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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 autonóómica mica 

2da. parte2da. parte

•• Asma Asma 
•• Vejiga Vejiga neurogneurogéénicanica
•• DisfunciDisfuncióón ern erééctilctil

Disfunción parasimpática



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

Reposo y digestiReposo y digestióón:n:
Domina el Domina el parasimpparasimpááticotico

Pelear o correr:Pelear o correr:
Domina el Domina el simpsimpááticotico

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

otico



• Asma
• Vejiga neurogénica
• Disfunción eréctil

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

Disfunción Parasimpática
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1. Asma1. Asma1. Asma

Caso Caso PattyPatty
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica
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Inervación 
Autonómica
Bronquios 

InervaciInervacióón n 
AutonAutonóómicamica
Bronquios Bronquios 

Del Sist. Del Sist. LLíímbicombico
De la cortezaDe la corteza
De la De la insulainsula

HipotHipotáálamolamo

N. Dorsal VagoN. Dorsal Vago

N. Tracto SolitarioN. Tracto Solitario

G. G. VagalVagal Inf.Inf.

N. Vago N. Vago 

G. Cervical G. Cervical 
Inf.Inf.

T2T2

T6T6

A los centros A los centros 
respiratoriosrespiratorios

C. CaliciformeC. Caliciforme
C. Mus lisoC. Mus liso

C. epitelialC. epitelial

Plexo Plexo 
pulmonarpulmonar

AxAxóón parasimpn parasimpááticotico
postganglionarpostganglionar

AxAxóón simpn simpááticotico
postganglionarpostganglionar

EfectoresEfectores

Aferencias Aferencias 
sensorialessensoriales

EferenciasEferencias
motorasmotoras



Centro respiratorio Centro respiratorio 
tallotallo

CortezaCorteza
hipothipotáálamolamo

Centro Centro 
CVCV BULBOBULBO

VVíía aa aéérearea
blancoblanco

N. Tracto N. Tracto 
solitariosolitario

SimpSimpááticotico
m. Espinal m. Espinal 
T1T1--T6T6

ParasimpParasimpááticotico
N. Dorsal XN. Dorsal X

Plexos pulmonaresPlexos pulmonares

N. N. preganglpregangl..

N. N. postganglpostgangl..

N. N. preganglionarespreganglionares
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X parX par
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Inervación 
Simpática

Del hipotDel hipotáálamolamo
Centro respiratorio Centro respiratorio 
BulboBulbo

N. N. FrFrééniconico (C3(C3--C5)C5)
G. Cervical G. Cervical supsup

Plexo pulmonarPlexo pulmonar

BroncodilataciBroncodilatacióónn

VasodilataciVasodilatacióónn

G. TorG. Toráácico cico supsup

M. IntercostalesM. Intercostales

N. intercostalN. intercostal

Inervación 
Somática

diafragmadiafragma

******Inervación 
Autonómica
y Somática
Bronquios 

InervaciInervacióón n 
AutonAutonóómicamica
y Somy Somááticatica
Bronquios Bronquios 
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

1.Asma1.Asma

Gr. : Gr. : asmathosasmathos, dificultad para respirar, dificultad para respirar

Enfermedad crEnfermedad cróónica con obstruccinica con obstruccióón n 
paroxparoxíística de las vstica de las víías bronquialesas bronquiales

•• BroncoconstricciBroncoconstriccióónn
•• Aumento de secrecionesAumento de secreciones
•• Edema mucosa Edema mucosa 
•• VVíías anormalmente sensibles e   as anormalmente sensibles e   

irritablesirritables
•• PredisposiciPredisposicióón heredadan heredada
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Respuestas reflejas 
autonómicas pulmonares

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica1.Asma1.Asma

A. BroncoespasmoA. Broncoespasmo
reflejoreflejo

B. InflamaciB. Inflamacióón n 
neurogneurogéénicanica

******

IrritantesIrritantes::

Humo cigarrilloHumo cigarrillo
Contaminantes aireContaminantes aire
Aire frAire frííoo
EjercicioEjercicio
Factores emocionalesFactores emocionales

Reflejo Reflejo axaxóóniconico
VVíía parasimpa parasimpááticatica

ContracciContraccióón m. liso bronquialn m. liso bronquial
SecreciSecrecióón mucosan mucosa

AlergenosAlergenos::

PredisposiciPredisposicióón genn genééticatica
PPóóleneslenes
Pelo de animalesPelo de animales
Caspa de gatoCaspa de gato
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Respuestas 
reflejas
autonómicas 
pulmonares

c. c. califormescaliformes

GlGl. . submucosassubmucosas

c. mc. múúsculo lisosculo liso
SustSust. P. P
IrritanteIrritante

N. ParasimpN. Parasimpáática tica 
PostganglionarPostganglionar en en 
plexo pulmonarplexo pulmonar

SustSust. P. P

N. vagoN. vago

G. G. VagalVagal inf.inf.

N. tracto N. tracto 
solitariosolitario

N. dorsal N. dorsal 
del vagodel vago

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica1.Asma1.Asma

AChACh

A. BroncoespasmoA. Broncoespasmo
reflejoreflejo

******

IrritantesIrritantesIrritantes

Reflejo Reflejo axaxóóniconico
VVíía parasimpa parasimpááticatica
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1.1. Alergeno inhaladoAlergeno inhalado

