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REVISION

Fisiologia del sistema nervioso autbnomo
X.Navarro

PHYSIOLOGY OF THE AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM

Summary. Introduction. Theautonomic nervous system (ANS) ismade up of a complex set of neuronsand pathwaysthat control the
functioning of thedifferent body systemswithin the organism. Itsoverall functionisthat of maintaining a state of homeostasisinthe
organismand of performing the adaptation responses when faced with changesin the external and internal environment. Methods.
The ANSiscomposed of visceral afferent pathways, integration centresat the brain stem, hypothalamusand cerebral cortexlevels,
aswell assympathetic and parasympatheti c efferent pathways. Theefferent pathwaysinnervethecar diac muscle, the smooth muscle
and the exocrine and endocrine glands, while the afferent pathways are arranged in two patterns: oligosynaptic circuits, which
mediate reflex adaptation responses of the visceral systems, and complex circuits, with projectionsto nuclei in the brain stemand
thebrain, wheretheinformationiscollected and responsesare produced that affect numerous systems. Theafferent signalsactivate
or inhibit the efferent components of the ANS by means of reflex pathways, independently of the will. These reflex circuits are also
modulated by means of signalsfrom central structures, and constitute a central autonomic neuronal network that integrates somatic,
autonomicand affectiveresponses. Conclusion. Dysfunctionsof theANSarepossibly duetoincreasesor decreasesinautonomiccontrol
activity, which can appear because of lesionsto the brain, spinal cord or peripheral nerves. [REV NEUROL 2002; 35: 553-62]

Key words. Autonomic dysfunction. Autonomic nervous system. Central autonomic network. Parasympathetic system. Sympa-

thetic system. Visceral regulation.

INTRODUCCION

El sistema nervioso auténomo (SNA) o vegetativo es un compo-
nenteimportantedel sistemanervioso constituido por uncomplejo
conjunto de neuronasy vias nerviosas que controlan lafuncién de
los diferentes sistemas visceraes del organismo [1,2]. Su funcién
global consiste en mantener la situacién de homeostasis del orga
nismo y efectuar las respuestas de adaptacion ante cambios del
medioambiente externo e interno. El SNA, a través de los tres
componentes eferentes que |0 integran —smpéti co, parasimpético
y entérico—, inervael muscul o cardiaco, el misculolisodetodoslos
organosy las glandulas exocrinasy endocrinas. Asi, regulalares-
piracion, lacirculacion, ladigestion, el metabolismo, la secrecion
glandular, la temperatura corporal, la reproduccién y, ademés,
coordinatodas estas funciones vitales paramantener lahomeosta-
sis. Este sistema, como su propio nombre indica (auténomo o ve-
getativo) no seencuentrasujeto a control voluntario o consciente.
Las disfunciones del SNA comportan manifestaciones clinicas
mltiplesy variables, que, amenudo, soninfravaloradasen lapréc-
ticaclinica. Sinembargo, los sintomas o alteraciones autondmicos
deben tenerse siempre en cuenta por su implicacion diagndstica,
por la repercusion sobre la calidad de vida del paciente 'y por la
influencia prondstica sobre la expectativa de vida.
Laestructuray funcionamiento bésicos del SNA fueron de-
finidos en los inicios de este siglo primordialmente por Gaskell
[3] y Langley [4], quienes reconocieron sus dos divisiones prin-
cipales: el sistemasimpético y el parasimpético. Ademas, Lan-
gley design6 como unaterceradivision el conjunto delos plexos
submucoso de Meissner y mientérico de Auerbach, inmersos en
la pared del tracto gastrointestinal, que més recientemente ha
ganado aceptacion como el sistema nervioso entérico, aunque
controlado por las divisiones simpéticay parasimpética[5]. Su-
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perando el concepto cléasico deun sistemapuramente eferente, en
laactualidad seaceptaqueel SNA estaintegrado por viasaferen-
tes viscerales, centros de integracion, especialmente en el hipo-
tédlamoy el cortex cerebral, y viaseferentesviscerales simpéticas
y parasimpéticas[6], deformaqueel SNA seextiendetantoen el
sistema nervioso central como en el periférico (Fig. 1).

ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL SNA

Lasviasefectorasdel ossistemassimpéticoy parasimpético cons-
tan, tipicamente, de una cadena de dos neuronas. Una neurona
preganglionar, cuyo somaselocalizaen el sistemanervioso cen-
tral (SNC) y enviasu axon parasinaptar con unaneuronaposgan-
glionar, cuyo somaesté en un ganglio autonémicoy que asu vez
inerva los érganos diana (Fig. 2). Los ganglios simpéticos se
sittian cerca de la médula espinal, para o prevertebrales, con lo
que las fibras posganglionares tienen un trayecto relativamente
largo. Por €l contrario, los ganglios parasimpéticosyacen cercao
dentro de las estructuras viscerales, |o que resulta en fibras pos-
ganglionares cortas. Las fibras preganglionares son mielinicas
delgadas detipo B o amielinicas C, mientras que las posganglio-
nares son mayoritariamente amielinicas [7,8].

