no dependen del didmetro de la
fibra nerviosa.

Todas son falsas.

Los tractos espinales:

a)
b)
c)

d)

e)

Forman parte de la sustancia blanca.
Conducen informacién motora hacia el encéfalo.
Transportan sefales sensitivas desde el encéfalo.

Estdn formados por un nimero reducido de fibras nerviosas
amielinicas.

Todas son falsas.

Las células de sostén que forman las vainas de mielina en el
sistema nervioso central son:

a)
b)
c)
d)

e)

Oligodendrocitos.
Células satélite.
Astrocitos.

Células de Schwann.

Ninguna.

En cuanto al cerebelo es cierto que :

a)

b)

c)
d)

e)

Monitoriza y sincroniza las actividades motoras.

Recibe informacion actualizada sobre la posicion y

confraccién de los muUsculos.
Participa en el control de la postura.
Participa en el control de los movimientos finos.

Todas son ciertas.

En relacién a una sinapsis quimica es falso que:

a)

b)

c)

d)

e)

Los neurotransmisores actian en la sinapsis y producen una
respuesta rapida.

Los receptores muscarinicos fransforman un estimulo
quimico en cambios en el potencial de membrana de la
célula postsindptica.

Un potencial postsindptico excitatorio, disminuye la
probabilidad de que la célula postsindptica dispare un
potencial de accién.

Un potencial postsindptico inhibitorio
hiperpolarizacién de la membrana postsindptica.

produce

En la inhibicién presindptica, una neurona moduladora
disminuye la liberacién de neurotransmisor en la sinapsis.
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12.

14.

16.

18.

20.

a)

o)

c)
d)

e)

a)

b)

c)

d)

e)

a)

o)
c)
d)

e)

a)
b)
c)
d)

e)

En

cuanto a reflejos es falso que:

Son respuestas automatizadas realizadas sin - control

voluntario consciente.

Se inician por estimulos que se aplican en receptores
sensoriales.

Pueden ser reflejos somdticos o viscerales.
Pueden ser reflejos innatos.

Se integran normalmente en la corteza motora primaria.

Respecto a la barrera hematoencefdlica es cierto que:

Es una barrera con anatomia muy bien definida.

Protege al Sistema nervioso periférico de sustancias
potencialmente nocivas que se encuentran en sangre.

En su estructura destacan las uniones laxas entre las células
endoteliales.

El paso de glucosa estd muy dificultado.

Todas son falsas.

En la corteza cerebral las dreas de asociacion:

Reciben aferencias sensitivas Unicamente de la corteza

visual.

Dirigen el movimiento del musculo liso.

Dirigen la secrecion de las gldndulas del organismo.
Convierten informacion sensitiva en percepcion.

Son las responsables del suefio de ondas lentas.

La despolarizacién de un axén se produce por:

La enfrada de Na* por difusién.
La salida activa de K*.

La salida de K* por difusién.

La salida de Ca*2 por difusion.

La entrada de Na* por transporte activo.

Uno de estos tipos de neurorreceptores transforma energia

m
a)
o)
c)
d)

e)

ecdnica en potenciales de accién:
Termorreceptor.
Fotorreceptor.
Célula ciliada de la macula.
Quimiorrecepftores.

Ninguna de ellas.



21. Si un paciente es incapaz de oir sonidos de baja frecuencia, la  22. El punto final de la informacién referente a tacto, dolor,

lesién de la membrana basilar se encuentra cercana a: temperatura, picor, procedente de la piel es:
a) Helicotrema. a) La corteza visual primaria.
b) Ventana Oval. b) La corteza motora.
c) Canal semicircular vertical. c) Eldrea premotora.
d) Ampolla. d) La corteza somatosensorial.
e) Ninguno de ellos. e) Ninguna de las anteriores.
23. Son soluciones isoténicas: 24. Conrespecto a un potencial de accién:
a) NaClal 1.9%. a) Suintensidad depende de la intensidad del estimulo.
b) Glual0.5%. b) Se inicia cuando varios potenciales graduados se cruzan en

. la zona gatillo credndose un potencial subumbral.
c) Agua destilada.

c) Durante la fase de despolarizacién se abren los canales para

d) NaClal 1.9%y Glu al 0.5%. el K*y Na+.
e) Ninguna. d) Durante la fase de repolarizacién se cierran los canales para
el K+.

e) Todas son falsas.

25. Con respecto a la codificacién de la informacién sensorial, es  26. En relacién a las sindpsis:

cierto qué: L . . .
a) La neurona presindptica conduce impulsos nerviosos lejos de
a) A mayor intensidad del estimulo los potenciales de accidon la sinapsis.
llegan a la neurona sensitiva primariac con mayor L . . .
frecuencia. b) La neurona postsindptica conduce impulsos nerviosos hacia

la sindpsis.
b) La locdlizacién del estimulo depende Unicamente del L
tiempo de activacion de los receptores c) Una sindpsis es el punto donde se encuentran dos neuronas
o una neurona y un efector.

c) La modalidad (naturaleza) del estimulo depende del L 3 o
nUmero de receptores sensoriales estimulados. d) La sindpsis entre una neurona y una gldndula se llama unidon

neuromuscular.

d) Ay Bson ciertas.
e) Ay Bsonverdaderas.

e) Ay Cson ciertas.