2. 3. 4. Alergeno se enlaza a 2. 3. 4. Alergeno se enlaza a 
anticuerpos sobre anticuerpos sobre mastocitosmastocitos
sensibilizados en epitelio o sensibilizados en epitelio o 
espacio espacio submucososubmucoso

5. Enlace alergeno5. Enlace alergeno--anticuerpo anticuerpo 
causa liberacicausa liberacióón de n de 
mediadores inflamatorios mediadores inflamatorios 

IgEIgE anticuerpoanticuerpo
AntAntíígeno alergenogeno alergeno
Mediadores Mediadores 
inflamatoriosinflamatorios

1.Asma1.Asma

22
55

B. InflamaciB. Inflamacióón n 
neurogneurogéénicanica

AlergenosAlergenosAlergenos******

MastocitosMastocitos
sensibilizadossensibilizados
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MastocitosMastocitos
sensibilizadossensibilizados

1.Asma1.Asma

55

***

Histamina Histamina 
LeucotrienosLeucotrienos

AlergenosAlergenosAlergenos

Mediadores Mediadores 
inflamatoriosinflamatorios

B. InflamaciB. Inflamacióón n 
neurogneurogéénicanica
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Mediadores inflamatoriosMediadores inflamatorios causan:causan:

6. 6. ContracciContraccióón mus liso bronquiosn mus liso bronquios
BroncoconstricciBroncoconstriccióónn

7. 7. Aumento secreciAumento secrecióón mucosan mucosa
Estrechamiento luzEstrechamiento luz

8. 8. RelajaciRelajacióón mus liso vascularn mus liso vascular
VasodilataciVasodilatacióónn

9. 9. Aumento permeabilidad vasosAumento permeabilidad vasos
Edema y mEdema y máás s bronconstriccibronconstriccióónn

10. 10. Aumento permeabilidad del   Aumento permeabilidad del   
epitelioepitelio bronquiolarbronquiolar a alergenosa alergenos
Aumento sAumento sííntomas en espacio ntomas en espacio 
submucososubmucoso

Mediadores Mediadores 
inflamatoriosinflamatorios

edemaedema

mus liso mus liso 
vascularvascular

55
66

77

88

99

1010

1.Asma1.Asma ***

AlergenosAlergenosAlergenos

B. InflamaciB. Inflamacióón n 
neurogneurogéénicanica
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Control autonControl autonóómico mico 
SimpSimpáático y parasimptico y parasimpááticotico

DiDiáámetro bronquiosmetro bronquios
y secreciy secrecióón mucosa n mucosa 
normalesnormales

BronquioBronquio
normalnormal

Mus lisoMus liso
bronquialbronquial

SimpSimpááticotico

ParasimpParasimpááticotico

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica1.Asma1.Asma
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

SimpSimpáático tico ββ2 2 : : 
broncodilatacibroncodilatacióónn
vasodilatacivasodilatacióónn

ParasimpParasimpáático M3tico M3: : 
broncoconstriccibroncoconstriccióónn, , 
aumento secreciones bronquialesaumento secreciones bronquiales

1. Asma1. Asma
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BronquioBronquio
contracontraíídodo

SimpSimpááticotico

ParasimpParasimpááticotico

Exceso Exceso 
secrecisecrecióónn

MastocitoMastocito
sensibilizadosensibilizado

Mediadores Mediadores 
inflamatoriosinflamatorios

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica1.Asma1.Asma

DisminuciDisminucióónn
luzluz

******
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DrogasDrogas
AdrenAdrenéérgicasrgicas ββ22
(bombas, inhaladores)(bombas, inhaladores)

Enlazan a receptores Enlazan a receptores ββ2 2 

•• BroncodilataciBroncodilatacióónn
•• Inhiben Inhiben degranulacidegranulacióónn

de de mastocitosmastocitos

Receptores Receptores ββ22

DrogasDrogas
AdrenAdrenéérgicasrgicas ββ22

MastocitoMastocito
sensibilizadosensibilizado

BronquioBronquio
dilatadodilatado

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica1.Asma1.Asma ******
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BronquioBronquio
normalnormal

Drogas Adrenérgicas β2Drogas Drogas AdrenAdrenéérgicasrgicas ββ22

1.Asma1.Asma

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

mmúúsculosculo
lisoliso

BronquioBronquio
contracontraíídodo

BronquioBronquio
dilatadodilatado

******



IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica
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2. Vejiga Neurogénica2. Vejiga 2. Vejiga NeurogNeurogéénicanica

Caso RobertoCaso Roberto



Asta intermlat.
T11-L2

Asta interm. lat.
S2-S4

Nervio pudendo
S2-S4

Músculo 
detrusor

Plexo hipogástrico inf

Nervios esplácnicos
pélvicos

Ganglio pélvico
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IX  Clínica 
autonómica

IX  ClIX  Clíínica nica 
autonautonóómicamica

InvervaciInvervacióónn
VejigaVejiga

autonautonóómica y mica y 
somsomááticatica

Esf. uretral ext.