Lamayor parte de |as visceras reciben unainervacion doble
del SNA, tanto por parte del simpético como del parasimpético.
En general, las dos divisiones funcionan integradamente en el
control visceral y ejercen efectos opuestos sobre cada érgano.
Algunasestructurasviscerales, como lasglandul as sudoriparas o
lamayoria de los vasos sanguineos, reciben inervacion de sola-
mente uno de |os dos sistemas.

Sistema nervioso simpatico

Lasneuronas preganglionaressimpéticastienen suscuerposenla
columna intermedio-lateral de la médula espinal, entre los seg-
mentos T, y L, [9], de manera que el sistema simpético se ha
denominado también divisién toracolumbar. Las fibras pregan-
glionares salen por las correspondientes raices anteriores y si-
guen por los ramos comunicantes blancos hasta la cadena de
ganglios simpéticos paravertebral, a partir de donde pueden se-
guir cuatro vias [10]:
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— Efectuar sinapsis con neuronas de gangliosdel nivel correspon-
dienteodenivelessuperior oinferior. Lasfibrasposganglionares
deestascélulasdejan el ganglio por € ramo comunicantegris, y
seunen alosnerviosperiféricossométicosparair ainervar vasos
sanguineos, glandulas sudoriparas y musculos piloerectores en
territorios cuténeos o musculares. Las fibras posganglionares
presentan unadistribucion segmentariavariable, peor delimita-
daqueladelasfibras sensorialesy motoras[11].

— Lasdelasraices torécicas superiores forman sinapsis en los
ganglioscervicales, cuyasfibras posganglionares se distribu-
yen parainervar estructuras craneales (las del ganglio cervi-
cal superior) o por nervios viscerales, cardiacosy pulmona-
res, a inervar estosorganostorécicos(lasdel gangliocervical
medioy el ganglio estrellado).

— Lasfibraspreganglionaresqueemergen por lasraicesespina
les por debajo del diafragmapasan atravésdelacadenasim-
pética paravertebral y van ainervar los nervios esplacnicos,
paraacabar formando sinapsisenlosgangliosprevertebral es.
Desdeéstos, lasfibrasposganglionaresforman pequefiosner-
vios viscerales que, en forma de plexos, se distribuyen alas
visceras abdominales y pélvicas.

— Por Ultimo, algunas fibras preganglionares siguen también
estecamino paraformar sinapsisdirectamenteconlascélulas
neurohormonales de la médula suprarrenal, que representan
|as correspondientes células posganglionares.

L osgangliossimpéticos paravertebral esforman unacadenabila-
teral paralelaalacolumnavertebral, entrelabase del créneoy el
coxis. Normalmente, la distribucién anatémica de cada cadena
ganglionar consta de unos 24 ganglios[1]. En laregién cervical
hay tres ganglios, superior, medio einferior, aunque este Ultimo
estdamenudo fusionado con el primer gangliotorécicoformando
el ganglio estrellado. En las demés regiones suelen existir un par
de ganglios por cada metamera espinal, 10 u 11 ganglios toréci-
cos, cuatro lumbares, tres o cuatro sacros y un unico ganglio
coccigeo.

Los ganglios prevertebrales simpéticos estan situados alrede-
dor delasramas delaaortaabdominal, que forman el plexo abdo-
mina o solar. Losprincipalesganglios prevertebralesson el celia
€0, mesentérico superior, mesentérico inferior y aorticorrenal.

Sistema nervioso parasimpatico

Las neuronas preganglionares del sistema parasimpético tienen
su somaen ncleos del tronco encefélico o en lacolumnalateral
delamédulaespinal sacra[9], por lo querecibeladesignacion de
division craneosacra.

En laporcion craneal las neuronas preganglionares se sitlian
en los nucleos eferentes viscerales, de donde distribuyen sus fi-
bras periféricamente por nervios craneales:

— NucleodeEdinger-Westphal: nerviomotor ocular comun(l11).
— Ncleo salivatorio superior y lagrimal: nervio facial (VII).
— Nucleo salivatorio inferior: nervio glosofaringeo (1X).

— Nucleo dorsal del vago y ndicleo ambiguo: nervio vago (X).

Estas fibras se distribuyen hasta ganglios terminales, cercanos a
los 6rganos efectores, de donde surgen cortas fibras posganglio-
naresquedan inervacion alasviscerasdelacabezay el cuello, la
cavidad torécicay muchas de la cavidad abdominal.

Por su parte, |as neuronas preganglionares de laporcion sacra,
ubicadas en |as columnas intermedi ol ateral es entre |os segmentos
S,y S, envian susfibras por las raices anteriores paraformar los

554

3506_0553_2002013_R_Navarro.PMD 554

NTS

LJs
f & Pars impatico

Figura 1. Representacion esquematica de la disposicion de las vias aferen-
tes y eferentes del sistema nervioso auténomo vy las respuestas que
originan. NTS: nucleo del tracto solitario.

nervios pélvicos, y finalizan en gangliosterminales del plexo pé-
vico, queinervan al colon descendente 'y |os érganos urogenitales.

