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IMPORTANTE:

Estos materiales audiovisuales
no sustituyen el uso de los
libros para estudiar fisiologia



NOTA:

Para las clases y materiales del Sistema
Nervioso Autonomo, se ha seguido en gran parte
la organizacion y las ilustraciones del libro
Autonomic Nerves de L. Wilson-Pauwels, P-A.
Stewart y E.J. Akesson. B.C. Decker, 1997.
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SNA

I. Introduccion

II. Sistema Nervioso Periférico

IIT. SN Somatico vs. SN autonomo

IV. Anatomia funcional SNA

V.  Divisiones Simpdtica y Parasimpatica

VI. Neurotransmision autonomica

VII. Acciones autonomicas en drganos y tejidos

VIII. Farmacotoxicologia autonomica

IX. Clinica autondmica
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SISTEMA
NERVIOSO
AUTONOMO

IX. Clinica autondmica
1. Disfuncion autonomica

2. Disfuncién simpdtica
Panico
S. Claude Bernard-Horner
Golpe de calor
Feocromocitoma

3. Disfuncién parasimpdtica
Asma
Vejiga neurogénica
Disfuncion eréctil
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IX Clinica
autondmica

Signos de Disfuncion Autonomica

* Hipotension postural (ortostatica)

* Taquicardia persistente

* Impotencia sexual

» Alteraciones de miccion y defecacion

- Sudacion defectuosa
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Disfuncion

Autonomica

PRIMARIA

Disautonomia familiar

S. Riley-Day

Defecto genético raro
en el desarrollo de

células autondmicas

IX Clinica
autondmica

Ausencia lagrimas

Alt. consumo comida

Alt. neuronas
sensoriales, pre y
postganglionares

Pérdida neuronas g.

pterigopalatino

Ataxia

Inestabilidad vasomotora
Insensibilidad al dolor
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Disfuncion
Autonomica

IX Clinica
autondmica

SECUNDARIA | ¢

Diabetes

Parkinson

Neuropatia infecciosa periférica
(Sindrome de Guillain Barré)
Alcoholismo

Esclerosis Multiple

Daiio de la médula espinal

Disfuncion somética sensorial
y motora

Signos autonomicos por dafio
de nervios periféricos
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Disfuncion Autonomica

Neuropatias
Periféricas SECUNDARIA
Ejemplos
S. Guillain Barre
Polineuropatia aguda inflamatoria
desmielinizante
Ataque autoinmune a la mielina
en nervios periféricos
Signos somdticos Signos autondmicos
* Parestesias - Hipotensién postural, arritmias
* Debilidad muscular ascendente - Disfuncién sexual y de miccién
* Atrofia muscular - Defecto de sudacién

+ Disminucion reflejos miotaticos
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Disfuncion Autonomica

Neuropq’rlas SECUNDARIA
Periféricas

Ejemplos
Diabetes | ¥
Dafio nervios por hiperglicemia
Flujo sanguineo afectado a los nervios

Alteracion precoz axones finos
Sintomas somdticos Sintomas autonomicos
Pérdida percepcion de dolor y Afectacion vasos
temperatura = Disfuncion eréctil
Pérdida de percepcion de Afectacion sistema urinario
vibracion y sentido de posicion Sudacion deteriorada

* Caso Gilberto
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Disfuncion IX Clinica
Autonomica autondmica

SECUNDARIA

Esclerosis miltiple Transeccion médula espinal | ¥

Desmielinizacion autoinmune
del SNC

Afecta control de temperatura,
requlacion de presién arterial
miccion, defecacion y

funcidn sexual

Desconexidn neuronas
preganglionares de la
médula espinal de

su control supraespinal
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IX Clinica
autondomica

Respuestas Simpdticas

* Reaccion fisioldgica * Sindrome Horner
"Pelear o correr"”

* Reaccién patoldgica * Golpe de calor

Ataque de pdnico * Feocromocitoma
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IX Clinica autondmica

Estimulacion Simpdtica

Reaccion pelea huida Ataque de pdnico
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Estimulacion Simpadtica