NerviosNervios
Motores Motores 
SomSomááticosticos

Esf. uretral int.

G. mesentérico
inferior



Aferentes sensoriales de la vejigaAferentes sensoriales de la vejiga

•• AxAx. Sensoriales. Sensoriales simpsimpááticosticos
Inf. de dolor a mInf. de dolor a méédula espinaldula espinal

•• AxAx. Sensoriales p. Sensoriales parasimparasimpááticosticos
Inf. Estiramiento de la pared vesical a Inf. Estiramiento de la pared vesical a 
mméédula y tallo para Reflejo miccidula y tallo para Reflejo miccióónn

•• AxAx. Sensoriales. Sensoriales somsomááticosticos
Inf. dolor temperatura, paso orina por Inf. dolor temperatura, paso orina por 
uretra y e. uretral ext.uretra y e. uretral ext.
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica
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Llenado Llenado 
VesicalVesical

Hipotálamo

Centro Centro pontinopontino
almacenamientoalmacenamiento

Nervio pudendo 
S2-S4

F. F. PostganglionaresPostganglionares
simpsimpááticasticas

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

RelajaciRelajacióón n 
vejigavejiga

G. mesentérico
Inf.

Nervio 
esplácnico
pélvico

Esf. uret. 
int.contrae

Esf. uret. 
ext.contrae

******

T11-L2
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Llenado Llenado 
VesicalVesical

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

Centro Centro pontinopontino de llenadode llenado

•• Estimula  al SN simpEstimula  al SN simpááticotico

•• Inhibe al SN parasimpInhibe al SN parasimpááticotico

•• Estimula al SN somEstimula al SN somááticotico

******
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Vaciamiento Vaciamiento 
VesicalVesical

Hipotálamo
Centro Centro pontinopontino
miccimiccióónn

Centro Centro pontinopontino
almacenamientoalmacenamiento

S2-S4

Nervio pudendo

G. mesentérico
Inf.

Nervio esplácnico
pélvico

ContracciContraccióón n 
vejigavejiga

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

Esf. uret. 
int.relaja

Esf. uret. 
ext.relaja

******

N. Preganglionares
Simpáticas T11-L2
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamicaVaciamiento Vaciamiento 

VesicalVesical

Centro Centro pontinopontino de vaciamientode vaciamiento

•• Inhibe el centro Inhibe el centro pontinopontino de almacenamiento  de almacenamiento  

•• Inhibe  al SN simpInhibe  al SN simpááticotico

•• Estimula al SN parasimpEstimula al SN parasimpááticotico

•• Inhibe al SN somInhibe al SN somááticotico

******



LLENADOLLENADO

MMúúsculosculo EstadoEstado MecMec
controlcontrol EstadoEstado MecMec

controlcontrol

DetrusorDetrusor

EsfEsf. Int.. Int.

EsfEsf. Ext.. Ext.
ParasimpParasimpááticotico

Ximena Páez. Medicina ULA 2009

RelajaRelaja

ContraeContrae

ContraeContrae

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

Llenado y vaciamiento vesicalLlenado y vaciamiento vesical

SimpSimpááticotico

VACIAMIENTOVACIAMIENTO

ContraeContrae

RelajaRelaja

RelajaRelaja

******
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

Control voluntario de micciControl voluntario de miccióónn

Control sobre esfControl sobre esfíínter uretral externonter uretral externo
Mayores de 2 aMayores de 2 aññosos

HipotHipotáálamo anterior (+) centro miccilamo anterior (+) centro miccióónn

Corteza frontal (Corteza frontal (--) hipot) hipotáálamo anteriorlamo anterior

MicciMiccióónn

ContinenciaContinenciaHipotHipotáálamo posterior (+) centro llenadolamo posterior (+) centro llenado

ContinenciaContinencia



2. Vejiga neurogénica2. Vejiga 2. Vejiga neurogneurogéénicanica
DisfunciDisfuncióón vesical por lesin vesical por lesióón centraln central
o perifo periféérica del SNrica del SN

••Refleja o de neurona motora superiorRefleja o de neurona motora superior
Por lesiones corticales o trauma en SNCPor lesiones corticales o trauma en SNC

••No refleja o de neurona motora inferiorNo refleja o de neurona motora inferior
Por lesiones mPor lesiones méédula sacra, cauda equina o SNPdula sacra, cauda equina o SNP
InterrupciInterrupcióón del arco reflejon del arco reflejo
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