27. Respecto a la visidn es cierto que: 28. Los mecanismos de control en el organismo son :
a) Laluz es enfocada en la retina por la févea. a) Mdas frecuentemente de retroalimentaciéon negativa.
b) Los axones de las células amacrinas forman el nervio b) La mayoria son de retroalimentacion positiva.
Sptico.

c) Pocoimportantes en el mantenimiento de la homeostasis.
c) Cuando la luz incide sobre el pigmento visual de los
bastones, se produce un aumento en la liberacién de d) Ay Cson verdaderas.

neurotransmisor. e) Todo lo anterior es falso.

d) Los fotoreceptores se encuentran en la capa mds
superficial de la retina.

e) Todas son falsas.

29. Durante la contraccién muscular es cierto que: 30. Respecto a los canales idnicos de membrana que participan

; . en el potencial de accién es cierto que:
a) Todos los sarcomeros de una fibra muscular se acortan al

mismo tiempo. a) Transportan Mg*2 en contra de gradiente de concentracion.

b) Todas las fibras de un musculo deben contraerse al mismo

fiempo para que el mUsculo pueda ejercer su accién. b) Transportan Na*y K* ala vez en contra de gradiente.
c) Durante la contraccién muscular los filamentos de actina se c) Son activables por cambios en el potencial de membrana.
acortan.

d) Permanecen siempre abiertos incluso en reposo.

d) La confraccién muscular no se ve modificada por la .
longitud inicial del sarcémero e) Los canales de K* son responsables de los periodos

refractarios relativos.
e) En la contraccién del musculo liso, el complejo troponina-
Ca*2 desplaza la fropomiosina lejos del sitio de unidn de la
miosina a Actina G.
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31.

La interaccién sustancia gustativa-receptor desencadena una

sefal liberadora de vy liberacién de en la célula
gustativa.

a) Sodio; umami.

b) Litio; dcido.

c) Calcio; neurofransmisores.

d) Sodio; potencial graduado.

e) Ninguna de las opciones.

Examen 2011

32. Respecto al potencial de membrana en reposo, es cierto que:

34.

36.

38.

a)

b)

c)

d)

e)

Es la diferencia de potencial que existe a ambos lados de la
memirana nuclear en las células excitables.

Se establece gracias a la alta permeabilidad de las
membranas al sodio.

Se establece gracias al gran flujo de cargas negativas
hacia el exterior de la célula en reposo.

Se establece gracias al gran flujo de cargas positivas hacia
el interior de la célula en reposo.

Estd determinada por la alta permeabilidad de K* de las
membranas celulares.

Sobre la conduccién continua de los potenciales de accién,
senalar la cierta:

a) Supone el movimiento de alta velocidad de un potencial
de accién con decremento de intensidad a través del
axon.

b) Se produce en las células musculares lisas.

c) Se produce en las fibras nerviosas amielinicas.

d) Es mds rapida que la conduccion saltatoria.

e) Todas son falsas.

Durante el la membrana puede ser estimulada y generar

un potencial de accién. Sin embargo debe ser mayor de lo

normal.

a) Potencial de equilibrio.

b) Potencial postsindptico inhibidor.

c) Puntoisoeléctrico.

d) Periodo refractario absoluto.

e) Ninguna de las anteriores.

Una estructura encefdlica relacionada tanto con el aprendizaje
como con la memoria es el/la:

a)
b)
c)
d)

e)

Hip&fisis.

Protuberancia.

NUcleo supraquiasmatico.
Hipocampo.

Hipotdlamo.
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33.
a)

o)

c)

d)

e)

35.

a)

o)

c)

d)

37.
a)

b)

c)

d)

39.
a)
b)

c)

d)

e)

Los neurorreceptores:
Son fransductores de estimulos en potenciales de reposo.

Cada tipo de receptor estd especializado en responder a un
fipo de energia.

Actlan siempre hiperpolarizdndose ante un determinado
estimulo.

Son activados esencialmente por estimulos de tipo térmico.

Son, en todos los casos, células de estirpe nerviosa.

Respecto al desarrollo de un potencial de accién, es cierto
que:

En la hiperpolarizacién, el potencial de membrana se hace
mds positiva con respecto al potencial de reposo.

En la despolarizacion, primero se cierran y luego se abren los
canales de sodio.

En la despolarizacién se abren los canales de potasio y luego
los de protones.

Al alcanzar el potencial umbral, se inicia la repolarizacién en
la célula.

La fase de despolarizacién hace que el potencial de
membrana sea menos negativo con respecto al potencial
de reposo.