L os ganglios terminal es parasi mpéti cos estan formados por
pequefias agrupaciones neuronales, situadas sobre o en las pa-
redes de |as visceras, donde forman sinapsis las fibras pregan-
glionares [7]. En laregion cefélica se encuentran cuatro gan-
gliosrelativamente grandes, asociadosaramasdel nervio trigé-
mino, losgangliosciliar, esfenopal atino, 6ticoy submandibular.
En las regiones cervical, torécica y pélvica existen ganglios
pequefios que forman diversos plexos viscerales, mientras que
en el tubo digestivo serepresentan |os plexos de Auerbachy de
Meissner.

Inervacién sensorial visceral

Aungue no siempre se han considerado asi, |as aferencias senso-
riales de |as visceras son una parte integral del SNA, sinlacua
no es posible comprender las funciones integradoras autonomi-
cas. Lamayor partedelos érganosinternostambién recibeniner-
vacion sensoria dual, que acompafia a nervios simpéticosy pa-
rasimpéticos. Las sensaciones viscerales que llegan a ser
conscientes, particularmente el dolor visceral, son mediadas por
fibras que siguen mediante nervios simpéticos, mientras que las
funciones de regulacién reflegja son desencadenadas por fibras
aferentes que van por nervios parasimpéticos.

L asfibrassensorialesmiel inicasdediferentescalibresy amie-
linicas vigjan por los nervios viscerales o periféricos, pasan por
los ganglios autonémicos sin interrupcion y tienen sus cuerpos
neuronales en ganglios espinales de las raices dorsales, por las
quellegan a asta dorsal medular.

L as vias autondmicas af erentes estan organi zadas en dos pa-
trones de conexiones [12]:

— Circuitosreflgos paucisinépticos, enlazonamedular y sobre
todo en el tronco del encéfalo, que permiten respuestas de
adaptaci on delos 6rganosviscera es. Por gjemplo, lasaferen-
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Figura 2. Representacion esquematica de las vias eferentes autondmicas
y de los neurotransmisores clasicos que utilizan. ACh: acetilcolina; NA:
noradrenalina.

ciasdelosbarorreceptores o delos quimiorreceptores conec-
tan con neuronasbul bares, dedondesalenfibraseferentesque
controlan las correspondientes respuestas efectoras.

— Circuitos complejos, con proyecciones ascendentes, por el
corddn anterolateral a nlcleos troncoencefalicos y cerebra-
les, donde seintegralainformacion y se elaboran respuestas
que afectan amdltiples sistemas, autondémicos, endocrinosy
afectivos. Por gjemplo, el conjunto de conexionesquecontro-
lan el comportamiento alimentario.

Circuitos autonémicos centrales

Lasdivisionessimpéticay parasimpéticadel SNA estén integra-
dasy reguladaspor unared neuronal autonémicacentral (RNAC),
que se ha identificado y cartografiado claramente en los afios
recientes [12]. Estared supone conexiones reciprocas, tanto di-
rectas como indirectas, con ambos sistemas eferentesy con agru-
paciones neuronal es mas craneales|ocalizadas en el hipotéamo,
amigdala y cerebro. La region anterior del hipotdlamo parece
estar primariamente implicada en laregulacion del parasimpéti-
co, mientras que lasregiones posterior y lateral 1o estarian con el
control de las respuestas simpéticas.