2. Vejiga neurogénica2. Vejiga 2. Vejiga neurogneurogéénicanica

••Refleja o de neurona motora superiorRefleja o de neurona motora superior
-- Vejiga Vejiga no inhibidano inhibida

-- Vejiga Vejiga automautomááticatica

••No refleja o de neurona motora inferiorNo refleja o de neurona motora inferior

******

IncontinenciaIncontinenciaIncontinencia
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

2. Vejiga 2. Vejiga neurogneurogéénicanica

••Refleja o de neurona motora superiorRefleja o de neurona motora superior
-- Vejiga Vejiga no inhibidano inhibida

LesiLesióón por encima Centros Miccin por encima Centros Miccióón (Puente)n (Puente)
No hay control voluntario No hay control voluntario 
Llenado y vaciamiento normal Llenado y vaciamiento normal 

******

-- Vejiga Vejiga automautomááticatica
LesiLesióón entre Centros Miccin entre Centros Miccióón y Mn y Méédula espinal dula espinal 
No hay control voluntario No hay control voluntario 
Llenado y vaciamientoLlenado y vaciamiento incompletosincompletos

Caso RobertoCaso Roberto
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No hay señales 
inhibidoras
del simpático

No inhibición 
del detrusor

No inhibición 
preganglionar
parasimpática

No activación
Esf. uretral int.

N. Postganglionares
simpáticas

Señales de centros 
pontinos NO llegan a 
centros medulares 
que controlan 
micción

Receptores estiramiento de 
vejiga estimulan N. parasimp. 
pregangl S2-S4

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

Incontinencia Incontinencia 
espespáásticastica

1.

2.

3.

4.

5.

Caso RobertoCaso Roberto
LesiLesióón medular T9n medular T9

Vejiga Refleja
Automática

Vejiga ReflejaVejiga Refleja
Automática ******



Caso RobertoCaso Roberto
LesiLesióón medular T9n medular T9

Vejiga Refleja
Automática

Vejiga ReflejaVejiga Refleja
Automática

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

La pared se contrae a estiramiento menorLa pared se contrae a estiramiento menor
Pero nunca se vacPero nunca se vacíía completamentea completamente

Micciones frecuentes incompletasMicciones frecuentes incompletas

Vejiga Vejiga neurogneurogéénicanica automautomááticatica
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

LLENADO Y VACIADO INCOMPLETOLLENADO Y VACIADO INCOMPLETO
AboliciAbolicióón relacin relacióón recn recííproca proca 

vejigavejiga--esfesfíínteres uretrales inf.nteres uretrales inf.

Uso de Uso de 
sonda vesicalsonda vesical



Interrupción del arco reflejo

A. Médula espinal sacra

B. Raíces nervios en cauda equina

C. En los nervios periféricos
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Vejiga No refleja Vejiga No refleja Vejiga No refleja 

AA

BB

CC

Incontinencia por Incontinencia por 
rebosamientorebosamiento

Médula espinal
Nivel S2

Vejiga se continua
llenando

RetenciRetencióón urinarian urinaria

LesiLesióón arco reflejo n arco reflejo 
medularmedular
RetenciRetencióón urinarian urinaria
Incontinencia por Incontinencia por 
rebosamientorebosamiento



3. Disfunción eréctil3. Disfunci3. Disfuncióón ern erééctilctil

Caso GilbertoCaso Gilberto

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica
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Respuesta Respuesta 
sexual refleja sexual refleja 

InformaciInformacióón sensorialn sensorial

Aferencias sensoriales somAferencias sensoriales somááticasticas

InformaciInformacióón tacto N. dorsal pene a n tacto N. dorsal pene a 
mméédula S2dula S2--S4S4

¡¡Piel pene tiene la mPiel pene tiene la máás alta densidad de s alta densidad de 
receptores sensoriales del cuerpo!receptores sensoriales del cuerpo!

Aferencias sensoriales viscerales de genitalesAferencias sensoriales viscerales de genitales

Desencadenan respuesta refleja a la Desencadenan respuesta refleja a la 
estimulaciestimulacióón tn tááctilctil



IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica
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Respuesta Respuesta 
sexual refleja sexual refleja 

InformaciInformacióón sensorialn sensorial

InformaciInformacióón sensorial va desde la mn sensorial va desde la méédula espinal dula espinal 
centros corticales para apreciacicentros corticales para apreciacióón conscienten consciente
e interpretacie interpretacióón de sensacionesn de sensaciones



IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica
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HIPOTHIPOTÁÁLAMOLAMO TTáálamolamo
CortezaCortezaSistema Sistema llíímbicombico

TALLOTALLO

MMÉÉDULA ESPINALDULA ESPINAL

L1-2L1L1--22 S2-4S2S2--44

Control superior 
respuesta sexual
Control superior Control superior 
respuesta sexualrespuesta sexual
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Vía vasodilatadora
suprasacra

T11T11--T12T12
AxAx. simp. simpááticos ticos preganglpregangl..
desciendendescienden por por cadcad. simp. simpáática tica 
sacrasacra: : vasoconstriccivasoconstriccióónn

L1L1--L2L2
AxAx. simp. simpááticos ticos preganglpregangl. . 
salensalen de de cadcad. simp. simpááticatica
al plexo hipogal plexo hipogáástrico: strico: 
vasodilatacivasodilatacióónn

N. hipogástrico

N. N. EsplEspláácnicoscnicos PPéélvicos lvicos 
parasimpparasimpáático tico preganglionarpreganglionar

Plexo hipogPlexo hipogáástrico inf.strico inf.