IX Clinica
autonomica

E/ 6rito (E.Munch)
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Estimulacion Simpadtica

IX Clinica
autondmica
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IX. Clinica autondmica. Casos

1. Pelear o Correr 5. Asma.
Caso Margarita Caso Patty
Caso Mateo

6. Vejiga Neurogénica
2. Sindrome de Horner Caso Roberto

Caso Fredd : . ;..
aso rrecdy 7. Disfuncion eréctil

3. Golpe de Calor Caso Gilberto
Caso Miguel

4. Tumores adrenales
Casos
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IX Clinica
autondmica

‘ 1. Reaccion "Pelear o Correr” \

Caso Margarita, miedo real
Caso Mateo, ansiedad
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IX Clinica
xRk autonomica

‘ 1. Reaccion "Pelear o Cor'r'er'"\

Respuesta fisioldgica de preparacion para la accién

Fase 1

Activacion cascada simpatica

Fase 2

Liberacion masiva de neurotransmisores

Fase 3

Efectos de neurotransmisores locales y circulantes en:
Mdisculo Pulmones Pupila  Gl. sudoriparas
Higado Corazon Piel
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1. Reaccion Seslesle | A

" " o
Pelear' o Correr g 8 ~——De corteza
6 @ |
Caso Margarita, miedo real Iibe hipotalamo
A. Percepcién TEMOR -
Corteza cerebral A\ ,

B. Liberacion de
fransmisores

C. Cambios en
actividad muscular

D. Cambios en
actividad hepadtica

E. Cambios en
actividad cardiaca

F. Cambios en
pulmones

6. Otros cambios
Pupila
Vasos
Piel




1. Reaccion A
A /—_De corteza

“Pelear o Correr”
i De hipotdl
I'i e hipotalamo

A. Percepcion TEMOR
Corteza cerebral

Al. Activacion células
cromafines
médula adrenal

A2. Activacion neuronas
simpdaticas postgangl.
en todo el cuerpo
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1. Reaccion
“Pelear o Correr” s f ez

Sediedle -t

B. Liberacidn de
transmisores

B1. Médula adrenal libera

principalmente E a la
sangre

B2. Terminales N. simpdticas
postgangl. en todo
el cuerpo liberan
principalmente NE en
espacios sindpticos

imena Paez Medicina ULA 2009 ‘



1. Reaccion
“Pelear o Correr”

C. Cambios en
actividad muscular

C1. Glucogenolisis produce

glucosa en el musculo (B2)

C2. Vasodilatacion en
musculo (B2) promueve
entrega O, y
remocién CO,

C2.

Mdsculo

esquelético




1. Reaccion g 7 b
"Pelear o Correr” N

kXX N

D. Cambios en
actividad hepdtica

Hepatocitos envian
glucosa a la sangre (f2)
para contraccion muscular

Hiperglicemia por
glucogenolisis y
gluconeogénesis




1. Reaccion Y

“Pelear o Correr” i pZ
/B>
kX | |
b

E. Cambios en
actividad cardiaca

El. Aumento de la FC,
velocidad conduccion y
fuerza contraccion (B1)

o

E2. Dilatacién vasos
coronarios (B2)



1. Reaccion
“Pelear o Correr”

x*x*x

F. Cambios en
pulmones

F1. Aumento de FR, volumen .~
y dilatacién bronquios (B2)

F2. Dilatacion vasos
pulmonares (p2)




1. Reaccion -

1} 0" w //
Pelear o Correr N el |
Rk -
.
“l. I;f
G. Otros Cambios ’

61. Dilatacidn pupilas,
piloereccion (al)

62. Vasoconstriccion en
piel y visceras (al),
mds sangre a musculos
(B2)

Sudacion para disipar
calor por actividad
muscular (M3)




“sudor
frio"

1.
“Pelear o Correr”