Unaestructuraque ocupaunaposicion claveenlaRNAC esel
nlcleodel tractosolitario (NTS). EIl NTS, situado enlapartedorsal
del bulbo raguideo, y secundariamente el nucleo parabraquial,
constituyen los principal es centrosderelevo central delainforma
cion sensorial visceral. Lasprincipalesentradas aferentesdel NTS
comprenden fibras de los sistemas cardiovascular, respiratorio y
gastrointestinal, junto con colaterales gustativas y de la sensibili-
dad somestésica. EI NTSsehasubdividido endiversossubncleos,
que desempefian papel es funcionales distintos segiin las aferencias
visceraesquereciben. Asi, laaferencias cardiovascularesterminan
predominantementeen el subnlcleodorsd, lasaferencias pulmona-
resen e subntcleo ventral y las gustativas en e subnticleo parvice-
lular, mientras que el subntcleo comisural, caudal, recibe aferen-
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ciasdetodosloscomponentesviscerales. L as proyecciones ascen-
dentesdel NTStransmiten un amplio abanico deinformacion vis-
ceral antcleos superiores, y establecen circuitos de conexion reci-
proca con regiones de laformacion reticular (particularmente nd-
cleosparabraquial,deK dlliker-Fusey sustanciagrisperiacueductal),
hipotédlamo, amigdala, sistema limbico, cortex cerebral insular y
somestésico. EstasestructurascongtituyencolectivamentelaRNAC,
donde se elaboran las respuestas integradas de control visceral.
Lasvias eferentes descendentes de estos circuitos van ainer-
var, directamente o mediante sinapsis en el NTS, las neuronas
preganglionaresparasimpéticasy lascolumnasintermediol atera-
les simpéticas. Las vias autonoémicas descendentes vigjan sobre
todo ipsilateralmente en la porcion anterior delos cordones late-
ralesmedulares[13]. Lasproyeccionescentralessobrelasneuro-
nas autondmicas preganglionares proceden principalmente del
hipotélamoy diversosntcleostroncoencefélicos(rafe, locusceru-
leus, formacién reticular, ventrolateral bulbar) [10,12]. El papel
de estas vias central es consiste en mantener un estado ténico de
excitabilidad delas neuronas preganglionares, modular losrefle-
jos segmentariosy generar patrones organizados de actividad en
diferentes grupos funcionales de neuronas preganglionares.
Neurotransmision periférica
Lasinapsis neuroefectora autondmicano es generalmente unaes-
tructurasindpticatan bien definidacomo en launion neuromuscu-
lar del musculo esquelético [14]. Las fibras posganglionares auto-
nomicaspresentan unaseri ededil ataci onesovari cos dadessindpticas
cuando se aproximan a sus dianas, que tienen una longitud aproxi-
madade 1 pmy undiametroentre0,5y 2 um; en ellas seencuentran
mitocondriasy vesiculas sindpticas en gran densidad que contienen
diversos neurotransmisores. El espacio sindptico presenta una an-
churavariable; por gemplo, enlainervacion del misculolisovaria
desde 20 nm en e conducto deferente a 1-2 pm en las grandes
arterias. La liberacion del transmisor se produce en passage, a
medidaquelosimpul sosnerviosos se propagan alo largo del axén
autonémico. Ladisposicion en varicosidadesy el amplio espacio
sinéptico permiten queel neurotransmisor liberado difundadistan-
ciasvariables en el 6rgano dianay pueda activar multiples recep-
tores, que expanden el efecto de la actividad autonomica.
Losneurotransmisores clasicosdel SNA periférico sonlaace-
tilcolinay lanoradrenalina(Fig. 2) [15]. Lasneuronas preganglio-
nares, tanto simpéticas como parasimpaticas, utilizan acetilcolina
como transmisor. Lasposganglionaresdifieren, lasparasimpéticas
emplean también acetilcolina, mientras que las simpéticas liberan
noradrenaling, exceptoenlasglandul assudoriparasy algunosvasos
sanguineos musculares donde producen acetilcolina
L os receptores colinérgicos se clasifican convencionalmente
en dos tipos: muscarinicos y nicotinicos. Los nicotinicos se en-
cuentran enlasneuronasdelosganglios autondémicos, asi como en
laplacamotoradel mascul o esquel ético. Los receptores de ambas
localizaciones difieren en su respuesta a agentes antagonistas; la
transmisién ganglionar es bloqueada por hexametonio y tetrame-
tilamonio, mientras que la transmision neuromuscular se bloquea
con D-tubocurarina 'y suxametonio. Las fibras posganglionares
colinérgicas activan receptores muscarinicos de la membrana del
musculo liso o delas células glandulares, que son blogueados es-
pecificamente por laatropina. Entrel osreceptoresmuscarinicosse
han diferenciado tres subtipos farmacol 6gicosy cinco formasmo-
leculares distintas. La estimul acion de algunostipos causa activa
ciény ladeotrosinhibicion, segiinlalocalizaciondel receptor [16].
L osreceptores adrenérgicos se subdividen en dosgrandestipos:
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afay beta Los receptores afa, a su vez, pueden ser a; 0 0,. Los
receptores a, son posganglionaresy suelen mediar respuestas exci-
tadoras; 10s a, son preganglionaresy regulan laliberacion y recap-
tacion de noradrenalina. En cuanto a los receptores beta, los 3; se
ubican en € miocardio, y los 3,, en otros érganos periféricos, a
menudo presi ndpticamente. En ocas ones, ambostiposdereceptores
estan presentesen & mismo 6rganoy determinan funcionesdiferen-
tes, unejemplo ocurreenlasviasurinarias, dondel osreceptoresbeta
delavejigahacenre gjar e miscul odetrusor, mientrasquelosrecep-
tores alfa determinan la contraccion muscular del esfinter interno.