N. PudendoN. Pudendo
Vía adrenérgica
vasoconstrictora

VVíía sensoriala sensorial

Inervación 
autonómica 
y somática
Genitales 
masculinos

Inervación 
autonómica 
y somática
Genitales 
masculinos

ErecciEreccióónn

S2S2--S4S4

******

Vía colinérgica 
vasodilatadoraFláccidez
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Vena dorsal profunda Vena dorsal profunda 

Arteria Arteria 
profundaprofunda

Vena Vena circumflejacircumfleja
Cuerpos Cuerpos 
cavernososcavernosos

Cuerpo Cuerpo 
esponjosoesponjoso

Uretra y glUretra y gláándulasndulas

FasciaFascia

Arteria Arteria 
uretraluretral

AlbugAlbugííneanea

Tejido Tejido 
ererééctil penectil pene

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

CCéélulas lulas 
mmúúsculo lisosculo liso
y elastina en y elastina en 
travtravééculasculas

Arterias Arterias 
enrrolladasenrrolladas



Vena dorsal profunda Vena dorsal profunda 

Arteria Arteria 
profundaprofunda

Vena Vena circumflejacircumfleja

Cuerpos Cuerpos 
cavernososcavernosos

Pene Pene 
erectoerecto

RelajaciRelajacióón n 
mus lisomus liso

N. Colinérgicas
Vasodilatadoras
Simpáticas y
parasimpáticas

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica
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AlbugAlbugííneanea

RelajaciRelajacióón n 
m. liso vascularm. liso vascular

ERECCIÓNERECCIERECCIÓÓNN***

Pene Pene 
flflááccidoccido



SomSomááticotico

ParasimpParasimpááticotico

**F.ColinF.Colinéérgicasrgicas
vasodilatadoras

SomSomááticotico

RaRaííz del penez del pene
Mus liso vascularMus liso vascular

Mus estriadoMus estriado

Epitelio secretorEpitelio secretor

SomSomááticoticoParasimpParasimpááticotico
G. G. BulbouretralBulbouretral
Epitelio secretorEpitelio secretor

SimpSimpááticotico

ParasimpParasimpááticotico

PrPróóstatastata
Mus lisoMus liso

Epitelio secretorEpitelio secretor

SimpSimpááticotico

ParasimpParasimpááticotico

VesVesíículas seminalesculas seminales
Mus liso Mus liso 

Epitelio secretorEpitelio secretor

SimpSimpááticotico

EpidEpidíídimo y vaso dimo y vaso 
deferentedeferente
Mus lisoMus liso

EyaculaciEyaculacióónn
LiberaciLiberacióón del n del 
eyaculadoeyaculado

EmisiEmisióónn
Movimiento Movimiento 
del del 
eyaculadoeyaculado

SecreciSecrecióónn
LiberaciLiberacióón de n de 
fluidos fluidos 
glandularesglandulares

ErecciEreccióónn
IngurgitaciIngurgitacióón del n del 
penepene

FasesFases
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******



ERECCIERECCIÓÓNN

Po
sic

i
Po

sic
ióón

 e
re
ct
a

n 
er
ec

ta

ArteriasArterias

VenasVenas

Cuerpos Cuerpos 
CavernososCavernosos

En la excitaciEn la excitacióón, las arterias n, las arterias 
que van al pene se dilatan y la que van al pene se dilatan y la 
sangre a presisangre a presióón entra n entra 
rráápidamente. Las venas que pidamente. Las venas que 
salen se contraen.salen se contraen.

La sangre queda atrapada en losLa sangre queda atrapada en los
cuerpos cavernosos y esto hace cuerpos cavernosos y esto hace 
que el pene crezca y endurezca.que el pene crezca y endurezca.
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamicaFases Fases 

respuesta sexualrespuesta sexual
masculinamasculina AcciAccióón n 

vasodilatadoravasodilatadora
colincolinéérgicargica
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VesVesíícula cula 
seminalseminal

ÁÁrea plexo prea plexo péélvicolvico

Nervio Nervio esplespláácnicocnico
ppéélvicolvico

GlGláándula ndula 
bulbouretralbulbouretral

PrPróóstatastata

SECRECIÓNSECRECISECRECIÓÓNN
ParasimpáticoParasimpParasimpááticotico

Fases Fases 
respuesta sexualrespuesta sexual
masculinamasculina

LiberaciLiberacióón de fluidosn de fluidos
glandularesglandulares

Secreciones:Secreciones:
VesVesíícula seminalcula seminal
GlGl. . bulbouretralbulbouretral
PrPróóstatastata
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Axón adrenérgico
Corto S2-S4
AxAxóón n adrenadrenéérgicorgico
Corto S2Corto S2--S4S4

