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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 Autdénomo, 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

1. Introduccion

II. Sistema Nervioso Periferico

I1l. SN Somatico vs. SN autonomo

IV. Anatomia funcional SNA

V. Divisiones Simpatica y Parasimpatica

VI. Neurotransmision autonomica

VI1. Acciones autonomicas en 6rganos y tejidos

VI11. Farmacotoxicologia autonémica

1 X. Clinica autonémica
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SISTEMA
NERVIOSO
AUTONOMO

1 X. Clinica autondémica

2da. parte

Disfuncion parasimpatica
 Asma
e \Vejiga neurogenica
e Disfuncion ereéctil
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Homeostasis: balance dinamico
entre las divisiones autonémicas
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1 X Clinica
autonémica

Disfuncion Parasimpatica

* Asma

* \Vejiga neurogénica

e Disfuncioén eréctil
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autonémica

‘1. Asma \

Caso Patty
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autonémica

‘1.Asma\

Gr. : asmathos, dificultad para respirar

Enfermedad cronica con obstruccion
paroxistica de las vias bronquiales

e Broncoconstriccion

 Aumento de secreciones

 Edema mucosa

» Vias anormalmente sensibles e
iIrritables

e Predisposicion heredada
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1 X Clinica

‘ 1.Asma | **x autonémica

Respuestas reflejas
autondmicas pulmonares

A. Broncoespasmo B. Inflamacidn
reflejo neurogenica

Irritantes: Alergenos:
Humo cigarrillo Predisposicion genética
Contaminantes aire Pdlenes
Aire frio Pelo de animales
Ejercicio Caspa de gato
Factores emocionales

Reflejo axonico
Via parasimpatica

Contraccion m. liso bronguial
Secrecion mucosa
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‘ | e N. dorsal autondémica
1'Asma ** del v(z)agrgia

i e . N. tracto
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: Reflejo axonico N. vago

!

Via parasimpatica

. califormes "=

=
1
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1.Asma|**

B.

Inflamacién
neurogenica

Alergenos )

1.

2.

S.

Alergeno inhalado

3. 4. Alergeno se enlaza a
anticuerpos sobre mastocitos
sensibilizados en epitelio o
espacio submucoso

Enlace alergeno-anticuerpo
causa liberacioén de
mediadores inflamatorios

(imena Paez Medicina ULA 2009

Y'Y IgE anticuerpo
~ Antigeno alergeno

~ Mediadores
inflamatorios
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‘ 1.Asma |

B. Inflamacidn
neurogénica

Mediadores
inflamatorios

Histamina
Leucotrienos

L] Ll
s . 1

Y - /
Mastocitos
sensibilizados




B. Inflamacidn
‘ 1 'Asma \ neurogénica x*

2

Mediadores inflamatorios causan:
- Mediadores

inflamatorios °

6. Contraccion mus liso bronquios
Broncoconstriccion

7. Aumento secrecion mucosa
Estrechamiento luz

8. Relajacion mus liso vascular
Vasodilatacion

9. Aumento permeabilidad vasos
Edema y mas bronconstriccion

10. Aumento permeabilidad del
epitelio bronquiolar a alergenos
Aumento sintomas en espacio b Ligs e
submucoso 10 @ ' L
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‘ 1.Asma \ autondémica

Parasimpatico

G

Simp

Control autonémico
Simpatico y parasimpatico

Diametro bronquios
y secrecion mucosa
normales

- | Bronquio
| normal

o T IS s S )
LR e R
“ e __E*'-'\i'l-"f': CF A L




1 X Clinica

autonémica
‘ 1. Asma |

Simpatico B2 :

broncodilatacion
vasodilatacion

Parasimpatico M3:

broncoconstriccion,
aumento secreciones brongquiales
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**x
ml autondémica

Parasimpatico

L)
Simpatico

Disminucion
luz

Mastocito

sensibilizado

| secrecion |

i

Mediadores
inflamatorios
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‘ 1.Asma \ JoJe autondémica