Sobre la sinapsis eléctrica, sefale la cierta:
Un ejemplo de sinapsis eléctrica es la unién neuromuscular.

Permite el paso directo del potencial de accién de una
célula a ofra a través de las uniones en hendidura.

Utiliza un mediador quimico o neurotransmisor, que produce
despolarizacién o hiperpolarizacién en la membrana
postsindptica.

La transmisién de la informacién de una neurona a ofra se
realiza exclusivamente de modo unidireccional.

La especificidad de la comunicacién nerviosa depende del
neurofransmisor liberado.
Los receptores del sonido:
Presentan puentes de proteinas entre los estereocilios.
Se localizan en el oido medio.
codifica la

Su localizacién en la membrana basilar

infensidad del sonido.
Forman los otolitos en los canales semicirculares.

C y D son ciertas.



40. Cuando la acetilcolina es liberada en la unién neuromuscular:

42.

a)

b)
c)
d)

e)

Su unidén a receptores de la membrana de la célula
muscular produce el cierre de los canales de sodio.

Atraviesa por difusion la membrana de la célula muscular.
Es degradada por la acetilcolinesterasa intracelular.
Provoca un potencial de accién en la célula muscular.

El calcio se dirige hacia el interior del reticulo sarcopldsmico
intracelular.

¢Cudl de las siguientes estructuras confiere proteccién a la
médula espinal?

a)
b)
c)
d)

e)

Vértebras.

Meninges.

Liquido cefalorraquideo.
Todas.

Ninguna.

Examen recuperacién parcial 2009

41.

43. Con respecto al transporte

a)
b)
c)
d)

e)

a)

o)

c)

d)

e)

En el desarrollo del reflejo rotuliano ;Cudntas sinapsis se
activa/n y dénde?.

Miles / ganglios basales.
Una / médula espinal.
Una / tenddn de la rétula.
Cientos / cerebelo.

Ninguna de las anteriores es cierta.

de sustancias a través de la
membrana celular es cierto que:

La velocidad de difusién simple de una de una sustancia a
fravés de las membranas depende Unicamente de la
solubilidad en lipidos.

La Na*-K+-ATPasa (bomba Na*/K*) mantiene los gradientes
de concentracién de Na* y K* a fravés de las membranas
celulares.

El movimiento de agua, cuando no existe gradiente de
presion osmodtica entre ambos lados de una membrana se
denomina dsmosis.

El CO. atraviesa la membrana usando

fransportadores especificos.

respiratoria

Las moléculas idnicas pequenas atraviesan los epitelios por
endocitosis.

44. Sobre la homeostasis seialar la verdadera: 45. Sobre la bomba Na*/K*, sefalar la falsa:
a) Es el estado del hombre en el que los pardmetros varian a) Esun mecanismo de fransporte que saca Na* de la célula.
constantemente. . o .
b) Es un mecanismo de difusion facilitada.
b) Esel mantenimiento estable del medio ambiente externo. L.
c) Eselectrogénica.
c) Es el equilibrio estdtico del medio ambiente externo para ) " .
que no varie la glucemia corporal. d) Transporta mas Na* que K*.
d) Eslabase de la fisiologia. e) Contribuye a mantener el potencial de membrana en
reposo.
e) Esun estado patolégico que produce enfermedad.
46. En el punto C de la figura 1 se estd produciendo: 47. Sienlafigura 1 digo que “el potencial de membrana se vuelve
L menos negativo”, me refiero a la/s porcion/es de la grdfica:
a) Una despolarizacién.
) o a) A
b) Una hiperpolarizacion.
o b) B
c) Unarepolarizacién.
. c) C
d) Un potencial local.
- d) D
e) Una contraccion.
e) AyD
o o
§< §<
SE -s04 Fotencial de SE 40
[ membrancen reposo [
o Q8 ¢z
) E= =
3| 58 707 32 70
> T2 T2
| 'g £ 'g £ Potencial de
$5 +80 S5 80 membranaen reposo
3 3
& &
7 0 10 0 10
. Tiempo . Tiempo en milisegundos (ms) . Tiempo en milisegundos (ms)
Figura 1 Figura 2 Figura 3
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48. Se ha producido un potencial local (graduado) despolarizante

50.

52.

en:

a)
b)
c)
d)

e)

Figura 1
Figura 2.
Figura 3.
Porcion A de la figura 1.

Porcién D de la figura 1.

En la figura 4, se originan los potenciales de accién en:

a)
b)
c)

d)

o0 ® >

Si hablamos de las neuronas que ajustan la sensibilidad del uso
muscular, nos referimos a:

a)
b)
c)
d)

e)

Motoneuronas alfa (a).
Motoneuronas gamma beta (B).
Motoneuronas gamma (y).
Neuronas sensitivas.

Interneuronas.

Ofras preguntas

53. Seiale la falsa:

55.

a)

b)

c)

d)

e)

La mayor parte del cuerpo humano es agua que estd
dentro de las células o liquido intracelular.