VesVesíícula cula 
seminalseminal

ÁÁrea plexo prea plexo péélvicolvico

Vaso deferenteVaso deferente

EpidEpidíídimodimo

PrPróóstatastata

EsfEsfíínter int. nter int. 
uretrauretra

Fases Fases 
respuesta sexualrespuesta sexual
masculinamasculina

EMISIÓNEMISIEMISIÓÓNN
Movimiento del Movimiento del 

eyaculadoeyaculado

ContracciContraccióónn

EpidEpidíídimodimo
Vaso deferente,Vaso deferente,
VesVesíículas seminalesculas seminales
PrPróóstatastata
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Cuerpo esponjosoCuerpo esponjoso

MMúúsculo sculo 
bulboesponjosobulboesponjoso

estriadoestriado

PrPróóstatastata

GlGláándula ndula 
bulbouretralbulbouretral

Vaso Vaso 
deferentedeferente

N. Pudendo
S2-S4
N. PudendoN. Pudendo
S2S2--S4S4

VesVesíícula cula 
seminalseminal

Fases Fases 
respuesta sexualrespuesta sexual
masculinamasculina

EYACULACIÓNEYACULACIEYACULACIÓÓNN
LiberaciLiberacióón eyaculadon eyaculado

ContracciContraccióón n 
MMúúsculo estriadosculo estriado
GlGl bulbouretralbulbouretral
M. M. bulboesponjosobulboesponjoso



IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica
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SENSACISENSACIÓÓN N 
ORGASMOORGASMO

CONTRACCICONTRACCIÓÓNN
MMúúsculo estriado perinealsculo estriado perineal

CONTRACCICONTRACCIÓÓNN
MMúúsculo liso sculo liso 
conducto deferenteconducto deferente
PrPróóstatastata
VesVesíículas seminalesculas seminales

CAMBIOS PRESICAMBIOS PRESIÓÓN N 
UretraUretra



¿¿CCóómo se relaja el mmo se relaja el múúsculo liso sculo liso 
de los vasos en los cuerposde los vasos en los cuerpos
cavernosos para que ocurra cavernosos para que ocurra 
erecciereccióón?n?
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

******
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Pene Pene 
flflááccidoccido

Pene Pene 
erectoerecto

RelajaciRelajacióón n 
mmúúsculo lisosculo liso

N. N. ColinColinéérgicasrgicas
VasodilatadorasVasodilatadoras
SimpSimpááticas ticas yy
parasimpparasimpááticasticas

La diferencia entre flaccidez y erecciLa diferencia entre flaccidez y ereccióónn
es es 

VASODILATACIVASODILATACIÓÓNN
porpor

RelajaciRelajacióón mn múúsculo liso vascularsculo liso vascular

***
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica3. Disfunción eréctil3. Disfunci3. Disfuncióón ern erééctilctil

Caso GilbertoCaso Gilberto DisfunciDisfuncióón autonn autonóómica secundariamica secundaria
NeuropatNeuropatíía perifa periféérica rica 
DiabetesDiabetes

•• ErecciEreccióón incompleta o ausencia de ereccionesn incompleta o ausencia de erecciones

•• Ausencia de erecciAusencia de ereccióón nocturna y/o emisin nocturna y/o emisióónn

•• DisfunciDisfuncióón ern erééctil signo precoz dectil signo precoz de
EnfEnf. cardiovascular . cardiovascular 

•• La  causa bLa  causa báásica de la sica de la EnfEnf. vascular es    . vascular es    
disfuncidisfuncióón endotelial con disminucin endotelial con disminucióón de n de 
óóxido nxido níítrico NOtrico NO



¿¿QuQuéé ocurre cuando hay excitaciocurre cuando hay excitacióón sexual??n sexual??
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica



NONO

GuanililciclasaGuanililciclasa

AumentoAumento dede GMPcGMPc

RelajaciRelajacióónn mmúúsculosculo lisoliso
arteriasarterias del del penepene. . 

AumentoAumento de de sangresangre al al penepene
ERECCIERECCIÓÓNN

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

Ximena Páez Medicina ULA 2009

ActividadActividad sexualsexual

EstimulaciEstimulacióónn parasimpparasimpááticatica
del del endotelioendotelio vascular vascular 

LiberaciLiberacióónn de de ÓÓxidoxido NNíítricotrico
(NO) (NO) 

CuerposCuerpos cavernososcavernosos del del penepene

******



Vaso sanguVaso sanguííneoneo

6. 6. VasodilataciVasodilatacióónn

1. Pared vaso1. Pared vaso
InteracciInteraccióón NTn NT--R R 
c. endotelialc. endotelial
ProducciProduccióón de NO yn de NO y
difusidifusióón a n a miocitosmiocitos