Reaccion

Caso Mateo, ansiedad

Temor anticipado
* Palpitaciones

* Sudacidn

* Ndusea

* Mareo

* Piel himeda, fria

* Palidez

* Pupilas dilatadas

* Respiracion acelerada

Descarga simpatical

IX Clinica
autondmica

Hiperventilacidn
Disminucion CO,
Disminucion CO,

Vasoconstriccion cerebral
Disminucion O, cerebral
Sensacion de mareo y ndusea

en sangre
en cerebro
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1. Reaccion
“Pelear o Correr”

Caso Mateo, ansiedad

IX Clinica
autondmica

mmHg Reposo
40 VT
pCO;
tiempo —

Pulmones eliminan CO,

Ejercicio, ansiedad

e

Hiperventilacion
| pco2

RN

N

—_—

Vasoconstriccion
Flujo sanguineo
cerebral

4

MAREO




1. Reaccion IX Clinica

“Pelear o Correr” autondmica
Caso Mateo, ansiedad
mmHg
40 —
Respiracion CO? //
en bolsa papel P 7
’riempo —_—
Respirar aire espirado @—»
Aumenta CO2
en sangre
Vasodilatacion
cer'lebr'al
Desaparece
mareo
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1. Reaccion
“Pelear o Correr”

Caso Mateo, ansiedad

Respiracidn en
bolsa papel

IX Clinica
autondmica

Respirar propio aire espirado
rico en CO,

Aumento CO, en sangre
Aumento CO, en cerebro
Vasodilatacion cerebral
Aumento O, cerebral

!

Desaparecen sintomas
ndusea y mareo
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IX Clinica
autondmica

2. Sindrome Claude Bernard-Horner

Pardlisis oculosimpdtica

Caso Freddy
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2. Sindrome C.

Bernard-Horner

Caso Freddy

Lado

afectado

Ptosis palpebral

Miosis

IX Clinica
autonomica

R Lado
| sano

__ Parpado normal

= 44 W o 77 i: )
; ' =+ |/ Pupila normal
: - éi}v_ L F

Anhidrosis

i .S ¥ Sudacién
A ST

Rubor

. X Ty
-\\r}" II|l L C l ., I .
| _}_ oloracion normal pie
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IX Clinica

2. Sindrome C. autonomica
Bernard-Horner

Flgure-$iis
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2. Sindrome
de Horner

* Ptosis palpebral

* Miosis

 No sudacion

« Heterocromia iris




IX Clinica

2. Sindrome C. autonémica

Bernard-Horner

Ptosis palpebral leve
. Hipocromia iris izq
i Miosis izq

Anhidrosis izq
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2. Sindrome
de Horner

Simpdtico
N. Ciliar largo

Dilatador pupila - =

Nervio ciliar corto
Simpatico y parasimpatico

IX Clinica
autonomica

3 ~— Pupila contraida
"* Lado afectado

upila en reposo
ado normal

Nervio ciliar largo
simpdtico




2. Sindrome Estimulacion
de Horner Simpatica
| | prLOERECCION
Lado sano : i o
PN ¢ SUDACION

Fibras simpaticas
postganglionares
colinérgicas estimulan
secrecion sudor

VASOCONSTRICCION
Fibras simpaticas
postganglionares adrenérgicas
contraen mus liso vascular

{imena Paez Medicina ULA 2009



2. Sindrome x ‘ Lado afectado I

de Horner

4. No piloereccion

3. Piel caliente
y rubicunda

1. No sudacion

No respuesta a estimulacion
simpatica:

1. No hay sudacion
2. No hay vasoconstriccion
3. Piel caliente y rubicunda

4. No hay piloereccion




2. Sindrome
de Horner

IX Clinica
autonomica

¢Ddnde estad la lesidon en Freddy?

Ximena Paez Medicina ULA 200



2. Sindrome
de Horner

Pupila

‘ Lado afectado I ey T

i QP‘“\< for 4.
orma + cocaina _ﬂ
ANE

Pupila

Pre sing-
Horner O

00,4 Si4p .

@ + cocaina__ (o)

No hay respuesta
a cocaina




IX Clinica

2. Sindrome autondémica

de Horner

NO respuesta a la COCAINA en la pupila de
Horner significa que:

el axon simpatico POSTGANGLIONAR,

1. estd dafiado, no libera NE o

2. no estd siendo estimulado por el axén
simpdtico PREGANGLIONAR




2. Sindrome
de Horner e T

‘ Lado afectado I e WEd D

*x*x
Pupila feswe T +
0T SIMP.
normal O fQ\Q’ @ + cocaina —ii" @
Ne {NE
Pupila ;

Horner ()fesme st siup

X O—xq @ + cocaina — 4“ @
Pupila

_ +
normal O‘——’_< O—/—’_‘Q‘LE@ +anfe’ramina~€»k @
Pupila

Horner O—~<M @ +anfe’ramina_ﬁ»,g€ @

Hay respuesta
a anfetamina




IX Clinica

2. Sindrome autondémica
de Horner

x*x
Respuesta a la ANFETAMINA en la pupila
de Horner significa que,

el axon simpatico POSTGANGLIONAR
esta INTACTO

La lesion esta en alguin lugar antes de la
Neurona POSTGANGLIONAR:

- SNC o
» A lo largo de N. Preganglionar
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Via autondomica a Cadena Simpatica

2 andr'ome Cervical y dilatador de la pupila
de Horner S
Predomina r;’ § g | ‘ ped - '““_.:
Parasimpdtico AENT @Y
MIOSIS /: ' .

N. Ciliares largos _

Esfinter del iris

N. Ciliares cortos

' Ganglio cervical sup

1 | IJ' .*‘
Ganglio ciliar s .
' . Cadena simpatica
Tracto descendente
hipotdlamo

Asta intfermedio lat. Med esp.

_.I_E'

G. cervical inferior
G. estrellado

R. comunicante
blanco T1




&

A B, C

N. ler orden
Lesiones centrales
Tallo, m. espinal,
raices anteriores

2. Sindrome Piisa™
de Horner ‘o TETRE
'll. r Jf A - - ; | F Eb
{ A . :
Disfuncién Autonémica P o 4
Simpatica N. Ciliares largos 26 1
Lesiones niveles A-E rye 5 o

.-d—--h.\\?‘ e

o

=

del hipotalamo y donde los

O o o N

_ =+ | A. | Tallo
f S~ i e !
Sitios Preganglionares *( S —
- - % "t"::ri \
A. En el tallo donde los ik " 48
axones descienden b o
. it

N. 2do orden
Lesiones
Preganglionares
Compresion C.
simpatica

centros autonomicos controlan

+—r6. cervical sup

actividad vasomotora

Cadena simpdtica

B. En la médula espinal cervical
arriba de T1

B.

M. espinal cervical
arriba T1

C. En las raices anteriores de

Raices anteriores
TI1-T3

N. espinales T1 a T3

G. cervical inf.
G. estrellado

D. En cualquier sitio a lo largo de
la Cadena Simpatica Cervical




2. Sindrome
de Horner

Disfuncion Autonomica
Simpatica
Lesiones A-E

N. Ciliares largos

Dilatador iris ——&

Sitios postganglionares

E. En cualquier sitio a
lo largo de los axones
postganglionares

E

N. 3er orden

Lesiones postganglionares
a nivel carétida interna
tumores seno cavernoso

6. cervical sup.

Cadena simpdtica

. Tracto descendente
hipotdlamo

M. espinal
T1-T3.



kX IX Clinica

autonomica
2. Sindrome | , y
de Horner ¢Ddnde esta la lesion en Freddy?
Caso Freddy
6. cervical sup.
Inervacion simpatica cabeza vy cuello
Defecto de P Y
sudacion en G. cervical medio e inf.
cara y brazo Inervacion simpatica miembro superior
del mismo lado Lesiones raices T1-T3 afectan

inervacion G. Cervicales y funcion
autondomica de cara y brazo ipsilateral

Rx térax (>



2. Sindrome |
de Horner

Cadena
DERECHO simpatica

cervical

Inferior
cervical

6. cervical __\|
medio -

Pulmén der

Tumor en apex pulmon derecho inf./estrellado
Tumor Pancoast



2. Sindrome
de Horner

Cadena
simpatica
cervical

6. cervical
sup.