La difusién simple y la difusion facilitada son procesos de
fransporte activo.

Las células de nuestro organismo viven en el medio interno
o espacio extracelular.

El principal catién del liquido extracelular es el sodio (Na*) y
el principal anién el cloro (CI)

El transporte activo primario es realizado por bombas
idnicas o ATP-asas.

En cuanto al fransporte a través de la membrana es cierto que:

a)

b)

c)

d)

e)

En la difusion simple las moléculas se mueven del lado de
menor al de mayor concentracién.

Los iones se fransportan de forma pasiva a través de
canales especificos en contra de gradiente electroquimico.

Los diabéticos pueden tener glucosa en orina porque su
fransporte es saturable.

Los hematies en una solucién hipertébnica aumentan de
tfamano hasta romperse.

Una solucién de NaCl al 0,9% tiene una osmolaridad de 100
mOsM por eso es hipertdnica.
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49.

a)
b)
c)
d)

e)

a)
b)
c)

d)

54.

a)

b)

c)

d)

e)

56.

a)

o)

c)

d)

e)

En la figura 4: ;Cudl es el sector de la membrana con canales
de Ca2+ regulados por voltaje?

>

m o 0O @»

En la figura 4: ;Cudl es el sector de la membrana con canales
idnicos de Na* y K* regulados por voltaje?

A.
B
C.
D

Figura 4

En cuanto a la membrana plasmdtica es falso que:

Estd formada principalmente por fosfolipidos en forma de
“bicapa lipidica” y proteinas.

Los carbohidratos se encuentran unidos a proteinas y a
lipidos.

Es flexible y selectiva permitiendo el paso de sustancias a su
fravés.

A mayor tamano y mayor solubilidad en agua, mayor
difusién a través de la membrana.

Es permeable al Oz, el CO2, agua y las vitaminas liposolubles.

En relacién a las bases de la electrofisiologia celular, sefale la
cierta:

Hay un ligero exceso de cargas (-) en el exterior y de cargas
(+) en el interior de la membrana celular.

El potencial de membrana en reposo de una neurona estd
determinado principalemente por el Ca?*.

La bomba Na*/K*-ATP-asa saca 3 Na* y mete 2 K+ en la
célula en contra de gradiente.

Una membrana que tiene un potencial se dice que estd
polarizada (tiene un polo + y otro -).

Son ciertas Cy D.



57.

59.

61.

63.

65.

En cuanto a los factores que contribuyen al potencial de la
membrana en reposo es falso que:

a) Influyen las diferencias de concentfracién de iones dentro y
fuera de la célula.

b) Depende de la distinta permeabilidad de la membrana a
esos iones.

c) Elién que mds contribuye es el Na*.

d) Participa la bomba Na*/K*-ATP-asa.

e) Enlas neuronas es aproximadamente -70 mV.

Respecto a la contraccién del misculo esquelético sefale la
cierta:

a) Esinvoluntaria.

b) La Ach es metabolizada por la acetilcolinesterasa (AchE).

c) Enla célula presindptica el potencial de accién provoca la
liberacién de adrenalina.

d) Launidn Ach-receptor nicotinico abre los canales de K* que
despolarizan la célula muscular.

e) Launién neuromuscular es una sinapsis eléctrica.

Cuando se disminuye la concentracién de potasio en el exterior
de la fibra nerviosa se produce:

a) Potencial de posthiperpolarizacion.

b) Un mayor potencial de reposo (mds negativo).
c) Potencial de accién.

d) Repolarizaciéon automdtica.

e) Un menor potencial de reposo (mds positivo).

El potencial transmembrana (Vm) se vuelve mds positivo si:

a) Aumenta el potasio extracelular.

b) Disminuye el potasio extracelular.

c) Aumenta el sodio extracelular.

d) Disminuye el sodio extracelular.

e) Disminuye potasio y sodio simultdneamente en el exterior.

En relacién a los receptores es falso que:

a) Pueden localizarse en cualquier parte del organismo.

b) Los mecanotreceptores solo se pueden localizar en la piel.

c) La estimulacion de los receptores térmicos a 0 grados
puede provocar dolor.

d) Los nociceptores se localizan también en las visceras.

e) Los potenciales generados dependen de la intensidad del

estimulo.

58.

60.

62,

64.

66.

a)

o)

c)

d)

e)

a)

o)

c)

d)

e)

a)
o)
c)
d)

e)

a)
o)
c)
d)

e)

a)
b)
c)
d)

e)

En el potencial de accién de una neurona o de una célula
muscular esquelética es cierto que:

El potencial de la membrana pasa de ser positivo a
negativo.

A mayor intensidad del estimulo mayor amplitud o magnitud
del potencial de accién.

Durante el periodo refractario relativo no se puede producir
otro potencial de accién.

El potencial vuelve al nivel de reposo gracias a la bomba
Na*/K+-ATP-asa.

El calor y la presencia de mielina disminuyen la velocidad de
conduccién nerviosa.
Hablando de la contraccién del misculo esquelético, senale

la falsa:

La unidn Ca?*-troponina-tropomiosina descubre los sitios de
unién para la miosina.

Las cabezas de miosina deslizan a la actina hacia el centfro
del sarcémero al metabolizarse el ATP.

A mayor nimero y tamano de las unidades motoras menor
es la fuerza de contraccion.

El Ca?* ha de volver al reticulo sarcopldsmico para la
relajacién muscular.

La contracciéon del musculo esquelético dura mucho mds

(20-200 ms) que el potencial de accién.
La alta resistencia eléctrica de la membrana celular se debe a
la presencia de:

Proteinas.

Lipidos.

Electrolitos.

Bombas.

Canales.
Si se estimula un axén con un estimulo supraumbral y no se
obtiene respuesta, quiere decir que:

El axén estd en periodo de acomodacion.

Existe una adaptacion del axén.

La bomba de Na* no funciona.

Estamos en el periodo refractario absoluto.

Estamos en el periodo refractario relativo.
Si yo mantengo un estimulo sobre un receptor y compruebo

que el potencial generador no se modifica con el tiempo, sé
que se estd produciendo:

La inhibicién de un receptor inhibidor.
La adaptacién del receptor.

La sensibilizacién del receptor.

La acomodacién del receptor.

Nada de lo anterior.
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69.

a)
b)
c)
d)

e)

a)
b)
c)
d)

e)

67. Si yo mantengo un estimulo sobre un receptor y compruebo que = 68. Si yo mantengo un estimulo sobre un receptor y compruebo
el potencial generador aumenta con el tiempo, sé que se estd que el potencial generador disminuye con el tiempo, sé que el
produciendo: fenémeno que estd produciendo es:

Inhibicidn del receptor inhibidor. a) Lainhibicion receptora.

Adaptacion del receptor. b) La adaptaciéon del receptor.

Sensibilizacion del receptor. c) El potencial generador inhibidor.

Acomodacién del receptor. d) Laacomodacion del receptor.

Presencia de neurotransmisor excitador. e) La presencia de neurotransmisores inhibitorios.
Indique cudl de los siguientes receptores somestésicos no se 70. Los receptores propioceptivos no recogen informacién sobre:
encuentra en la piel: . 3

a) Elgrado de tension en el tenddn muscular.

Mecanorreceptores a la vibracion. . L

b) Elsentido del movimiento.
Termorreceptores. 3
c) Elnivel de tension muscular.
Nociceptores. . . 3
d) El grado de estiramiento de nuestros musculos.
Propioceptores. .
e) Todo lo anterior.
Mecanorreceptores a la presion.
1 D 16 D 31 C 46 C 61 B
2 D 17 E 32 E 47 E 62 B
3 E 18 A 33 B 48 D 63 A
4 C 19 C 34 C 49 E 64 D
5 E 20 C 35 E 50 C 65 B
6 D 21 A 36 E 51 D 66 E
7 B 22 D 37 B 52 C 67 C
8 C 23 E 38 D 53 B 68 B
9 E 24 E 39 A 54 D 69 D
10 B 25 A 40 D 55 C 70 E
11 E 26 C 41 B 56 E
12 E 27 E 42 D 57 C
13 A 28 A 43 B 58 D
14 E 29 A 44 D 59 B
15 A 30 C 45 B 60 C
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GLOSARIO

2,3 difosfoglicerato (2,3-DPG, Tema 14): Producto intermediario del metabolismo anaerobio de la glucosa que afecta a la
afinidad de la hemoglobina por el oxigeno.

Acetilcolina (Tema 4): Neurotransmisor utilizado por las neuronas de los sistemas nervioso central y periférico.
Acomodacién (Tema 9): Enfoque de la luz: mediante el cambio de la forma del cristalino del ojo.

Actina (Tema 10): Proteina globular (G-actina) que se polimeriza para dar lugar a los flamentos finos.
Adaptacién: Capacidad para modificar el umbral de respuesta del receptor.

Agua corporal total (ACT) (Tema 1): Es la cantidad de agua total en el organismo y representa la suma del liquido
extracelular y el infracelular.

Asta dorsal (Tema 6): Regidén dorsal de la sustancia gris de la médula espinal que contiene los cuerpos celulares neuronales.

Asta ventral (Tema 6): Regidon ventral de la sustancia gris de la médula espinal que contiene los cuerpos celulares
neuronales.

Axén (Tema 3): Parte de la neurona especializada en la conduccién de impulsos nerviosos, normalmente en direccidon
confraria a la del soma.

Banda A (Tema 10): Banda oscura en el sarcdmero que contiene filamentos gruesos vy finos.
Banda | (Tema 10): Banda mds clara del sarcdmero que contiene Unicamente filamentos finos.
Bandas densas (Tema 10): Zona de anclaje de los filamentos de actina en el musculo liso.
Barorreceptores (Tema 9): Mecanorreceptores sensibles al cambio de presion.