2. NO activa a2. NO activa a
GC intracelular GC intracelular 
solublesoluble

3.3. GC activada GC activada 
aumenta aumenta GMPcGMPc

4. 4. GMPcGMPc guardaguarda
CaCa++  ++  en depen depóósitossitos

5. La interacci5. La interaccióónn
actinaactina--miosinamiosina
cesacesa
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*********VasodilataciVasodilatacióónn
c. cavernososc. cavernosos

constricciconstriccióónn



Pared Pared 
vasovaso
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LUZLUZ

LUZLUZ

VasodilataciVasodilatacióónn
c. cavernososc. cavernosos****** VasoVaso



Pared Pared 
vasovaso
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LUZLUZLUZLUZ

CCéélula lula 
endotelialendotelial

VasodilataciVasodilatacióónn
c. cavernososc. cavernosos ******

Pared Pared 
vasovaso

MiocitoMiocito
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GuanililciclasaGuanililciclasa soluble, soluble, 
hemoprotehemoproteíínana receptorareceptora
para NOpara NO

NO se une NO se une 
al hierroal hierro
del del HemHem

GuanililciclasaGuanililciclasa activaactiva
produce mproduce máás s GMPcGMPc

VasodilataciVasodilatacióónn
c. cavernososc. cavernosos ******



SSííntesis y degradacintesis y degradacióón n 
de de GMPcGMPc

GuanililciclasaGuanililciclasa

FosfodiesterasaFosfodiesterasa

trifosfatotrifosfato

fosfato fosfato 
ccííclicoclico

fosfatofosfato
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GTPGTPGTP

GMPcGMPcGMPc

GMPGMPGMP
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GMPcGMPc

fosfato fosfato 
ccííclicoclico

azazúúcarcar

basebase

2do. mensajero2do. mensajero

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

MiocitosMiocitos

******
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Síntesis y 
degradación 

GMPc

SSííntesis y ntesis y 
degradacidegradacióón n 

GMPcGMPc

La acciLa accióón de PDE5n de PDE5
en cuerpos cavernososen cuerpos cavernosos
degrada degrada GMPcGMPc
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica3. Disfunción 

eréctil
3. Disfunci3. Disfuncióón n 

ererééctilctil

Caso GilbertoCaso Gilberto

DisfunciDisfuncióón ern erééctil en diabctil en diabééticotico
NeuropatNeuropatíía perifa periféérica crrica cróónicanica

¿¿Tratamiento ?Tratamiento ?
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica3. Disfunción 

eréctil
3. Disfunci3. Disfuncióón n 

ererééctilctil

Historia del Historia del óóxido nxido níítrico (NO) trico (NO) 
como molcomo moléécula transmisoracula transmisora

Premio Premio NobelNobel FisiologFisiologíía y Medicina 1998 a y Medicina 1998 

Descubrimiento del NO comoDescubrimiento del NO como
transmisor en sistema cardiovasculartransmisor en sistema cardiovascular

F. Murad: F. Murad: nitroglicerina actnitroglicerina actúúa sobre GC y libera NO a sobre GC y libera NO 
que dilata vasosque dilata vasos

RF. RF. FurchgottFurchgott: : AChACh dilata vasos si el endotelio estdilata vasos si el endotelio estáá intacto.  intacto.  
AChACh induce producciinduce produccióón de factor relajanten de factor relajante
del endotelio (ERF)del endotelio (ERF)

LJ. LJ. IgnarroIgnarro y y FurchgottFurchgott:: ¡¡ERF es NO!ERF es NO!
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica3. Disfunción 

eréctil
3. Disfunci3. Disfuncióón n 

ererééctilctil

Historia del Historia del óóxido nxido níítrico (NO) trico (NO) 
como molcomo moléécula transmisoracula transmisora

A. A. NobelNobel, el inventor de la dinamita (TNT)  recibi, el inventor de la dinamita (TNT)  recibióó
nitroglicerina para aliviar su espasmo coronario. nitroglicerina para aliviar su espasmo coronario. 

Pasaron 100 aPasaron 100 añños para descubrir que el NO es os para descubrir que el NO es 
responsable de la responsable de la vasodilatacivasodilatacióónn que producen que producen 
nitratos en la angina de pechonitratos en la angina de pecho



Si se quiere mantener la erecciSi se quiere mantener la ereccióón,n,
hay que mantener la hay que mantener la vasodilatacivasodilatacióónn
(relajaci(relajacióón del mn del múúsculo liso vascular)sculo liso vascular)

de los cuerpos cavernososde los cuerpos cavernosos

SILDENAFILSILDENAFILSILDENAFIL
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica3. Disfunción 

eréctil
3. Disfunci3. Disfuncióón n 

ererééctilctil
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Tratamiento
Disfunción eréctil
TratamientoTratamiento
DisfunciDisfuncióón ern erééctilctil