6. cervical
medio

6. cervical
Inf./estrellado

\|J



2. Sindrome
de Horner

Cadena
simpatica
cervical

G. cervical
sup.

M sup “

G. cervical
medio

G. cervical 4

Inf./estrellado

MRI médula espinal y térax
Neurofibromatosis alt. por exceso
en c. cresta neural



IX Clinica
autondmica

3. Golpe de calor

Caso Miguel
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IX Clinica
autondmica

3. Golpe de calor

Caso Miguel
Sincope por calor

* Clima caliente
- Espera de pie

1. Sangre acumulada en piernas
por gravedad

2. Flujo sanguineo inadecuado

al cerebro
3. Sangre derivada de visceras

a piel para enfriar

Ximena Paez Medicina ULA 2009



3. Golpe de calor __ %  IX Clinica

autondmica
Caso Miguel
Sincope —
por calor Recuperacion

- Clima caliente
- Espera de pie

Palidez

4. Aumento retorno venoso

5. Flujo sanguineo al cerebro
restaurado

6. Flujo de sangre a las visceras
restaurado por:
Vasoconstriccion periférica
Accion de la gravedad



3. Golpe de calor

IX Clinica
autondmica

ancope:

inadecuado flujo sanguineo al cerebro

Pérdida transitoria de conciencia debida a

Flujo cerebral depende de PA sistémica

Cuando cae la PA demasiado, la autorrequlacion

fallay se pierde la conciencia




3. Golpe de calor IX Clinica

autondmica

¢Por qué bajo la PA de Miguel
cuando esperaba en la cola?

Calor
Vasodilatacion

AclUmulo sangre en miembros inferiores

Disminucion retorno venoso
Disminucidn gasto cardiaco
Disminucion PA, disminucion flujo cerebral

Sincope




3. Golpe de calor

IX Clinica

autondmica

Reflejo
Barorreceptor

¢Por qué Miguel se recuperé
rdpido en el banco?

Al caer, la gravedad hizo que regrese
sangre al corazén

No habia pérdida de volumen total de
sangre

Aumentd el volumen circulante y por
estimulacion simpdtica se produjo
vasoconstriccion,

Se recuperd la PA y el flujo cerebral

Recuperé la conciencia

Ximena Paez Medicina ULA 200



3. Golpe de calor

Caso Miguel

* Clima caliente hdmedo
* Actividad extrema -
* No consumo liquidos

3. 37°

Respuestas
Autondmicas

termorrequladoras : ,
g 1. Sangre derivada de visceras

a piel y mdsculos

2. Pérdida de volumen sanguineo
por sudacion

3. Temperatura corporal
constante

IX Clinica
autondmica
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IX Clinica

autondmica

3. Golpe de calor

Respuestas Autondmicas
Regulacién Temperatura Corporal

La temperatura es detectada por receptores en
hipotdlamo, tallo, médula y piel

El aumento de temperatura dispara
respuestas autondmicas para disipar calor:

- Vasodilatacidn en piel
- Vasoconstriccion de visceras

* Aumento de sudacidn para enfriar la piel

Ximena Paez Medicina ULA 2009



3. Golpe de calor IX Clinica

autondmica

¢Por qué bajo la PA de Miguel
cuando hacia ejercicio bajo un sol abrasador?

Calor himedo
Vasodilatacion cutdnea
Pérdida de liquido por sudacidn

Disminucién retorno venoso
Disminucion gasto cardiaco
Disminucion PA,
Disminucidn flujo cerebral

Sincope



IX Clinica
autondmica

Golpe de calor

Clima caliente
y himedo En ejercicio extremo:

Se produce mas calory

- L mds sangre se envia a la piel
Pérdida de conciencia

por flujo cerebral
insuficiente, Disminucion volumen de sangre

secun.dgr'io a esfuerzos y retorno venoso al corazon
por disipar calor

Pérdida de agua por sudacion

La disminucion del retorno
¢Qué es lo que ocurre? venoso alcanza nivel critico, la

PA cae y el flujo cerebral caey

ocurre el sincope por calor
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Golpe de calor

Pl .
LY

—— "r.

i

IX Clinica
autonomica

Estaciones de agua en maratones  NY 2006




3. Golpe de calor

Caso Miguel

« Clima caliente humedo
« Actividad extrema

{imena Paez Medicina ULA 2009

6.

> 41°C

*x*x

IX Clinica
autonomica

Colapso
- irreversible

I 5. Piel pdlida,
v seca, caliente

4.

Sangre derivada a Visceras
por vasoconstriccion

5. Cese de sudacion para limitar
pérdida de fluidos

6. Aumento letal de temperatura



IX Clinica

autondmica

3. Golpe de calor

* % Clima caliente y himedo

Golpe de calor

La pobre condicidn fisica de Miguel resulto
en accion muscular ineficiente con gran
produccion de calor

Su exceso de peso hizo dificil disipar el calor
Sudo en abundancia, no tomé liquidos
Su volumen de sangre bajo criticamente

El flujo cerebral cayé y Miguel colapsd,
pero no se recuperé

Colapso
irreversible
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IX Clinica
autonomica

3. Golpe de calor

k%

Golpe de calor  Clima caliente y himedo

¢Por qué Miguel no se recuperé ésta vez?

El flujo sanguineo disminuido al tallo
estimulé el C. CV excitador

Cuando la presién cae por debajo de 40 mmHg:

"Efecto isquémico del SNC"
Activacion Simpatica
rdpida y potente para conservar fluidos y

restaurar circulacién a érganos vitales:

Vasoconstriccion piel

Y
Disminucion sudacion

Mecanismo de
emergencia
Y
dltimo recurso
para reqular PA

Ximena Paez Medicina ULA 2009



IX Clinica
3. Golpe de calor autondémica

Clima caliente y himedo

2 2

¢Por qué Miguel no se recuperag?

El efecto simpdtico de emergencia
acabd con la termorregulacion:

la temperatura comenzé a subir...

La piel se puso:

pdlida por vasoconstriccidn,

seca por disminucion de sudacion
caliente por aumento de temperatura
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IX Clinica
autonomica

3. Golpe de calor

Clima caliente y himedo

¢Por qué Miguel no se recuperad?

Como estaba al sol,

la temperatura subié a niveles letales y S 4106
los tejidos excitables, corazon y nervios
se despolarizaron y dafiaron

Muerte de Miguel
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IX Clinica
autondmica

3. Tumores médula adrenal

Casos Feocromocitoma
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4. Feocromocitoma| %% IX Clinica

autonomica

Sintomas

Crisis hipertensivas de dificil manejo, cefaleas (severas)
Sudacion excesiva (generalizada), palidez

Frecuencia cardiaca elevada (taquicardia y palpitaciones)
Ansiedad/ nerviosismo (sensacion de muerte inminente)

Ataques pdnico, temblores

Dolor en térax bajo o abdomen alto

Descarga simpatica
principalmente E
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IX Clinica

4 Feocromocitoma

autonomica

Granulos
secretores

Epinefrina
Norepinefrina

2 vy

- B
tah ¥
4 el -~ 't

e ‘if." ﬁh s s '
ME: C. cromafines
meédula suprarrenal
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‘ 4. Feocromocitoma I IX Clinica

autondomica

_.r-'.-.. ——

Glandulas ’ A

i
suprarrenales Corteza — R} Médula
i.‘irﬁ;‘

" i ol el
1 — ....1". I.'.‘

Células
Cromafines

Tzquierdo
Derecho
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4 Feocromocitoma

Diagndstico | %%

IX Clinica
autonomica

Tratamiento

+ Catecolaminas en el plasma y orina:

EyNE

- Metabolitos en orina de 24 hs:

Metanefrinas
- Imdgenes:
TAC abdominal
MRI abdominal
M-iodobenzilguanidina (MIBG)

1. Primero alfa blogueantes

para control de PA

2. Luego beta blogueantes

para controlar FC
Cirugia:

Adrenalectomia
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Tumor de la
médula adrenal

Cirugia
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