Bastones (Tema 9): Fotorreceptores localizados en la retina periférica especializados en la visibn monocromdtica en
sifuaciones de baja luminosidad.

Bomba Na*-K*-ATPasa (Tema 3): fransportador activo que mueve el sodio hacia fuera de la célula y el potasio hacia dentro
confra sus gradientes respectivos de concentracion.

Campo receptivo (Tema 9): Regidn de una superficie sensorial que cuando es estimulada provoca el cambio del potencial
de membrana de una neurona.

Canales dependientes de voltaje (Tema 3): Canales idnicos activados por voltaje en las membranas celulares.
Canales idnicos (Tema 3): Proteinas de membrana que forman canales para permitir el paso de iones.

Canales no activables (Tema 3): Canales de Na+ y K* que siempre estdn abiertos con independencia del voltaje, son
responsables del potencial de membrana en reposo.

Compartimento (Tema 1): espacio delimitado entre membranas.
Cono axonal (Tema 3): Engrosamiento del axdn dénde éste se une al soma neuronal.
Conos (Tema 9): Fotorreceptores de la retina responsables de la visién diurna y de colores en presencia de luz brillante.

Dendritas (Tema 3): Parte de la neurona especializada para recibir aferencias sindpticas de otras neuronas é células no
nerviosas.

Dermatoma (Tema 9): Regién de la piel inervada por el par de nervios espinales procedentes de un segmento espinal.

Desensibilizacién: Disminucién de la respuesta ante un determinado estimulo (hormona, neurotransmisor) por una larga
exposicidon del mismo.
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Diferencia de potencial de membrana (Tema 3): Diferencia de potencial establecida entre el liquido extra e intracelular en
las membranas de las células.

Difusién simple (Tema 2): Movimiento de particulas desde una zona de mayor concentracidn a una de menor
concentracion.

Division parasimpdtica (Tema 8): Division del sistema nervioso auténomo (SNA). Sus axones periféricos emergen del fronco
cerebral y de la médula espinal sacra.

Division simpdtica (Tema 8): Divisién del sistema nervioso auténomo (SNA). Sus axones periféricos emergen a partir de la
médula espinal tordcica y lumbar.

Endocitosis (Tema 2): Proceso por el cual la célula incorpora moléculas del exterior a su citoplasma a través de la
formacidn de vesiculas en la membrana celular.

Endolinfa (Tema 9): Liquido que rellena la rampa media codear y que contiene bajas concentraciones de sodio y altas de
potasio.

Endomisio (Tema 10): Fina capa de tejido conjuntivo que recubre una fibra muscular.
Enzimas: Proteinas que catalizan determinadas reacciones.
Epimisio (Tema 10): Banda de tejido conjuntivo que rodea a todo un mudsculo.

Exocitosis (Tema 2): Proceso por el cual las vesiculas intracelulares se fusionan con la membrana plasmdtica vy liberan su
contenido al liquido extracelular.

Fagocitosis (Tema 2): Proceso por el cual una célula engulle a una particula en una vesicula utilizando el citoesqueleto
para rodearla con la membrana celular.

Fisiologia (Tema 1): Ciencia que tiene por objeto el estudio de las funciones de los seres orgdnicos.

Fotorreceptor (Tema 9): Célula especializada de la retina que transduce la energia luminosa en cambios del potencial de
membrana.

Févea (Tema 9): Depresidn de la retina en el centro de la mdcula. En la retina humana sdlo contiene fotorreceptores de
fipo cono.

GABA (Tema 4): inhibidor de la secrecién de prolactina. Neurotransmisor.
Ganglio: Conjunto de neuronas en el sistema nervioso periférico (SNP).

Ganglios auténomos (Tema 8): Ganglios periféricos de las divisiones simpdtica y parasimpdtica del sistema nervioso
auténomo (SNA).

Gradiente electroquimico: Combinacion de gradientes eléctricos y quimicos (concentracidn) para un ion dado.

Hiperténica (Tema 1): Se dice de la solucidén que contiene una gran concentracion de soluto (soluciéon muy concentrada)
en comparacién con los niveles normales (300 mOsM).

Hipoténicas (Tema 1): Se dice de la solucidén que contiene una baja concentracién de soluto (solucién muy diluida) en
comparacién con los niveles normales (300 mOsM).

Homeostasis (Tema 1): Conjunto de fendmenos de autorregulacion, conducentes al mantenimiento de una relativa
constancia en las composiciones y las propiedades del medio interno de un organismo.

Homeostasis/Homeostasia (Tema 1): Funcién fisioldégica destinada a mantener en un margen constante las variables del
medio interno.

Humor acuoso (Tema 9): liquido existente entre la cérnea vy el cristalino del ojo.
Humor vitfreo (Tema 9): Sustancia gelatinosa que llena el ojo entre el cristalino y la retina.

Huso muscular (Tema 10): Estructura especializada dentro de los mUsculos esqueléticos que detecta la longitud muscular.
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Isométrica (Tema 10): Referida a la contraccién, se dice de aquella que crea fuerza sin que medie movimiento de la
carga.

Isoténica (Tema 10): Referida a una solucidn, se dice de aquella que resulta en un movimiento neto de agua igual a cero a
través de la membrana celular: Referida a la contraccion, se dice de aquella que crea fuerza y movimiento de la

carga.

Liquido cefalorraquideo (LCR) (Tema 5): Liquido producido por el plexo coroideo que fluye a través del sistema ventricular
hasta el espacio subaracnoideo.

Interneurona: Cualquier neurona que no es una neurona sensorial o motora. El término también se utiliza para referirse a
una neurona del SNC cuyo axdén no abandona la estructura en la cual reside.

Mdculas (equilibrio/visién) (Tema 9): Equilibrio: dreas especializadas en la deteccién de la posicién de la cabeza y las
aceleraciones lineales. Vision: mancha amarillenta en el centro de la refina dénde se enfocan los rayos de luz.

Mecanorreceptores (Tema 9): Receptores sensoriales que responden a formas de energia mecdnica como el tacto o la
presion.

Medio externo (Tema 1): Medio que rodea al organismo.

Medio interno (Tema 1): Medio extracelular que rodea a las células del organismo.

Meninges (Tema 5): Las tres membranas que recubren la superficie del SNC: la duramadre, la aracnoides y la piamadre.
Miofibrillas (Tema 10): Haz o manojo de fibrillas contréctiles responsables de la confraccién muscular.

Miofilamentos delgados (Tema 10): Proteinas formadas por un conjunto de moléculas de actina, troponina y tropomiosina.
Miofilamentos gruesos (Tema 10): Proteinas formadas por un conjunto de moléculas de miosina.

Miosina (Tema 10): Proteina que forma los filamentos gruesos de las miofibrillas y que transforma la energia quimica del
enlace de ATP en movimiento.

Motoneurona alfa: Neurona que inerva las fibras extrafusales del musculo esquelético.

Motoneurona gamma: Neurona que inerva las fibras musculares intrafusales.

Motoneurona: Neurona que realiza sinapsis con una célula muscular esquelética provocdndole la contraccidn muscular.
MdUsculos agonistas (Tema 10): MUsculo que actia con otro en la misma articulacién.

MUsculos antagonistas (Tema 10): MUsculo que actia contra ofro en la misma articulacién.

MUsculos intercostales (Tema 10): MUsculos asociados con la caja tordcica.

Nebulina (Tema 10): Proteina ineldstica de gran tamano que alinea los flamentos en el sarcémero.

Neurona postganglionar: Neuronas de las divisiones simpdtica y parasimpdtica del SNA; su cuerpo celular se situa en los
ganglios auténomos y sus axones terminan en los érganos y tejidos periféricos.

Neurona preganglionar: Neuronas de las divisiones simpdtica y parasimpdtica del SNA; su cuerpo celular se sitia en el SNC
(médula espinal o tronco cerebral) y sus axones periféricamente para readlizar sinapsis con las neuronas

postganglionares de los ganglios auténomos.

Neurotransmisor (Tema 4): Compuesto quimico liberado por las neuronas que actia sobre receptores especificos
localizados en otras células nerviosas.

Nodos de Ranvier (Tema 3): Espacio que queda entre dos vainas de mielina consecutivas, donde el axén estd en contacto
con el liquido extracelular.

Organo tendinoso de Golgi (Cap. 12): Estructura especializada dentro de los tendones que detecta la tensién muscular.

Osmolaridad (Tema 1): niUmero de moléculas disuelto en 1 Kg de disolvente. Se expresa en mOsm/kg de agua.
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Osmorreceptores (Tema 9): Células sensoriales especializadas en detectar cambios de osmolaridad, estas células secretan
ADH como respuesta a incrementos de la osmolaridad superiores a 280 mOsM.

Osmosis (Tema 1): movimiento de agua a través de una membrana semipermeable en respuesta a un gradiente de
concentracién de soluto.

Osmosis (Tema 1): Movimiento de agua desde una zona de menor concentracion de soluto (mds diluida) hacia una zona
de mayor concentracion (menos diluida).

Papila (Tema 9): Pequena protuberancia en la punta de la lengua que contienen los botones gustativos.

Perilinfa (Tema 9): Liquido que rellena las rampas vestibular y timpdnica, y que contiene bajas concentraciones de potasio
y altas de sodio.

Perimisio (Tema 10): Tejido conjuntivo que rodea un grupo de fibras musculares.

Periodo refractario absoluto (Tema 3): Periodo de tiempo que sigue a un potencial de accién durante el cual un segundo
estimulo no es capaz de generar otro potencial de accidn con independencia de su intensidad.

Periodo refractario relativo (Tema 3): Periodo de tiempo que sigue a un potencial de accién durante el cual un segundo
estimulo de mayor amplitud que el que produjo el primer potencial de accidén puede generar otro potencial de accion.

Potencial de membrana (Tema 3): Ver Diferencia de potencial de membrana.
Presion osmética (Tema 1): Presién que debe oponerse a aquella que intenta provocar el movimiento de agua por dsmosis.
Proteinas G: Proteinas que estimulan o activan la actividad de la adenilato ciclasa.

Proteinas transportadoras: Proteinas de la membrana celular cuyo papel es el transporte de sustancias entre el medio intra
y extracelular.

Puentes cruzados (Tema 10): Conexién formada cuando la cabeza movil de la miosina se une a las moléculas de actina en
la fibra muscular.

Quiasma éptico (Tema 9): Estructura en la cual convergen el nervio dptico izquierdo y el derecho, donde se decusan
parcialmente.

Receptor muscarinico (Tema 4): Subtipo de receptor de la acetilcolina que estd acoplado a proteina G.

Receptor nicotinico de la acetilcolina (Tema 4): Clase de canal idnico regulado por la ACh e identificado en diversas
localizaciones, en especial en la unién neuromuscular.

Receptores fdsicos (Tema 9): Receptores de adaptacion rdpida que dejan de responder cuando el estimulo se hace
constante.

Receptores nociceptores (Tema 9): Receptores sensoriales asociados al dolor.
Receptores ténicos (Tema 9): Receptores de adaptacion lenta que responden mientras el estimulo sea constante.

Reclutamiento (Tema 10): Adicién de unidades motoras (o neuronas) para incrementar la fuerza de la contraccion (la
capacidad de disparo).

Reticulo sarcoplasmico (Tema 10): Reticulo endoplasmdtico modificado en las células musculares que se especializa en el
almacenamiento de Ca?+,

Retfroalimentacion negativa (Tema 1): Mecanismo homeostdatico de regulacion cuya respuesta mantiene el estimulo en el
punto o cerca del punto a partir del cual se genera la senal.

Retroalimentacién positiva (Tema 10): Mecanismo homeostatico de regulacidon cuya respuesta refuerza el estimulo que
genera la senal.

Rodopsina (Tema 9): Fotopigmento de los bastones.

Sarcolema (Tema 10): Membrana celular de una célula muscular.
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Sarcémero (Tema 10): Unidad contrdctil de la miofibrilla.
Sarcoplasma (Tema 10): Citoplasma celular de una célula muscular.

Segundos mensajeros: Moléculas intracelulares que transmiten la sefal desde un primer mensajero (por ejemplo, una
hormona) para la activaciéon de un proceso bioquimico intracelular.

Sinapsis (Tema 4): Regién de contacto en la que una neurona transfiere informacion a ofra célula.

Sistema nervioso auténomo (SNA): Parte del SNP que inerva los érganos internos, los vasos sanguineos y las gldndulas. Se
llama también SNP visceral. Incluye la divisién simpdatica, parasimpdtica y entérica.

Sistema nervioso central (SNC): Formado por el encéfalo y la médula espinal.

Sistema nervioso periférico (SNP): El SNP incluye todos los ganglios y nervios espinales o raquideos, los pares craneales y el
SNA.

Sistema nervioso somdtico: Parte del SNP que inerva la piel, las articulaciones y los mUsculos esqueléticos.
Sumacioén (Tema 4): Adicion de impulsos en las fibras musculares y en las células nerviosas.
Termorreceptores (Tema 9): Receptores sensoriales selectivos a cambios de temperatura.

Tetanizacion (Tema 10): Contraccién muscular sostenida.

Tetanizacion completa (Tema 10): Méximo estado de contraccidn muscular sostenida en el tiempo.
Ténicamente contraidos (Tema 10): Se dice de los mUsculos cuando mantienen la tensidn constante.

Tono muscular (Tema 10): Estado basal de la contraccién muscular o tensidn que resulta de la actividad ténica de los
musculos.

Transduccién (Tema 9): Transformacion de la energia de un estimulo sensorial en una sefal celular, como un potencial
receptor.

Transporte activo (Tema 2): Movimiento a través de la membrana que requiere energia en forma de ATP.

Transporte pasivo (Tema 2): Movimiento a través de la membrana celular que no depende de una fuente de energia
externa.

Troponina (Tema 10): Complejo de tres proteinas asociadas a la fropomiosina.

Umbral (Tema 3): Nivel de despolarizacién suficiente y necesaria para que se desencadene un potencial de accién.
Unidad motora: Grupo de células musculares esqueléticas y la neurona somdtica que las controla.

Uniones tipo gap (Tema 4): Puentes citoplasmdticos creados por proteinas de membranas entre las células adyacentes.

Varicosidades (Tema 4): Evaginaciones en los terminales axdnicos que almacenan y liberan los neurotransmisores. Referido
normalmente al sistema nervioso auténomo.

Vellosidades: Pliegues de la mucosa intestinal y proyecciones de la mucosa a modo de expansiones digitiformes.

Zona H (Tema 10): Zona central de la banda A.
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