Bronquio
Drogas dilatado ‘

Adrenérgicas 2
(bombas, inhaladores)

Receptores 32

Enlazan a receptores 2

 Broncodilatacion

» Inhiben degranulacién

de mastocitos Drogas

Adrenérgicas p2

T

- ; I;-' .|. : : ] o2 I.: .1-. i
Mastocito /| . - S -Li._f:_'."]ﬂ ;
sensibilizado | | ! - Al T




‘1.Asma\

Bronquio
normal

Bronquio

contraido |

I X Clinica
autondmica

Bronquio
dilatado

Drogas Adrenérgicas B2
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‘2. Vejiga Neurogénica \

Caso Roberto
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Asta intermlat. | _—"}4

T11-12 1 X Clinica

autonémica

Invervacion

Vejiga
autonomica y
somatica G. mesentérico
inferior
P | Nervios
sta Iinterm. lat.
S2-34 Motf)r_es
Somaticos

Nervio pudendo

S2-S4
Plexo hipogastrico inf
Ganglio pélvico
Nervios esplacnicos -
pélvicos Musculo
detrusor

Esf. uretral int.

Esf. uretral ext.

imarna DAA~ MaAadicrainalll A O5ONN0O




1 X Clinica
autondmica

Aferentes sensoriales de la vejiga

e AX. Sensoriales simpaticos
Inf. de dolor a médula espinal

« AX. Sensoriales parasimpaticos
Inf. Estiramiento de la pared vesical a
meédula y tallo para Reflejo miccidn

 AX. Sensoriales somaticos

Inf. dolor temperatura, paso orina por
uretray e. uretral ext.

YVirmannas DA~ Maddicrinalll A DN



Llenado

1 X Clinica

autonémica

Hipotalamo

Vesical

F. Postganglionares

simpaticas
Nervio
esplacnico
pélvico
Relajacion
vejiga

Centro pontino
almacenamiento

T11-L2

G. mesentérico
Inf.

Esf. uret.
ext.contrae

Esf. uret.
int.contrae

= Nervio pudendo

S2-54
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Llenado
Vesical

1 X Clinica
autonémica

Centro pontino de llenado

e Estimula al SN simpatico
e Inhibe al SN parasimpatico

e Estimula al SN somatico
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%% | Vaciamiento
Vesical

G. mesentérico
Inf.

1 X Clinica
autondmica

= Hipotalamo

— Centro pontino
miccion

Centro pontino
almacenamiento

N. Preganglionares
Simpéaticas T11-L2

Nervio esplacnico
pélvico

Contraccion

vejiga

| Esf. uret. | T

: - ‘Esf. uret. ‘

— Nervio pudendo

A\
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Vaciamiento | %%

1 X Clinica

autondémica

Vesical

Centro pontino de vaciamiento

Inhibe el centro pontino de almacenamiento

Inhibe al SN simpatico

Estimula al SN parasimpatico

Inhibe al SN somatico




Kk 1 X Clinica
— ; autondmica
Llenado y vaciamiento vesical
| LLENADO | [VACIAMIENTO]
> Mec Mec
[Masculo] | [Estadol control control
L1 Si 2t
[H )\ simpatico L o
LE ______ ‘:: ------- j,f’DetrUSOF Relaja y’mpﬂthﬂ'tl'ﬂ Contrae El‘ﬂE'_ﬁl'l‘l‘lpal Eh':

52
54

Esf. Ext.

Contrae

Contrae

Sympathetic

Voluntary

0

Relaja | Parasympathetic
Relaja Voluntary

© Elsevier. Costanzo: Physiology 3E www.studentconsult.com
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1 X Clinica
autondmica

Control voluntario de miccion

Control sobre esfinter uretral externo
Mayores de 2 afios

Hipotalamo anterior (+) centro miccion Miccion
Hipotalamo posterior (+) centro llenado Continencia

Corteza frontal (-) hipotalamo anterior Continencia

YVirmannas DA~ Maddicrinalll A DN



1 X Clinica
autondmica

‘ 2. Vejiga neurogénica\

Disfuncidn vesical por lesion central
0 periférica del SN

®Refleja 0 de neurona motora superior
Por lesiones corticales o trauma en SNC

®No refleja o de neurona motora inferior

Por lesiones médula sacra, cauda equina o0 SNP
Interrupcion del arco reflejo
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1 X Clinica
autondémica

xx

‘ 2. Vejiga neurogénica\

®Refleja o0 de neurona motora superior
- Vejiga no inhibida

- Vejiga automatica
®No refleja o de neurona motora inferior

Incontinencia

Yirmanas DA~ NMadi~rinmal il A DNN



1 X Clinica
autondémica

**x

2. Vejiga neurogenica

®Refleja o0 de neurona motora superior

- Vejiga no inhibida
Lesion por encima Centros Miccidn (Puente)
No hay control voluntario
Llenado y vaciamiento normal

?

- Vejiga automatica
Lesion entre Centros Miccion y Médula espinal

No hay control voluntario
Llenado y vaciamiento incompletos

Caso Roberto >
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1. Sefales de centros
pontinos NO llegan a
centros medulares
que controlan
miccién

Vejiga Refleja | &%
Automatica

Caso Roberto

Lesion medular T9 \ 2.

Receptores estiramiento de
vejiga estimulan N. parasimp.

pregangl S2-S4

N. Postganglionares |

simpaticas
4
3. No hay sefales ’ ‘

- - s |
inhibidoras 4

- 7 4= f’ )
del simpatico S D\

. g = =, F | 1 -..1 ) )
No inhibicion Ay = . 4
del detrusor P caEsese Y .

¥ s

Receptores estiramiento
vejiga y Esf. uretral ext.
hacen que n. motoras
somaticas en S2-S4
contraigan el esfinter

L )
No inhibicion o *
:'FE-\";'.'{

g
-

I

preganglionar
parasimpatica

fiee

No activacié
Esf. uretral int.

Incontinencia
espastica

\
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1 X Clinica

Jejle eifle autondémica
Automatica

Caso Roberto
Lesion medular T9

Vejiga neurogenica automatica

El reflejo de estiramiento vesical
no es inhibido por el centro de
almacenamiento

Uso de
La pared se contrae a estiramiento menor sonda vesical
Pero nunca se vacia completamente

Micciones frecuentes incompletas

LLENADO Y VACIADO INCOMPLETO
Abolicion relacion reciproca
vejiga-esfinteres uretrales inf.

Yirmanas DA~ NMadi~rinmal il A DNN



- - Médula espinal
# 4 .IH - A - " .
| /(g\\ Nivel S2

‘ Vejiga No refleja |

Lesion arco reflejo
medular

Retencion urinaria
Incontinencia por
rebosamiento

Vejiga se continua
llenando

g ’
~~ Retencion urinaria

B. Raices nervios en cauda equina : y : )
- Incontinencia por

C. En los nervios periféricos s -~ > | rebosamiento

Interrupcion del arco reflejo

A. Médula espinal sacra
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1 X Clinica
autonémica

‘3. Disfuncion eréctil \

Caso Gilberto
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Respuesta

sexual refleja

Informacion sensorial

Aferencias sensoriales somaticas
Informacion tacto N. dorsal pene a
médula S2-S4

iPiel pene tiene la méas alta densidad de
receptores sensoriales del cuerpo!

1 X Clinica
autonémica

Aferencias sensoriales viscerales de genitales

Desencadenan respuesta refleja a la
estimulacion tactil

XimenaPaez. Medicina ULA 200!



Respuesta
sexual refleja

1 X Clinica
autonémica

Informacion sensorial

Informacién sensorial va desde la médula espinal
centros corticales para apreciacion consciente
e interpretacion de sensaciones

XimenaPaez. Medicina ULA 200!



1 X Clinica
autonémica

Control superior
respuesta sexual

_— \ [ T

Sistema limbico

HIPOTALAMO

Talamo
Corteza

1

TALLO

1

MEDULA ESPINAL
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LTl |

Ax. simpaticos pregangl. AX. simpaticos pregangl.

descienden por cad. simpatica

w salen de cad. simpatica .S
Inervacion al plexo hipogastrico: sacra: vasoconstriccion
autondémica vasodilatacion
y Somatlca Via vasodilatadora
Genitales suprasacra S2-S4
masculinos

*xx

N. hipogéastrico

N. Esplacnicos Pélvicos
Ereccion . parasimpatico preganglionar
: | Plexo hipogastrico inf.

N. Pudendo

Via adrenérgica
vasoconstrictora T %

Via colinérgica
vasodilatadora Ximena Paez. Medicina ULA 2009
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- 1 X Clinica
Tejido .
e autonémica

eréctil pene
Células
musculo liso

Arteria

orofunda y elastina en

travéculas

Arterias
enrrolladas
Vena circumfleja
Cuerpos
cavernosos Albuginea
Cuerpo
esponjoso Fascia

Uretra y gléndula'f' <
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1 X Clinica
autondémica

Arteria

X |ERECCION| "o/ ¢

Relajacion
m. liso vascular

. i Vena circumfleja

Cuerpos

cavernosos Albuginea

N. Colinérgicas
Vasodilatadoras |

| Simpaticas y |
;i =—=nparasimpaticas | |

B~ :
o Relajacion L/'
4 ]
! R mus Ilsoll
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Fases Ereccion Secrecion Emision Eyaculacion
Ingurgitacion del | Liberacion de Movimiento Liberacion del
*x K pene Tluidos del eyaculado
glandulares eyaculado

Epididimo y vaso

deferente

Mus liso Simpatico

Vesiculas seminales

Mus liso Simpéatico

Epitelio secretor Parasimpético

Prostata

Mus liso Simpatico

Epitelio secretor ParaSimpético

G. Bulbouretral

Epitelio secretor | Parasimpatico Somético

Raiz del pene ~| *F.Colinérgicas™.

Mus liso vascular %| vasodilatadoras .

Mus estriado Somatico Soméatico

Epitelio secretor Parasimpético
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1 X Clinica

Fases autondémica

respuesta sexual >

masculina ERECCION Accion
vasodilatadora
colinérgica

% : "'*"., ﬁl:"'--._ Arterias

CINNC) & @
N \ g .!;‘.Ef".‘. Q}QS’ Venas a
- J',‘;._ J}JI é‘}OQ ‘ Cuerpos L
V) -{ L o'o} Cavernosos
- Q
5 ."-u % En la excitacion, las arterias
"}l J 1 que van al pene se dilatan y la
.,il. sangre a presion entra

rapidamente. Las venas que
‘I\| | salen se contraen.

| ({1} La sangre queda atrapada en los
. cuerpos cavernosos y esto hace
que el pene crezca y endurezca.
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Fases
respuesta sexual
masculina

SECRECION

Liberacion de fluidos
glandulares

Secreciones:
Vesicula seminal
Gl. bulbouretral
Préstata

| Vesicula
seminal

Area plexo pélvico

Nervio esplacnico
pélvico

Glandula
bulbouretral
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Fases
respuesta sexual
masculina

EMISION

Movimiento del

eyaculado

uretra

Esfinter int.

Contraccion
Epididimo
Vaso deferente,

Vesiculas seminales
Prostata

Prostata | ’*H:!b7‘
4.‘;

Axon adrenergico
Corto S2-S4

Vesicula
seminal

Area plexo pélvico

Vaso deferente

Epididimo

YVirmanna DAA—7 Madicrimalll A D0



Fases
respuesta sexual

masculina > =
_ 4'{/ | o Vesi_cula
EYACULACION - / / seminal
Liberacién eyaculado ' X / it
. ] .
I
Préstata I J_.j
. & .L N. Pudendo
| Glandula g HH."‘F‘ J el S2-S4
bulbouretral | i &:__
. '-_n o, \ - g
i . S L Vaso
Cuerpo esponjoso = _,ﬁ“ . = deferente

Musculo <~ . Contraccion
bUIboesponJOSO P i Musculo estriado
estriado ! Gl bulbouretral

M. bulboesponjoso
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CONTRACCION
Musculo estriado perineal

CONTRACCION
Musculo liso
conducto deferente
Préstata

Vesiculas seminales

CAMBI0OS PRESION
Uretra

1 X Clinica
autonémica

SENSACION
ORGASMO
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1 X Clinica

autonémica

¢, Como se relaja el musculo liso
de los vasos en los cuerpos
cavernosos para que ocurra
ereccion?
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Pene N. Colinergicas
Pene t Vasodilatadoras
flaccido Sretio Simpaticas y
| oy 7 parasimpaticas

La diferencia entre flaccidez y ereccion

es , Relajacion
VASODILATACION musculo liso
por

Relajacion musculo liso vascular
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- - 7 Z 1 X Clinica
‘3. Distuncioén ereéctil \ autontmica

Caso Gilberto

Disfuncion autondmica secundaria
Neuropatia periférica
Diabetes

e Ereccidn incompleta o ausencia de erecciones
e Ausencia de ereccion nocturna y/o emision

» Disfuncioén ereéctil signo precoz de
Enf. cardiovascular

e La causa basica de la Enf. vascular es
disfunciéon endotelial con disminuciéon de
oxido nitrico NO
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1 X Clinica
autonémica

¢, Qué ocurre cuando hay excitacion sexual??

Ximena Paez Medicina ULA 2009



1 X Clinica
autonémica

Actividad sexual **

Estimulacion parasimpatica
del endotelio vascular

Liberacion de Oxido Nitrico
NO
(NO) |
Cuerpos cavernosos del pene

Guanililciclasa
Aumento de GMPc

Relajacion musculo liso
arterias del pene.

Aumento de sangre al pene
ERECCION

(imena Paez Medicina ULA 2009



1. Pared vaso
@ Interaccion NT-R

Vasodilatacion
C. cavernosos

**%*

c. endotelial
Produccion de NO y
difusion a miocitos

2. NO activa a
GC intracelular
soluble

Vaso sanguineo

constriccion

A 3. GC activada
\ aumenta GMPc

4. GMPc guarda
Ca*™ en depdsitos

5. La interaccion
actina-miosina

cesa pﬂlﬂl”t{ Ml[‘vl::'lhlpi

. QELF\_[E\ AR



Vasodilatacion
C. cavernosos
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Vasodilatacion
C. cavernosos | 7%

Célula _
endotelial /

Pared
aso

Pared
vaso

Miocito
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Vasodilatacion
C. cavernosos

Guanililciclasa soluble,
hemoproteina receptora

para NO

NO se une
al hierro
del Hem

Guanililciclasa activa
produce mas GMPc

Ximena Paez Medicina ULA 200



Sintesis y degradacion

de GMPc
T /’—\\\
".'- e 1 o=
trifosfato m}_ \GTP,
T S ~--7
GC Guanililciclasa
fosfato r'-:_a;-;uc ::ﬁ|.'..__-" /- A
L N
—— VGMIP
£ S //

? B
Fosfodiesterasa
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GMPc autonémica
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Sintesis y La accién de PDE5
degradacion en Cuerpos cavernosos
degrada GMPc
GMPc 9

Sl
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3. Disfuncion autonémica

eréctil

Caso Gilberto

Disfuncion eréctil en diabético
Neuropatia periférica cronica

¢ Tratamiento ?

' >
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3. Distuncion
eréctil

Historia del 6xido nitrico (NO)
como molécula transmisora

Premio Nobel Fisiologia y Medicina 1998

Descubrimiento del NO como
transmisor en sistema cardiovascular

F. Murad: nitroglicerina actla sobre GC y libera NO
que dilata vasos

RF. Furchgott: ACh dilata vasos si el endotelio esta intacto.
ACh induce produccion de factor relajante
del endotelio (ERF)

LJ. Ignarro y Furchgott: (ERF es NO!
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eréctil

Historia del 6xido nitrico (NO)
como molécula transmisora

A. Nobel, el inventor de la dinamita (TNT) recibié
nitroglicerina para aliviar su espasmo coronario.

Pasaron 100 anos para descubrir que el NO es
responsable de la vasodilatacion que producen
nitratos en la angina de pecho
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3. Distuncion
eréctil

Si se quiere mantener la ereccion,
hay que mantener la vasodilatacion
(relajacion del musculo liso vascular)

de los cuerpos cavernosos

‘SILDENAFIL'
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Tratamiento Jeike
= a 5 , . . é esf)f) > >
Disfuncion eréctil ¢ Qu ¢

Citrato de Sildenafil
VIAGRA

Inhibidor potente especifico de PDE
tipo 5 que degrada el GMPc en cuerpos
cavernosos del pene
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3. Disfuncion autonémica

eréectil Citrato de Sildenafil
Tratamiento VVIAGRA

Mecanismo de accién

** La estructura molecular del sildenafil es similar al GMPc
y actua por enlace competitivo de PDES5 en el cuerpo
cavernoso, lo que resulta en:

Mayor duracion del GMPc y mejor ereccion
-
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Estimulacién
Sexual
Estimulacion
parasimpatica

o

<. NO

**k*

Enzimas

1 X Clinica
autonémica

NOS: sintasa de NO
GC: guanililciclasa

PDE: fosfodiesterasa

AR al

Activacion
GC

Sildenafil

B c
Sintesis Degradacion | | Accién de sildenafil
GMPc GMPc Inhibe PDE

Vasodilatacion
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eréctil autonémica

Tratamiento

SILDENAFIL

P

Ximena Paez Medicina ULA 200



3. Disfuncion
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Tratamiento
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3. Disfuncion

erectil **
Tratamiento

Sildenafil

e NO tiene efecto en ausencia de
estimulacion sexual

* NO tiene efecto relajante directo
en cuerpos cavernosos

 Prolonga la duracion GMPc
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3. Disfuncion autonémica

eréctil

Tratamiento

Jumbodoke com Presenis... . . .,

The Proper Punctuation of Viagra Sin estimulacion Sexual,
no hay activacion del
sistema NO/GMPc
Por tanto, el sildenafil
NO tiene efecto si no

o0 hay Estimulacién
Pfiron Autondmica
R Befure After

http://www.viagra-sildenafil.info/viagra-mechanism.html
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Tratamiento

Citrato de Sildenafil

VIAGRA
Es metabolizado por Contraindicaciones:
enzimas hepaticas y
eliminado por higado * Enfermedad CV *
y rifiones e Fact riesgo CV *
* ACV

» Enf. hepatica y renal
* Sildenafil permite ejercicio moderado

en pacientes isquémicos que no tenian

. » Uso de drogas donadoras
actividad sexual

de NO
Am J Cardiovasc Drugs 2008; 8: 1-7. ° B|0queadores alfa
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Tratamiento autonornica

Sildenafil

Otros usos: Nuevas drogas:

* Hipertension pulmonar Vardenafil 4-5 horas
Sildenafil relaja vasos
pu|m0nares Tadalafil 17 horas

e Problemas espasticos en
e esofago
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