Citrato de Citrato de SildenafilSildenafil
VIAGRAVIAGRA

Inhibidor potente especInhibidor potente especíífico de PDE fico de PDE 
tipo 5 que degrada el tipo 5 que degrada el GMPcGMPc en cuerposen cuerpos
cavernosos del penecavernosos del pene

¿¿QuQuéé es??es?? ******
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Citrato de Citrato de SildenafilSildenafil
VIAGRAVIAGRA

La La estructuraestructura molecular del molecular del sildenafilsildenafil eses similar al similar al GMPcGMPc
y y actactúúaa porpor enlace enlace competitivocompetitivo de PDE5 en el de PDE5 en el cuerpocuerpo
cavernosocavernoso, lo , lo queque resultaresulta en: en: 

3. Disfunción 
eréctil
Tratamiento

3. Disfunci3. Disfuncióón n 
ererééctilctil
TratamientoTratamiento

MecanismoMecanismo de de acciaccióónn

GMPcGMPc

sildenafilsildenafil

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

******
Mayor Mayor duraciduracióónn del del GMPcGMPc y y mejormejor erecciereccióónn
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SSííntesisntesis
GMPcGMPc

ActivaciActivacióónn
GCGC

DegradaciDegradacióónn
GMPcGMPc

AcciAccióón de n de sildenafilsildenafil
Inhibe PDEInhibe PDE

VasodilataciVasodilatacióónn

EnzimasEnzimas

NOS: NOS: sintasasintasa de NOde NO
GC: GC: guanililciclasaguanililciclasa
PDE: PDE: fosfodiesterasafosfodiesterasa

SildenafilSildenafil

EstimulaciEstimulacióón n 
SexualSexual
EstimulaciEstimulacióónn
parasimpparasimpááticatica

NONO

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica*********
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IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

3. Disfunción 
eréctil

Tratamiento

3. Disfunci3. Disfuncióón n 
ererééctilctil

TratamientoTratamiento

SILDENAFILSILDENAFIL

55
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3. Disfunción 
eréctil
Tratamiento

3. Disfunci3. Disfuncióón n 
ererééctilctil
TratamientoTratamiento

ERECCIERECCIÓÓNN



3. Disfunción 
eréctil
Tratamiento

3. Disfunci3. Disfuncióón n 
ererééctilctil
TratamientoTratamiento
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•• NO tiene efecto en ausencia de NO tiene efecto en ausencia de 
estimulaciestimulacióón sexualn sexual

•• NO tiene efecto relajante directo    NO tiene efecto relajante directo    
en cuerpos cavernososen cuerpos cavernosos

•• Prolonga la duraciProlonga la duracióón n GMPcGMPc

SildenafilSildenafil

******
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Sin Sin estimulaciestimulacióónn sexual, sexual, 
no hay no hay activaciactivacióónn del del 
sistemasistema NONO//GMPcGMPc

PorPor tantotanto, el , el sildenafilsildenafil
NO NO tienetiene efectoefecto sisi no no 
hay hay EstimulaciEstimulacióónn
AutonAutonóómicamica

httphttp://://www.viagrawww.viagra--sildenafil.infosildenafil.info//viagraviagra--mechanism.htmlmechanism.html

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica3. Disfunción 

eréctil
Tratamiento

3. Disfunci3. Disfuncióón n 
ererééctilctil
TratamientoTratamiento
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Es metabolizado por Es metabolizado por 
enzimas hepenzimas hepááticas y ticas y 
eliminado por heliminado por híígado gado 
y riy riññonesones

Contraindicaciones:Contraindicaciones:

•• Enfermedad CV Enfermedad CV **
•• FactFact riesgo CV riesgo CV **
•• ACVACV
•• EnfEnf. hep. hepáática y renaltica y renal

•• Uso de drogas donadorasUso de drogas donadoras
de NOde NO

•• Bloqueadores alfaBloqueadores alfa

Citrato de Citrato de SildenafilSildenafil
VIAGRAVIAGRA

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

* * SildenafilSildenafil permite ejercicio moderado   permite ejercicio moderado   
en pacientes en pacientes isquisquéémicosmicos que no tenque no teníían an 
actividad sexualactividad sexual

Am J Cardiovasc Drugs 2008; 8: 1-7.

3. Disfunción eréctil
Tratamiento

3. Disfunci3. Disfuncióón ern erééctilctil
TratamientoTratamiento
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SildenafilSildenafil

Otros usos:Otros usos:

•• HipertensiHipertensióón pulmonarn pulmonar
SildenafilSildenafil relaja vasos   relaja vasos   
pulmonarespulmonares

•• Problemas espProblemas espáásticos en   sticos en   
•• esesóófagofago

IX Clínica 
autonómica

IX ClIX Clíínica nica 
autonautonóómicamica

VardenafilVardenafil 44--5 horas5 horas

TadalafilTadalafil 17 horas17 horas

3. Disfunción eréctil
Tratamiento

3. Disfunci3. Disfuncióón ern erééctilctil
TratamientoTratamiento

Nuevas drogas:Nuevas drogas:


