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NOTA: 
Para las clases y materiales del Sistema 
Nervioso Autónomo, se ha seguido en gran parte 
la organización 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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I.I. IntroducciIntroduccióónn

II.II. Sistema Nervioso PerifSistema Nervioso Perifééricorico

III.III. SN SomSN Somáático vs. SN auttico vs. SN autóónomonomo

IV.IV. AnatomAnatomíía funcional SNAa funcional SNA

V.V. Divisiones SimpDivisiones Simpáática y Parasimptica y Parasimpááticatica

VI.VI. NeurotransmisiNeurotransmisióón autonn autonóómicamica

VII.VII. Acciones autonAcciones autonóómicas en micas en óórganos y tejidos     rganos y tejidos     

VIII.VIII. FarmacotoxicologFarmacotoxicologííaa autonautonóómicamica

IX.IX. ClClíínica autonnica autonóómicamica

SNASNASNA



SISTEMA SISTEMA 
NERVIOSO NERVIOSO 
AUTAUTÓÓNOMONOMO
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IX.IX. ClClíínica autonnica autonóómicamica
1.1. DisfunciDisfuncióón autonn autonóómicamica

2.2. DisfunciDisfuncióón simpn simpááticatica
Pánico
S. Claude Bernard-Horner
Golpe de calor
Feocromocitoma

3.3. DisfunciDisfuncióón parasimpn parasimpááticatica
Asma 
Vejiga neurogénica
Disfunción eréctil



Homeostasis:Homeostasis: balance dinbalance dináámico mico 
entre las divisiones autonentre las divisiones autonóómicasmicas

Reposo y digestiReposo y digestióón:n:
ParasimpParasimpááticotico

Pelear o correr:Pelear o correr:
SimpSimpááticotico

www.colorado.eduwww.colorado.edu
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Parasimp
Parasimpááticotico SimpSimpáátic

otico
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Signos de Disfunción AutonómicaSignos de DisfunciSignos de Disfuncióón Autonn Autonóómicamica

•• HipotensiHipotensióón postural (n postural (ortostortostááticatica))

•• Taquicardia persistenteTaquicardia persistente

•• Impotencia sexualImpotencia sexual

•• Alteraciones de micciAlteraciones de miccióón y defecacin y defecacióónn

•• SudaciSudacióón defectuosan defectuosa
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica***



Disfunción 
Autonómica
DisfunciDisfuncióón n 
AutonAutonóómicamica

DisautonomDisautonomííaa familiarfamiliar
S. S. RileyRiley--DayDay

Alt. neuronas Alt. neuronas 
sensoriales, sensoriales, prepre y y 
postganglionarespostganglionares

PPéérdida neuronas g. rdida neuronas g. 
pterigopalatinopterigopalatino

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

Ximena Páez Medicina ULA 2009

PRIMARIAPRIMARIA

Defecto genDefecto genéético rarotico raro
en el desarrollo de en el desarrollo de 
ccéélulas autonlulas autonóómicasmicas •• Ausencia lAusencia láágrimasgrimas

•• Alt. consumo comidaAlt. consumo comida
•• Inestabilidad vasomotoraInestabilidad vasomotora
•• Insensibilidad al dolorInsensibilidad al dolor
•• AtaxiaAtaxia



Disfunción 
Autonómica
DisfunciDisfuncióón n 
AutonAutonóómicamica

•• DiabetesDiabetes
•• ParkinsonParkinson
•• NeuropatNeuropatíía infecciosa perifa infecciosa perifééricarica

(S(Sííndrome de ndrome de GuillainGuillain BarrBarréé))
•• AlcoholismoAlcoholismo
•• Esclerosis MEsclerosis Múúltipleltiple
•• DaDañño de la mo de la méédula espinaldula espinal

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica
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SECUNDARIASECUNDARIA

DisfunciDisfuncióón n somsomáática tica sensorial sensorial 
y motoray motora
Signos Signos autonautonóómicosmicos por dapor dañño o 
de nervios perifde nervios perifééricosricos

***



Neuropatías 
Periféricas

NeuropatNeuropatíías as 
PerifPerifééricasricas

S. S. GuillainGuillain BarrBarréé

Signos somSignos somááticosticos
•• ParestesiasParestesias
•• Debilidad muscular ascendenteDebilidad muscular ascendente
•• Atrofia muscularAtrofia muscular
•• DisminuciDisminucióón reflejos n reflejos miotmiotááticosticos
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Disfunción AutonómicaDisfunciDisfuncióón Autonn Autonóómicamica

SECUNDARIASECUNDARIA

EjemplosEjemplos

Ataque Ataque autoinmuneautoinmune a la mielina a la mielina 
en nervios perifen nervios perifééricosricos

PolineuropatPolineuropatííaa aguda inflamatoriaaguda inflamatoria
desmielinizantedesmielinizante

Signos autonSignos autonóómicosmicos

•• HipotensiHipotensióón postural, arritmiasn postural, arritmias
•• DisfunciDisfuncióón sexual y de miccin sexual y de miccióónn
•• Defecto de sudaciDefecto de sudacióónn



Neuropatías 
Periféricas

NeuropatNeuropatíías as 
PerifPerifééricasricas

DiabetesDiabetes

SSííntomas somntomas somááticosticos

PPéérdida percepcirdida percepcióón de dolor y n de dolor y 
temperatura temperatura 
PPéérdida de percepcirdida de percepcióón den de
vibracivibracióón y sentido de posicin y sentido de posicióónn
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Disfunción AutonómicaDisfunciDisfuncióón Autonn Autonóómicamica

SECUNDARIASECUNDARIA

EjemplosEjemplos

**

* * Caso GilbertoCaso Gilberto

***
DaDañño nervios por o nervios por hiperglicemiahiperglicemia

SSííntomas autonntomas autonóómicosmicos

AfectaciAfectacióón vasos n vasos 
DisfunciDisfuncióón ern erééctilctil
AfectaciAfectacióón sistema urinarion sistema urinario
SudaciSudacióón deterioradan deteriorada

Flujo sanguFlujo sanguííneo afectado a los nerviosneo afectado a los nervios
AlteraciAlteracióón precoz axones finosn precoz axones finos



DesconexiDesconexióón neuronas n neuronas 
preganglionarespreganglionares de la de la 
mméédula espinal de dula espinal de 
su control su control supraespinalsupraespinal

Afecta control de temperatura, Afecta control de temperatura, 
regulaciregulacióón de presin de presióón arterialn arterial
miccimiccióón, defecacin, defecacióón y n y 
funcifuncióón sexualn sexual
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Esclerosis mEsclerosis múúltipleltiple TransecciTranseccióónn mméédula espinaldula espinal

Disfunción 
Autonómica
DisfunciDisfuncióón n 
AutonAutonóómicamica

SECUNDARIASECUNDARIA

***
DesmielinizaciDesmielinizacióónn autoinmuneautoinmune
del SNCdel SNC

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica



•Síndrome Horner

• Golpe de calor

• Feocromocitoma

Respuestas Simpáticas
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

• Reacción fisiológica
“Pelear o correr”

• Reacción patológica
Ataque de pánico



Ataque de pánico

IX Clínica autonómicaIX ClIX Clíínica autonnica autonóómicamica
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Estimulación Simpática

Reacción pelea huída 



El Grito (E.Munch)
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¡Pánico!! 

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamicaEstimulación Simpática



PeleaPelea

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica
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Estimulación Simpática



HuHuíídada
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Estimulación Simpática



AcciAccióónn

ReposoReposo

Gasto cardiaco 25 L/Gasto cardiaco 25 L/minmin

Gasto cardiaco 5 L/Gasto cardiaco 5 L/minmin
S.IS.I. Fox. Human . Fox. Human PhysiologyPhysiology, 2008, 2008
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1.1. Pelear o CorrerPelear o Correr
Caso Margarita Caso Margarita 
Caso MateoCaso Mateo

2. S2. Sííndrome de ndrome de HornerHorner
Caso FreddyCaso Freddy

3. Golpe de Calor 3. Golpe de Calor 
Caso MiguelCaso Miguel

4. Tumores adrenales4. Tumores adrenales
CasosCasos

IX. Clínica autonómica. CasosIX. Clínica autonómica. Casos
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5. Asma. 5. Asma. 
Caso Caso PattyPatty

6. Vejiga 6. Vejiga NeurogNeurogéénicanica
Caso RobertoCaso Roberto

7. Disfunci7. Disfuncióón ern erééctil ctil 
Caso GilbertoCaso Gilberto



1. Reacción “Pelear o Correr”1. Reacción “Pelear o Correr”

Caso Margarita, miedo realCaso Margarita, miedo real
Caso Mateo, ansiedadCaso Mateo, ansiedad
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica



1. Reacción “Pelear o Correr”1. Reacción “Pelear o Correr”
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

Respuesta fisiolRespuesta fisiolóógica de preparacigica de preparacióón para la accin para la accióónn

Fase 1Fase 1
ActivaciActivacióón cascada simpn cascada simpááticatica

Fase 2Fase 2
LiberaciLiberacióón masiva de neurotransmisoresn masiva de neurotransmisores

Fase 3Fase 3
Efectos de neurotransmisores locales y circulantes en:Efectos de neurotransmisores locales y circulantes en:
MMúúsculo        Pulmones    Pupila      sculo        Pulmones    Pupila      GlGl. sudor. sudorííparas paras 
HHíígado          Corazgado          Corazóón     Pieln     Piel

*********
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A. Percepción TEMOR
Corteza cerebral

B. Liberación de 
transmisores

C. Cambios en 
actividad muscular

D. Cambios en 
actividad hepática

E. Cambios en 
actividad cardiaca

F. Cambios en 
pulmones

G. Otros cambios
Pupila
Vasos
Piel

1. Reacción
“Pelear o Correr”
1. Reacción
“Pelear o Correr”

A

B

B

C

E

F

G

GD

Caso Margarita, miedo realCaso Margarita, miedo real

********* De corteza

De hipotálamo
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A.A. PercepciPercepcióón TEMORn TEMOR
Corteza cerebralCorteza cerebral

1. Reacción
“Pelear o Correr”
1. Reacción
“Pelear o Correr” De corteza

De hipotálamo

A.

A1.

A2.

A1.A1. ActivaciActivacióón cn céélulas lulas 
cromafinescromafines
mméédula adrenaldula adrenal

A2.A2. ActivaciActivacióón neuronas n neuronas 
simpsimpááticas ticas postganglpostgangl..
en todo el cuerpoen todo el cuerpo

*********
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B.B. LiberaciLiberacióón de n de 
transmisorestransmisores

1. Reacción
“Pelear o Correr”
1. Reacción
“Pelear o Correr”

B1.

NENENE

B1.B1. MMéédula adrenal libera dula adrenal libera 
principalmente principalmente EE a la a la 
sangresangre

B2.B2. Terminales N. simpTerminales N. simpááticas ticas 
postganglpostgangl. en todo. en todo
el cuerpo liberan el cuerpo liberan 
principalmente principalmente NENE en en 
espacios sinespacios sináápticospticos

B2.

EEE

*********



Ximena Páez  Medicina ULA 2009

C.C. Cambios en Cambios en 
actividad muscularactividad muscular

1. Reacción
“Pelear o Correr”
1. Reacción
“Pelear o Correr”

C1.

C2.

Músculo 
esquelético

C1.C1. GlucogenolisisGlucogenolisis produce produce 
glucosa en el mglucosa en el múúsculo (sculo (ββ22))

C2.C2. VasodilataciVasodilatacióónn en   en   
mmúúsculo (sculo (ββ22) promueve) promueve
entrega Oentrega O22 y y 
remociremocióón COn CO22

*********
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D. Cambios en D. Cambios en 
actividad hepactividad hepááticatica

1. Reacción
“Pelear o Correr”
1. Reacción
“Pelear o Correr”

Hepatocitos envHepatocitos envíían   an   
glucosa a la sangre (glucosa a la sangre (ββ22))
para contraccipara contraccióón muscularn muscular

HiperglicemiaHiperglicemia por por 
glucogenolisisglucogenolisis y y 
gluconeoggluconeogéénesisnesis D.

HHíígadogado GlucosaGlucosa

*********
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EE. Cambios en . Cambios en 
actividad cardiacaactividad cardiaca

1. Reacción
“Pelear o Correr”
1. Reacción
“Pelear o Correr”

E1. E2.

E1.E1. Aumento de la FC, Aumento de la FC, 
velocidad conduccivelocidad conduccióón y n y 
fuerza contraccifuerza contraccióón (n (ββ11))

E2.E2. DilataciDilatacióón vasos  n vasos  
coronarios (coronarios (ββ22))

*********
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F.F. Cambios en Cambios en 
pulmonespulmones

1. Reacción
“Pelear o Correr”
1. Reacción
“Pelear o Correr”

F1.F1. Aumento de FR, volumen Aumento de FR, volumen 
y dilataciy dilatacióón bronquios (n bronquios (ββ22))

F2.F2. DilataciDilatacióón vasos  n vasos  
pulmonares (pulmonares (ββ22))

F1.

F2.

*********
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G. Otros CambiosG. Otros Cambios

1. Reacción
“Pelear o Correr”
1. Reacción
“Pelear o Correr”

G1.G1. DilataciDilatacióón pupilas, n pupilas, 
piloereccipiloereccióónn ((αα11))

G2.G2. VasoconstricciVasoconstriccióón en   n en   
piel y vpiel y víísceras (sceras (αα11),    ),    
mmáás sangre a ms sangre a múúsculos   sculos   
((ββ22))
SudaciSudacióón para disipar n para disipar 
calor por actividad calor por actividad 
muscular (muscular (M3M3)) G2.

*********
G1.
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1. Reacción
“Pelear o Correr”

1. Reacción
“Pelear o Correr”

Caso Mateo, ansiedadCaso Mateo, ansiedad

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

••Temor anticipadoTemor anticipado
•• PalpitacionesPalpitaciones
•• SudaciSudacióónn
•• NNááuseausea
•• MareoMareo
•• Piel hPiel húúmeda, frmeda, frííaa
•• PalidezPalidez
•• Pupilas dilatadasPupilas dilatadas
•• RespiraciRespiracióón aceleradan acelerada

HiperventilaciHiperventilacióónn
DisminuciDisminucióón COn CO22 en sangreen sangre
DisminuciDisminucióón COn CO22 en cerebroen cerebro
VasoconstricciVasoconstriccióón cerebraln cerebral
DisminuciDisminucióón On O22 cerebralcerebral
SensaciSensacióón de mareo y nn de mareo y nááuseausea

Descarga simpDescarga simpáática!tica!

““sudor sudor 
frfrííoo””
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1. Reacción
“Pelear o Correr”

1. Reacción
“Pelear o Correr”

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

Caso Mateo, ansiedadCaso Mateo, ansiedad

ReposoReposo Ejercicio, ansiedadEjercicio, ansiedadmmHgmmHg
4040

pCOpCO22

VasoconstricciVasoconstriccióónn
Flujo sanguFlujo sanguííneo neo 
cerebralcerebral

HiperventilaciHiperventilacióónn
pCO2pCO2

tiempotiempo

Pulmones eliminan COPulmones eliminan CO22

MAREOMAREO
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1. Reacción
“Pelear o Correr”

1. Reacción
“Pelear o Correr”

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

pCO2pCO2RespiraciRespiracióón n 
en bolsa papelen bolsa papel

VasodilataciVasodilatacióónn
cerebralcerebral

Desaparece Desaparece 
mareomareo

Caso Mateo, ansiedadCaso Mateo, ansiedad

Respirar aire espiradoRespirar aire espirado
Aumenta CO2Aumenta CO2
en sangreen sangre

mmHgmmHg
4040

tiempotiempo
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1. Reacción
“Pelear o Correr”

1. Reacción
“Pelear o Correr”

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

RespiraciRespiracióón en n en 
bolsa papelbolsa papel

Desaparecen sDesaparecen sííntomasntomas
nnááusea y mareousea y mareo

Respirar propio aire espiradoRespirar propio aire espirado
rico en  COrico en  CO22
Aumento COAumento CO22 en sangreen sangre
Aumento COAumento CO22 en cerebroen cerebro
VasodilataciVasodilatacióónn cerebralcerebral
Aumento OAumento O22 cerebralcerebral

Caso Mateo, ansiedadCaso Mateo, ansiedad
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

2. S2. Sííndrome ndrome ClaudeClaude BernardBernard--HornerHorner

Caso FreddyCaso Freddy
ParParáálisislisis oculosimpoculosimpááticatica



2. S2. Sííndrome C.ndrome C.
BernardBernard--HornerHorner

Ximena Páez Medicina ULA 2009

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

Caso FreddyCaso Freddy
Lado Lado 
afectadoafectado

Ptosis palpebralPtosis palpebral

MiosisMiosis

AnhidrosisAnhidrosis

RuborRubor

PPáárpado normalrpado normal

Pupila normalPupila normal

SudaciSudacióónn

ColoraciColoracióón normal pieln normal piel

Lado Lado 
sanosano



2. S2. Sííndrome C.ndrome C.
BernardBernard--HornerHorner
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica



•• Ptosis palpebralPtosis palpebral
•• MiosisMiosis
•• No sudaciNo sudacióónn
•• HeterocromiaHeterocromia irisiris

(ni(niñños)os)

2. S2. Sííndrome ndrome 
de de HornerHorner

MiosisMiosis



2. S2. Sííndrome C.ndrome C.
BernardBernard--HornerHorner
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

Ptosis palpebral leve Ptosis palpebral leve 
HipocromiaHipocromia iris iris izqizq
Miosis Miosis izqizq

Anhidrosis Anhidrosis izqizq
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Constrictor Constrictor 
pupilapupila

Dilatador Dilatador 
pupilapupila

Nervio ciliar largo Nervio ciliar largo 
simpsimpááticotico

Nervio ciliar cortoNervio ciliar corto
SimpSimpáático y parasimptico y parasimpááticotico

Pupila en reposoPupila en reposo
Lado normalLado normal

Pupila contraPupila contraíídada
Lado afectadoLado afectado

SimpSimpááticotico
N. Ciliar largoN. Ciliar largo
Dilatador pupilaDilatador pupila

2. S2. Sííndrome ndrome 
de de HornerHorner

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica



SUDACISUDACIÓÓNN
Fibras simpFibras simpááticas ticas 
postganglionarespostganglionares
colincolinéérgicasrgicas estimulan estimulan 
secrecisecrecióón sudorn sudor

Estimulación
Simpática
EstimulaciEstimulacióónn
SimpSimpááticatica

Lado sanoLado sano
PILOERECCIPILOERECCIÓÓNN

VASOCONSTRICCIVASOCONSTRICCIÓÓNN
Fibras simpFibras simpááticas ticas 
postganglionarespostganglionares adrenadrenéérgicasrgicas
contraen mus liso vascularcontraen mus liso vascular
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2. S2. Sííndrome ndrome 
de de HornerHorner



Ximena Páez Medicina ULA 2009

Lado afectadoLado afectadoLado afectado

No respuesta a estimulaciNo respuesta a estimulacióónn
simpsimpáática:tica:

1. No hay sudaci1. No hay sudacióónn

2. No hay vasoconstricci2. No hay vasoconstriccióónn

3. Piel caliente y rubicunda3. Piel caliente y rubicunda

4. No hay 4. No hay piloereccipiloereccióónn

4.4.

3.3.

2.2.VasodilataciVasodilatacióónn

1. No sudaci1. No sudacióónn

2. S2. Sííndrome ndrome 
de de HornerHorner

4. No 4. No piloereccipiloereccióónn

3. Piel caliente3. Piel caliente
y rubicunday rubicunda

***



¿¿DDóónde estnde estáá la lesila lesióón en Freddy?n en Freddy?

2. S2. Sííndrome ndrome 
de de HornerHorner

Ximena Páez Medicina ULA 2009

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica
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Lado afectadoLado afectadoLado afectado

2. S2. Sííndrome ndrome 
de de HornerHorner

Pupila Pupila 
normalnormal

Pupila Pupila 
HornerHorner

No hay respuesta No hay respuesta 
a cocaa cocaíínana

******

+ coca+ cocaíínana

+ coca+ cocaíínana
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2. S2. Sííndrome ndrome 
de de HornerHorner

NO respuesta a la COCANO respuesta a la COCAÍÍNA en la pupila de NA en la pupila de 
HornerHorner significa que:significa que:

el axel axóón simpn simpáático POSTGANGLIONAR,tico POSTGANGLIONAR,

1. est1. estáá dadaññado, no libera NE oado, no libera NE o

2. no est2. no estáá siendo estimulado por el axsiendo estimulado por el axóón n 
simpsimpáático PREGANGLIONARtico PREGANGLIONAR

******

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica
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Lado afectadoLado afectadoLado afectado

2. S2. Sííndrome ndrome 
de de HornerHorner

Pupila Pupila 
normalnormal

Pupila Pupila 
HornerHorner

Pupila Pupila 
normalnormal

Pupila Pupila 
HornerHorner

Hay respuesta Hay respuesta 
a anfetaminaa anfetamina

******
+ coca+ cocaíínana

+ coca+ cocaíínana

+ anfetamina+ anfetamina

+ anfetamina+ anfetamina



2. S2. Sííndrome ndrome 
de de HornerHorner

Ximena Páez Medicina ULA 2009

Respuesta a la ANFETAMINA en la pupila Respuesta a la ANFETAMINA en la pupila 
de de HornerHorner significa que,significa que,

el axel axóón simpn simpáático POSTGANGLIONARtico POSTGANGLIONAR
estestáá INTACTOINTACTO

La lesiLa lesióón estn estáá en algen algúún lugar n lugar antesantes de la de la 
Neurona  POSTGANGLIONAR:Neurona  POSTGANGLIONAR:

•• SNC oSNC o
•• A lo largo de N. A lo largo de N. PreganglionarPreganglionar

******

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica
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N. N. EdingerEdinger WestphalWestphal

N. N. CiliaresCiliares largoslargos

EsfEsfíínter del irisnter del iris
N. N. CiliaresCiliares cortoscortos

Ganglio ciliarGanglio ciliar
Ganglio cervical Ganglio cervical supsup

Cadena simpCadena simpááticatica
Tracto descendenteTracto descendente
hipothipotáálamolamo
Asta intermedio lat. Asta intermedio lat. MedMed esp.esp.

R. comunicanteR. comunicante
blanco T1blanco T1

VVíía autona autonóómica a Cadena Simpmica a Cadena Simpáática tica 
Cervical y dilatador de la pupilaCervical y dilatador de la pupila2. S2. Sííndrome ndrome 

de de HornerHorner

G. cervical inferiorG. cervical inferior
G. estrelladoG. estrellado

Predomina Predomina 
ParasimpParasimpááticotico

MIOSISMIOSIS
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Cadena simpCadena simpááticatica
M. espinal cervical M. espinal cervical 
arriba T1arriba T1

RaRaííces anterioresces anteriores
T1T1--T3T3

DisfunciDisfuncióón Autonn Autonóómica mica 
SimpSimpááticatica
Lesiones niveles ALesiones niveles A--EE

Sitios Sitios PreganglionaresPreganglionares

A.A. En el tallo donde losEn el tallo donde los
axones descienden axones descienden 
del hipotdel hipotáálamo y donde los lamo y donde los 
centros autoncentros autonóómicos controlanmicos controlan
actividad vasomotoraactividad vasomotora

B.B. En la mEn la méédula espinal cervical dula espinal cervical 
arriba de T1arriba de T1

C.C. En las raEn las raííces anteriores de ces anteriores de 
N. espinales T1 a T3N. espinales T1 a T3

DD. En cualquier sitio a lo largo de . En cualquier sitio a lo largo de 
la Cadena Simpla Cadena Simpáática Cervicaltica Cervical

A.A.

B.B.

C.C.

DD..

2. S2. Sííndrome ndrome 
de de HornerHorner

A, B, CA, B, C
N. 1er ordenN. 1er orden
Lesiones centralesLesiones centrales
Tallo, m. espinal, Tallo, m. espinal, 
raraííces anterioresces anteriores

DD
N. 2do ordenN. 2do orden
Lesiones Lesiones 
PreganglionaresPreganglionares
CompresiCompresióón C. n C. 
simpsimpááticatica

***

G. cervical G. cervical supsup

G. cervical inf.G. cervical inf.
G. estrelladoG. estrellado

TalloTallo

N. N. CiliaresCiliares largoslargos
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N. N. CiliaresCiliares largoslargos

Dilatador irisDilatador iris

G. cervical sup.G. cervical sup.

Cadena simpCadena simpááticatica

Tracto descendenteTracto descendente
hipothipotáálamolamo

M. espinalM. espinal
T1T1--T3.T3.

Sitios Sitios postganglionarespostganglionares

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

DisfunciDisfuncióón Autonn Autonóómica mica 
SimpSimpááticatica
Lesiones ALesiones A--EE

E.E.

2. S2. Sííndrome ndrome 
de de HornerHorner

EE
N. 3er ordenN. 3er orden
Lesiones Lesiones postganglionarespostganglionares
a nivel cara nivel caróótida internatida interna
tumores seno cavernosotumores seno cavernoso
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2. S2. Sííndrome ndrome 
de de HornerHorner

Caso FreddyCaso Freddy

G. cervical sup.G. cervical sup.
InervaciInervacióón simpn simpáática cabeza y cuellotica cabeza y cuello

G. cervical medio e inf.G. cervical medio e inf.
InervaciInervacióón simpn simpáática miembro superiortica miembro superior

Lesiones raLesiones raííces T1ces T1--T3T3 afectan afectan 
inervaciinervacióón G. Cervicales y funcin G. Cervicales y funcióónn
autonautonóómica de cara y brazo mica de cara y brazo ipsilateralipsilateral

Defecto de Defecto de 
sudacisudacióón en n en 
cara y brazo cara y brazo 
del mismo ladodel mismo lado

RxRx ttóóraxrax

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

¿¿DDóónde estnde estáá la lesila lesióón en Freddy?n en Freddy?

******
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DERECHODERECHO

PulmPulmóón n derder

G. cervical G. cervical 
inf.inf.//estrelladoestrellado

G. cervical G. cervical 
mediomedio

G. cervical G. cervical 
Sup.Sup.

Cadena Cadena 
simpsimpááticatica
cervicalcervical

M M supsup

M M supsup

Tumor en Tumor en apexapex pulmpulmóón derechon derecho
Tumor Tumor PancoastPancoast

2. S2. Sííndrome ndrome 
de de HornerHorner ***
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G. cervical G. cervical 
Inf.Inf.//estrelladoestrellado

G. cervical G. cervical 
mediomedio

G. cervical G. cervical 
sup.sup.

Cadena Cadena 
simpsimpááticatica
cervicalcervical

M M supsup

M M supsup

2. S2. Sííndrome ndrome 
de de HornerHorner
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G. cervical G. cervical 
Inf.Inf.//estrelladoestrellado

G. cervical G. cervical 
mediomedio

G. cervical G. cervical 
sup.sup.

Cadena Cadena 
simpsimpááticatica
cervicalcervical

M M supsup

M M supsup

2. S2. Sííndrome ndrome 
de de HornerHorner

MRI mMRI méédula espinal y tdula espinal y tóóraxrax
NeurofibromatosisNeurofibromatosis alt. por exceso alt. por exceso 
en c. cresta en c. cresta neuralneural



IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

Ximena Páez Medicina ULA 2009

3. Golpe de calor3. Golpe de calor
Caso MiguelCaso Miguel



3. Golpe de calor3. Golpe de calor IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

SSííncopencope por calorpor calor

1.1.

2.2.

3.3.

•• Clima calienteClima caliente
•• Espera de pieEspera de pie

Caso MiguelCaso Miguel

Ximena Páez Medicina ULA 2009

2. Flujo sangu2. Flujo sanguííneo inadecuadoneo inadecuado
al cerebroal cerebro

3. Sangre derivada de v3. Sangre derivada de vííscerassceras
a piel para enfriara piel para enfriar

******

1. Sangre acumulada en piernas1. Sangre acumulada en piernas
por gravedadpor gravedad



4. Aumento retorno venoso4. Aumento retorno venoso

3. Golpe de calor3. Golpe de calor IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

SSííncopencope
por calorpor calor

4.4.

5.5.6.6.

•• Clima calienteClima caliente
•• Espera de pieEspera de pie

RecuperaciRecuperacióónn

Caso MiguelCaso Miguel
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5. Flujo sangu5. Flujo sanguííneo al cerebroneo al cerebro
restaurado restaurado 

6. Flujo de sangre a las v6. Flujo de sangre a las vííscerassceras
restaurado por:restaurado por:

VasoconstricciVasoconstriccióón perifn perifééricarica
AcciAccióón de la gravedadn de la gravedad

******

PalidezPalidez



3. Golpe de calor3. Golpe de calor
IX Clínica 

autonómica
IX ClIX Clíínica nica 

autonautonóómicamica

SSííncopencope: : 
PPéérdida transitoria de conciencia debida a rdida transitoria de conciencia debida a 
inadecuado flujo sanguinadecuado flujo sanguííneo al cerebroneo al cerebro

Flujo cerebral depende de PA sistFlujo cerebral depende de PA sistéémicamica
Cuando cae la PA demasiado, la autorregulaciCuando cae la PA demasiado, la autorregulacióónn
falla y se pierde la concienciafalla y se pierde la conciencia

Ximena Páez Medicina ULA 2009



3. Golpe de calor3. Golpe de calor IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

CalorCalor
VasodilataciVasodilatacióónn

AcAcúúmulomulo sangre en miembros inferioressangre en miembros inferiores

DisminuciDisminucióón retorno venoson retorno venoso
DisminuciDisminucióón gasto cardn gasto cardííacoaco
DisminuciDisminucióón PA, disminucin PA, disminucióón flujo cerebraln flujo cerebral

SSííncopencope

Ximena Páez Medicina ULA 2009

¿¿Por quPor quéé bajo la PA de Miguel bajo la PA de Miguel 
cuando esperaba en la cola?cuando esperaba en la cola?



3. Golpe de calor3. Golpe de calor
IX Clínica 

autonómica
IX ClIX Clíínica nica 

autonautonóómicamica

¿¿Por quPor quéé Miguel se recuperMiguel se recuperóó
rráápido en el banco? pido en el banco? 

Al caer, la gravedad hizo que regrese Al caer, la gravedad hizo que regrese 
sangre al corazsangre al corazóónn

No habNo habíía pa péérdida de volumen total de rdida de volumen total de 
sangresangre

AumentAumentóó el volumen circulante y por el volumen circulante y por 
estimulaciestimulacióón simpn simpááticatica se produjo se produjo 
vasoconstriccivasoconstriccióón, n, 

Se recuperSe recuperóó la PA y el flujo cerebralla PA y el flujo cerebral

RecuperRecuperóó la concienciala conciencia

Ximena Páez Medicina ULA 2009

Reflejo Reflejo 
BarorreceptorBarorreceptor



3. Golpe de calor3. Golpe de calor
IX Clínica 

autonómica
IX ClIX Clíínica nica 

autonautonóómicamica

1. Sangre derivada de v1. Sangre derivada de víísceras sceras 
a piel y ma piel y múúsculossculos

1.1.

2.2.

37 37 ººCC3.3.

•• Clima caliente hClima caliente húúmedomedo
•• Actividad extremaActividad extrema
•• No consumo lNo consumo lííquidosquidos

Caso MiguelCaso Miguel

Ximena Páez Medicina ULA 2009

******

2. P2. Péérdida de volumen sangurdida de volumen sanguííneoneo
por sudacipor sudacióónn

3. Temperatura corporal 3. Temperatura corporal 
constanteconstante

PAPA
RespuestasRespuestas
AutonAutonóómicasmicas
termorreguladorastermorreguladoras



3. Golpe de calor3. Golpe de calor
IX Clínica 

autonómica
IX ClIX Clíínica nica 

autonautonóómicamica

Respuestas AutonRespuestas Autonóómicasmicas
RegulaciRegulacióón Temperatura Corporaln Temperatura Corporal

La La temperaturatemperatura eses detectadadetectada porpor receptoresreceptores en en 
hipothipotáálamolamo, , tallotallo, , mmééduladula y y pielpiel

El El aumentoaumento de de temperaturatemperatura disparadispara
respuestasrespuestas autonautonóómicasmicas parapara disipardisipar calorcalor::

•• VasodilataciVasodilatacióónn en en pielpiel
•• VasoconstricciVasoconstriccióónn de de vvííscerassceras
•• AumentoAumento de de sudacisudacióónn parapara enfriarenfriar la la pielpiel

Ximena Páez Medicina ULA 2009



3. Golpe de calor3. Golpe de calor IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

Calor hCalor húúmedomedo
VasodilataciVasodilatacióónn cutcutááneanea
PPéérdida de lrdida de lííquido por sudaciquido por sudacióónn

DisminuciDisminucióón retorno venoson retorno venoso
DisminuciDisminucióón gasto cardn gasto cardííacoaco
DisminuciDisminucióón PA, n PA, 
DisminuciDisminucióón flujo cerebraln flujo cerebral

SSííncopencope

¿¿Por quPor quéé bajbajóó la PA de Miguel la PA de Miguel 
cuando haccuando hacíía ejercicio bajo un sol abrasador?a ejercicio bajo un sol abrasador?



IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

Golpe de  calorGolpe de  calor

En En ejercicioejercicio extremoextremo::

•• Se produce Se produce mmááss calorcalor y y 
mmááss sangresangre se se envenvííaa a la a la pielpiel

•• PPéérdidardida de de aguaagua porpor sudacisudacióónn

•• DisminuciDisminucióónn volumenvolumen de de sangresangre
y y retornoretorno venosovenoso al al corazcorazóónn

•• La La disminucidisminucióónn del del retornoretorno
venosovenoso alcanzaalcanza nivelnivel crcrííticotico, la   , la   
PA PA caecae y el y el flujoflujo cerebral cerebral caecae yy
ocurreocurre el el ssííncopencope porpor calorcalor

Clima caliente Clima caliente 
y hy húúmedomedo

Ximena Páez Medicina ULA 2009

PPéérdida de conciencia rdida de conciencia 
por flujo cerebralpor flujo cerebral
insuficiente, insuficiente, 
secundario a esfuerzos secundario a esfuerzos 
por disipar calorpor disipar calor

¿¿QuQuéé es lo que ocurre?es lo que ocurre?



IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

Golpe de  calorGolpe de  calor

Estaciones de agua en maratonesEstaciones de agua en maratones NY 2006NY 2006



3. Golpe de calor3. Golpe de calor
IX Clínica 

autonómica
IX ClIX Clíínica nica 

autonautonóómicamica

4.4.

•• Clima caliente hClima caliente húúmedomedo
•• Actividad extremaActividad extrema

> 41> 41ººCC

Piel pPiel páálida,lida,
seca, caliente seca, caliente 

5.5.

6.6.

Colapso Colapso 
irreversibleirreversible

4. Sangre derivada a  v4. Sangre derivada a  vííscerassceras
por vasoconstriccipor vasoconstriccióónn

Caso MiguelCaso Miguel

Ximena Páez Medicina ULA 2009

******

5. Cese de sudaci5. Cese de sudacióón para limitar n para limitar 
ppéérdida de fluidosrdida de fluidos

6. Aumento letal de temperatura6. Aumento letal de temperatura

PAPA



3. Golpe de calor3. Golpe de calor
IX Clínica 

autonómica
IX ClIX Clíínica nica 

autonautonóómicamica

Golpe de  calorGolpe de  calor
La pobre condiciLa pobre condicióón fn fíísica de Miguel resultsica de Miguel resultóó
en accien accióón muscular ineficiente con gran n muscular ineficiente con gran 
producciproduccióón de calorn de calor

Su exceso de peso hizo difSu exceso de peso hizo difíícil disipar el calorcil disipar el calor
SudSudóó en abundancia, no tomen abundancia, no tomóó llííquidosquidos
Su Su volumen de sangre bajvolumen de sangre bajóó crcrííticamenteticamente

El flujo cerebral cayEl flujo cerebral cayóó y Miguel colapsy Miguel colapsóó,,
pero no se recuperpero no se recuperóó

Clima caliente y hClima caliente y húúmedomedo

Ximena Páez Medicina ULA 2009

Colapso Colapso 
irreversibleirreversible

******



3. Golpe de calor3. Golpe de calor
IX Clínica 

autonómica
IX ClIX Clíínica nica 

autonautonóómicamica

Golpe de  calorGolpe de  calor Clima caliente y hClima caliente y húúmedomedo

¿¿Por quPor quéé Miguel no se recuperMiguel no se recuperóó éésta vez?sta vez?

Ximena Páez Medicina ULA 2009

CuandoCuando la la presipresióónn caecae porpor debajodebajo de 40 mmHg:de 40 mmHg:

““Efecto Efecto isquisquéémicomico del SNCdel SNC””
ActivaciActivacióón Simpn Simpááticatica

rráápida y potente para  conservar fluidos y pida y potente para  conservar fluidos y 
restaurar circulacirestaurar circulacióón a n a óórganos vitales: rganos vitales: 

VasoconstricciVasoconstriccióón piel n piel 
y y 

DisminuciDisminucióón sudacin sudacióónn

El flujo sanguEl flujo sanguííneo disminuido al tallo neo disminuido al tallo 
estimulestimulóó el C. CV excitadorel C. CV excitador

MecanismoMecanismo de de 
emergenciaemergencia

YY
úúltimoltimo recursorecurso
parapara regular PAregular PA

*********



3. Golpe de calor3. Golpe de calor
IX Clínica 

autonómica
IX ClIX Clíínica nica 

autonautonóómicamica

La piel se puso: La piel se puso: 
ppáálidalida por vasoconstriccipor vasoconstriccióón, n, 
secaseca por disminucipor disminucióón de sudacin de sudacióónn
calientecaliente por aumento de temperatura     por aumento de temperatura     

Clima caliente y hClima caliente y húúmedomedo

¿¿Por quPor quéé Miguel no se recuperMiguel no se recuperóó??

Ximena Páez Medicina ULA 2009

El El efectoefecto simpsimpááticotico de de emergenciaemergencia
acabacabóó con la con la termorregulacitermorregulacióónn::

la temperatura comenzla temperatura comenzóó a a subirsubir……

*********



3. Golpe de calor3. Golpe de calor IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

Clima caliente y hClima caliente y húúmedomedo

¿¿Por quPor quéé Miguel no se recuperMiguel no se recuperóó??

Ximena Páez Medicina ULA 2009

> 41> 41ººCC

Muerte de MiguelMuerte de Miguel

Como estaba al sol, Como estaba al sol, 
la temperatura subila temperatura subióó a niveles letales ya niveles letales y
los tejidos excitables, corazlos tejidos excitables, corazóón y nervios n y nervios 
se despolarizaron y dase despolarizaron y daññaron aron 

*********



IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica
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3. Tumores m3. Tumores méédula adrenaldula adrenal

Casos Casos FeocromocitomaFeocromocitoma
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•• Crisis Crisis hipertensivashipertensivas de de difdifíícilcil manejomanejo, , cefaleascefaleas ((severasseveras) ) 

•• SudaciSudacióónn excesivaexcesiva ((generalizadageneralizada), ), palidezpalidez

•• FrecuenciaFrecuencia cardiacacardiaca elevadaelevada ((taquicardiataquicardia y y palpitacionespalpitaciones) ) 

•• AnsiedadAnsiedad/ / nerviosismonerviosismo ((sensacisensacióónn de de muertemuerte inminenteinminente)    )    

•• AtaquesAtaques ppáániconico, , temblorestemblores

•• Dolor en Dolor en ttóóraxrax bajobajo o abdomen alto o abdomen alto 

4. 4. FeocromocitomaFeocromocitoma

SíntomasSSííntomasntomas

Descarga simpática
principalmente E
Descarga simpDescarga simpááticatica
principalmenteprincipalmente EE

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica******
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4. 4. FeocromocitomaFeocromocitoma

EpinefrinaEpinefrina
NorepinefrinaNorepinefrina

GrGráánulos nulos 
secretoressecretores

ME: C. ME: C. cromafinescromafines
mméédula suprarrenaldula suprarrenal

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica
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CortezaCorteza

DerechoDerecho
IzquierdoIzquierdo

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

4. Feocromocitoma4. 4. FeocromocitomaFeocromocitoma

MMééduladula

CCéélulas lulas 
CromafinesCromafines

GlGláándulas ndulas 
suprarrenalessuprarrenales
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4.Feocromocitoma4.4.FeocromocitomaFeocromocitoma

DiagnósticoDiagnDiagnóósticostico TratamientoTratamientoTratamiento

•• CatecolaminasCatecolaminas en el plasma y en el plasma y orinaorina: : 

E y NEE y NE
•• MetabolitosMetabolitos en en orinaorina de 24 de 24 hshs::

MetanefrinasMetanefrinas
•• ImImáágenesgenes::

TAC abdominal TAC abdominal 

MRI abdominalMRI abdominal

MM--iodobenzilguanidinaiodobenzilguanidina (MIBG)(MIBG)

1. 1. PrimeroPrimero alfaalfa bloqueantesbloqueantes

parapara control de PAcontrol de PA

2. 2. LuegoLuego beta beta bloqueantesbloqueantes

parapara controlarcontrolar FCFC

CirugCirugííaa::

AdrenalectomAdrenalectomííaa

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica
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4. Feocromocitoma4. 4. FeocromocitomaFeocromocitoma

Tumor de la Tumor de la 
mméédula adrenaldula adrenal

CirugCirugííaa