Este panorama clésico de la transmisién autondmica es, sin
embargo, unasimplificacion, yaqueactual mentesesabequemuchas
de estas neuronas usan, ademas, otros tipos de moléculas como
neurotransmisores 0 como neuromoduladores [17]. Inicidmente
éstas se englobaron bajo la denominacién de transmision no
adrenérgica-no colinérgica (NANC), que incluye principa mente
transmisores purinérgicos y neuropéptidos. Los nucledtidos puri-
nérgicos, como ATP, ADPy AMP, son importantes transmisores
en fibras nerviosas que inervan el misculo liso intestinal, de la
vejigaurinariay el conducto deferente[ 18], dondeejercenacciones
directamente como neurotransmisores o modulando los efectos de
noradrenalina o acetilcolina. Diversos neuropéptidos se han iden-
tificado, distribuidos ampliamente, en ganglios autonémicos, Sis-
tema entérico y fibras periféricas. Entre los més conocidos cabe
citar: encefalina/endorfina, polipéptidointestinal vasoactivo (VIP),
sustanciaP, péptidorelacionadoconel gendelaca citonina(CGRP),
neuropéptido Y (NPY'), somatostatina, bombesina, galanina, neuro-
tensina, angiotensinay col ecistocininalgastrina(CCK/G) [15]. Seha
demostrado |a coexistencia de neuropéptidos con transmisores cl&
sicos en distintas neuronas autondmicas; por ejemplo, las neuronas
posganglionares smpéticas y parasimpéticas que contienen acetil-
colinay VIP, o neuronas adrenérgicas que contienen noradrenalina
y NPY . El neurotransmisor clésicoy €l neuropéptido pueden colibe-
rarseo liberarse separadamente bajo condicionesdeexcitacion dife-
rentes. Se postula que | os neuropéptidos pueden actuar como trans-
misorespor si mismos o bien como neuromodul adores, alterandola
accion de transmisores clésicos. Asi, laestimulacion defibras coli-
nérgicasdelasglandulas salivares o sudoriparas causaliberacion de
acetilcoling, que tiene un efecto secretor, y de VIP, que produce
vasodilatacion. Diversasevidenciasexperimenta eshandemostrado
que e control autonémico Simpético y parasimpético esta organi-
zado en diferentes unidades funcional es o grupos de neuronas que
inervan érganos dianaespecificos. Asi, enlosganglios simpéticos
se distinguen subtipos de neuronas vasomotoras, sudomotoras,
pilomotorasy visceromotoras. Las neuronas ganglionares de cada
subtipo presentan un codigo quimico peculiar segin los neuro-
transmisores que sintetizan y utilizan (Tablal).

Hipersensibilidad a la denervacion

Para entender algunos aspectos de la semiologia vegetativa es
menester tener en cuental asrespuestasdelosérganosdianacuan-
do son denervados. Al perder el control neurégeno, los 6rganos
efectores viscerales suelen adquirir un mayor nivel de actividad
intrinseca. Por ejemplo, despuésdelasecciéndelosnerviossim-
péticos el misculo liso vascular quedasin control y creavasodi-
latacion; sin embargo, en el plazo de unas horas aumenta el tono
miogeno y se produce un cierto grado de vasoconstriccion, en
funcion de la presion interna de llenado vascular.

Ademés, cuando son denervados, la mayoria de los 6rganos
efectores presentan hipersensibilidad ante los neurotransmisores
que puedan llegarles por viahumoral [19]. Este hecho explicaque
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Tabla I. Cédigo neuroguimico de distintos tipos de fibras nerviosas auto-
némicas.

Fibras nerviosas Neurotransmisores

Vasoconstrictoras NA, NPY
Vasodilatadoras ACh, VIP
Sudomotoras ACh, VIR CGRP
Piloerectoras NA, dinorfina
Sialomotoras CGRPR NPY

Ganglios intestinales NA, somatostatina

NA: noradrenalina; NPY: neuropéptido Y; ACh: acetilcolina; VIP: polipéptido intes-
tinal vasoactivo; CGRP: péptido relacionado con el gen de la calcitonina.

lamiosiscausadapor |esién delasfibrassimpéticas posgangliona
resdelapupiladisminuyaen estadosdeexcitacion emociona , ante
el aumento deadrenainaplasmética, efecto queno seapreciaenlas
lesiones preganglionares. Laexplicacion delaley de hipersensibi-
lidad aladenervacién podriaser que, en ausenciade lainervacion
directa, desaparecen los sistemas enziméticos responsables del
catabolismo delos neurotransmisoresy que aumentael nimero de
receptores delamembrana postsingptica. Unaexcepcion notablea
este principio aparece en las glandul as sudoriparas, que s son de-
nervadasno secretan sudor antelaestimul acioncolinérgica[20,21].

FUNCIONESDE CONTROL VISCERAL DEL SNA

Laactividad del SNA seadaptaaloscambioscorporalesy sirvede
soportealasreaccionessométicas. L arespuestaautonémicapuede
ser secundaria a la somética, paralela a ésta o, incluso, previa, y
adapta €l organismo de forma anticipada. EI SNA esta disefiado
paraproducir acciones|entasy sostenidas, en comparacion conlas
del sistema nervioso somético. Por otraparte, el SNA redlizaeste
control multisistémico deformacontinuay constantealolargo de
los ciclos vitaes, tanto en reposo como en actividad. Una de las
caracteristicas més sorprendentes del SNA eslarapidez eintensi-
dad con que modificalasfuncionesviscerales. En pocos segundos
puede, por giemplo, incrementar hasta el doble la frecuencia car-
diacay lapresién arterial, provocar unaintensasudacion, vaciar la
veiga urinaria o activar lamotilidad y secrecion digestivas [22].

El SNA eferente tiene una distribucién topografica segmen-
taria, que puede compararse, hastacierto punto, con lainervacion
de los muscul os esquel éticos. Las érdenes que se originan en el
cerebro y las respuestas reflejas desencadenadas por estimulos
generales o especificos siguen dos vias efectoras para controlar
|as respuestas de adaptacion y de relacién, que actdan sobre los
musculos esqueléticos y sobre los drganos viscerales. Ambas
vias no trabajan de manera aislada ni completamente indepen-
diente; el SNC integracontinuamentelos dos sistemas efectores,
sométicoy autondmico. Ademés, el SNA estamoduladoy refleja
las variaciones de la actividad subjetivay emocional.

Efectos generales
Sstema simpético

En generd, la actividad simpética esta dirigida para colocar a
individuo en una situacion de defensa ante circunstancias de peli-
gro, real opotencial. Laestimulacionsimpéticaconduceavariacio-
nes de las funciones viscerales destinadas a proteger |laintegridad
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del organismo como un todo y a garantizar la supervivencia. De
hecho, un animal simpatectomizado dificilmente sobrevive si se
deja libre en su medioambiente natural .

Laactivacion masivadel sistema simpético produce un con-
junto de reacciones que se definen como respuesta de alarma
(fight or flight). Los fendmenos viscerales més evidentes de esta
respuesta consisten en:

— Dilatacion pupilar, para aumentar €l campo visual.

— Piloereccion, para simular un mayor tamafio corporal .

— Sudacion, paraperder calor, que se producirapor laactividad
muscular.

— Aumentodelaactividad cardiacay delapresion arterial, para
proporcionar un mayor flujo sanguineo muscular.

— Broncodilatacion, paraaumentar laentradade airealos pul-
mones.

— Aumento de la glucemia.

— Inhibicién de las funciones digestivas.

— Inhibicién de las funciones urinarias y genitales.

L aestimulacién simpéti caprovocarespuestas bastante generaliza-
das en e organismo por dos razones. En primer lugar, €l elevado
grado deirradiacion delas conexiones entre neuronas preganglio-
naresy posganglionares. La proporcion defibras preganglionares
respecto aneuronas posganglionares en los ganglios simpéticos es
de 1/4 a1/30, pero como €l grado deramificacion axonal eseleva
do, se estimaque cadaaxon preganglionar contactacon unamedia
de 120 neuronas [23]. Por este motivo, la actividad de unas pocas
neuronas preganglionares se amplifica numéricamente en las co-
nexiones ganglionares. En segundo lugar, la actividad simpética
produce una estimulacién de la secrecion neurchormonal de la
médula suprarrena, que libera catecolaminas ala sangre. Por via
sanguinea estas catecolaminas pueden actuar directamente sobre
todos los 6rganos efectores.

Las neuronas preganglionares simpéticas no se excitan de
forma generalizada, sino que constituyen unidades funcionales
separadas (vasomotora muscular, vasomotora cuténea, sudomo-
tora, pilomotora, visceromotora) para gjercer un control especi-
fico y apropiado sobre un determinado 6rgano diana, de igua
manera gque ocurre con |as neuronas parasimpéticas.

Sstema parasimpatico
Por el contrario, laactividad del parasimpético estarel acionadacon
funcionesprotectorasy de conservacion, quefavorecen el correcto
funcionamiento particular delosdiferentesérganosviscerales. Los
componentes funcionales del sistema parasimpético no actlian si-
multaneamente en condiciones normales, sino que participan en
reflejos especificos o en reacciones integradas para promover una
funcionvisceral concreta. Asi, laestimulacion dedistintosnicleos
de neuronas parasimpéticas va a promover respuestas como:
— Constriccion pupilar, para proteger laretinade un exceso de
iluminacion.
— Disminuciéndelafrecuenciacardiaca, paraevitar unaactivi-
dad excesiva.
— Broncoconstriccion, para proteger los pulmones.
— Aumento de la motilidad y secreciones digestivas, a fin de
favorecer ladigestion.
— Actividad urinariay miccion.
— Actividad genital (ereccion).

L osefectos parasimpéti cos son, en consonanciacon su finfunda-
mental, mas localizados. En los ganglios, cada neurona pregan-
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glionar contacta con unas pocas posganglionares, cuya irradia-
cién es menor que en el sistema simpético.

I nteracciones entre sistema simpatico y parasimpatico

Ambos sistemas eferentes gjercen un control de lafuncion delos
Organosviscera esdeformasvariables. Algunosérganosefectores
recibeninervacion deun solo sistema; por emplo, el misculoliso
delamayoriadelos vasos sanguineos esta controlado Uinicamente
por lainervacion simpética (a excepcion de los vasos de érganos
genitalesquerecibeninervacion también parasimpéticay defibras
colinérgicas dilatadoras a vasos de muscul os esquel éticos y cere-
bro). En estos casos, €l control delaactividad visceral depende de
|as variaciones de lafrecuenciade descargadelosimpulsos por la
inervacion simpética Dado quel osnerviosautonémicospresentan
unaactividad tonicabasal (defrecuenciasdeimpul sosbajas, de0,5
a5 impulsos por segundo), la actividad puede aumentar o dismi-
nuir. En losvasos, un aumento de frecuenciasimpética determina
vasoconstriccion y una disminucion vasodilatacion.

Muchos érganosefectoresestén inervadossimultaneamente por
fibrasnerviosassmpéticasy parasimpéticas. Laactividad del érga-
no depende delainteraccion o equilibrio entre las sefial es de ambos
sistemas, que gercen efectos antagénicos. Esta interaccion puede
desarrollarse por acciones contrarias sobre las mismas células efec-
toras, como ocurreen el corazon, donde e simpético excitalascélu-
lasnodalesa aumentar lafrecuenciacardiaca, mientrasquee para
simpético inhibe las mismas células d reducir la frecuencia. Otra
posibilidad eslaactuacion sobre células distintas, de efectos contra
rios; asl, end iris, el smpético excitalasfibrasmuscularesmeridia-
nas, lo que produce midriasis, mientras que e parasimpético excita
las fibras circulares y produce miosis. En estos casos € equilibrio
funcional resultarelativamente complejo; en circunstancias norma:
les, los dos sistemas son reciprocamente activos, debido a que las
sefid escentra esy reflgjasexcitanunsistemaeinhibene otro. Cuando
ambos sistemas, Smpético y parasimpético, inervan células dianas
préximas se registran interacciones mas complejas; por gemplo, la
activacion smulténeadelasfibras s mpéticas puede exagerar lares-
puestacardiovascular alaactividad parasmpéticay viceversa Este
fenémeno de antagonismo acentuado es mediado por influencias
mutuas en e ambito presingptico y postsingptico [24].

Reflgjos autonémicos

Muchas de las funciones viscerales del cuerpo estan reguladas
por circuitos reflejos autondmicos. Los componentes eferentes
del SNA se activan o inhiben por |as sefiales af erentes mediante
vias reflgjas, independientes de la voluntad. Sin embargo, estos
circuitos reflejos son frecuentemente modul ados por |as sefides
de estructuras centrales que integran las respuestas sométicas y
autonémicas. Incluso en actos reflegj os fundamentalmente soma-
ticos existen respuestas viscera es acompafantes; por ejemplo,
ante un estimulo doloroso de cierta intensidad, se produce una
respuesta motora en forma de reflejo de retirada, pero concomi-
tantemente aparecen respuestas autonémicas, comotaquicardiay
aumento delapresion arterial. Delamismamanera, losreflejos
fundamental mente visceral es suelen ir acompafiados de reaccio-
nessomaticas, asf, ante un dolor intestinal intenso se produceuna
respuesta reflgja autondmica, que tiende a paralizar la actividad
intestinal; en paralelo, se puede apreciar unarespuesta somética
de contraccién muscular abdominal (que puede ser bastante in-
tensa dando un ‘abdomen en tabla’).

Loscircuitosreflg os autondmicos son complejos, entreellos
las conexiones polisinapticas entre vias aferentes y eferentes a
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variosnivelesdel SNC. A continuacion seexplicana gunosejem-
plos de reflgjos autonémicos de importancia médica.

Reflgjo barorreceptor

L os barorreceptores son mecanorreceptores situados en la pared
delasarterias carétidas y aorta, que responden con extrema sen-
sibilidad y rapidez ante variaciones del estiramiento de la pared
arterial. Losbarorreceptores son excitados por estiramiento, cau-
sado por elevaciones de la presion arterial, y envian una mayor
frecuenciadeimpul sospor lasviasaferentes, quesiguenlosnervios
glosofaringeo y vago, respectivamente, hastael NTS[2,12]. De
éste se envian sefiales que van alos centros de control bulbares
para excitar el centro parasimpético (en los nlcleos dorsal del
vagoy en el ambiguo) y parainhibir el centro vasomotor simpéa-
tico (nUcleosrostral y caudal del bulbo ventrolateral, que proyec-
tanalacolumnaintermediolateral simpética) (Fig. 3). L osefectos
netos son vasodilatacion periféricay disminucion delafrecuen-
ciay lacontractilidad cardiacas[25]. En consecuencia, laexcita-
cién de los barorreceptores provoca un descenso reflgjo de la
presion arterial, debido tanto a una disminucion de las resisten-
ciasdel sistemavascular como aunadisminucion del gasto car-
diaco. Por € contrario, la reduccién de la presion arterial tiene
unos efectos opuestos sobreel circuito barorreceptor, que causan
un ascenso de la presion arterial hasta valores normales.

Laactuacién del reflejo barorreceptor esrépida, y regulase-
gundo a segundo la presién arterial sistémica; de hecho, lafre-
cuencia de descarga de los barorreceptores aumenta durante la
sistoley bajaduranteladiéstole en cadaciclo cardiaco. Su actua-
cién es, en consecuencia, predominante en la regulacién de la
presion arterial acorto plazo, y responde mucho més ante varia-
ciones répidas que no ante niveles de presion estacionarios. Por
el contrario, €l sistemabarorreceptor tiene escasaimportanciaen
laregulacién alargo plazo, dado quelosbarorreceptores se adap-
tan en uno o dos dias a cualquier nivel de presién a que estéan
expuestos de manera continuada [22].

Respuestas pupilares

El musculoliso del irisestaconstituido por unasfibras de disposi-
cion circular y otras de disposicion radial. La contraccion de las
primeras, cuyainervacion es parasimpética, provocamiosisy lade
las segundas, inervadas por € simpético, midriasis. Lainervacion
parasimpéticadel irisseoriginaen €l nlcleo de Edinger-Westphal .
Lasfibras preganglionares salen de dicho niicleo acompafiando a
111 par craneal y siguen €l trayecto de éste hastallegar a ganglio
ciliar, situado por detrés del globo ocular. Desde € ganglio ciliar
parten las fibras posganglionares que van a inervar el misculo
ciliar, responsable delaacomodacion, y e mascul o constrictor del
iris. Laneurotransmision aeste nivel escolinérgica. Respectoala
inervacion simpética, un primer grupo de fibras centrales se origi-
nan en el hipotélamo, desde donde descienden hasta alcanzar las
astasintermediol ateral esdel os primerossegmentostoracicosdela
médula espina. Aqui forman sinapsis con neuronas gue envian
fibraspreganglionareshastael gangliosimpéticocervical superior,
dondeseoriginanlasfibrasposganglionaresquevan hastael globo
ocular, en el queinervan lasfibrasradiaesdilatadorasdel irisy el
musculo elevador del parpado (musculo de Miller). Estas Gltimas
sinapsis son adrenérgicas [26).

Desde el punto de vista funcional, hay que destacar que el
sistema parasimpaético es constrictor y el simpético dilatador de
lapupila. Estadoble inervacion del iris conlleva que una pupila
mi 6tica pueda deberse a una disminucién de la actividad simpé-
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Simpatico 1

Figura 3. Representacion esquemética del arco reflejo barorreceptor. Vias
excitadoras (flechas continuas) e inhibidoras (flecha discontinua).

ticao bien aun aumento de la actividad parasimpética, y o con-
trario en el caso de una pupila midriética. La evaluacion de la
funcion de control pupilar puede realizarse de forma sencillaa
observar lasrespuestasdelaaplicacionlocal defarmacos[26,27].
Lainstilacion de cocaina, un agente simpati comimético, produce
midriasis, cuya ausencia a emplear dicho farmaco indica una
lesion en alguin segmento de lavia simpética, como ocurre en el
sindrome de Bernard-Horner. Lahidroxianfetamina, en cambio,
provocamidriasis Unicamente en las|esiones simpéticas pregan-
glionares, yaque actla provocando una deplecion de noradrena-
linadesdelasterminacionessinapticasy precisaquelasneuronas
posganglionares estén intactas. Basandose en laley deladener-
vacion de Cannon [19], una respuesta midriética exagerada res-
pecto aladel ojo contralateral, tras lainstilacion de fenilefrina,
sugierelaexistenciade denervaci 6n simpéticaposganglionar. En
cambio, una respuesta miética exagerada ante la pilocarpinain-
dica una denervacion parasimpética posganglionar.

Respuestas termorreguladoras

Ladeteccion del nivel detemperaturaque afectaa organismo se
realizapor medio de sensores periféricosy centrales. Lostermo-
rreceptores cutaneos de calor y de frio captan variaciones del
medioambienteconrelacionalapiel, y envian aferenciasquevan
ainformar adreas sensorialescortical esy también por col aterales
al hipotélamo. En el &rea predptica hipotal &mica existen grupos
de neuronas sensoras, que captan latemperaturainterna a partir
delasangre. Ademas, existen termorreceptores en algunos érga-
nosinternos, principal menteenlamédulaespinal, viscerasabdo-
minalesy venas.
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Figura 4. Representacion esquemética de las respuestas termorreguladoras.

L assefid esdel ostermorreceptorescutaneosy delostermosen-
sorespredpticosvan ainformar aunaéreaposterior del hipotélamo
enloscuerpos mamilares. Aqui seintegran ambostipos de sefides
paraproducir lasrespuestasadecuadasconlafinalidad demantener
latemperaturacorporal estable (Fig. 4). Asi, cuando sedetectauna
disminucién de latemperatura, € centro de control hipotadmico
promueve un patrén complejo de respuestas reflejas [28]:

— Excitacién de neuronas simpéticas vasomotoras, que deter-
minan una vasoconstriccién en la piel.

— Excitacién de neuronas simpéticas pilomotoras, que causan
piloereccidn (poco importante en los humanos).

— Inhibicion de neuronas simpéticas sudomotoras, que anulan
la sudacion.

— Excitacién de neuronas simpéticas que determinan un au-
mento del metabolismo basal.

— Respuesta somatomotora, en forma de escal of rios, que pro-
porcionacalor por la contraccion muscular.

— Respuestaendocrina, con aumento deliberacion de hormona
liberadora de tirotropina (TRH), que determina un aumento
de produccién de hormonas tiroideas.

Este comportamiento reflejo es complejo, con aferencias somé-
ticasy viscerales, y eferencias autondmicas, muscularesy endo-
crinas. El conjunto de respuestas conduce a una disminucion de
lapérdida de calor y aun aumento de su produccion. En el caso
de un aumento de la temperatura corporal, las respuestas son
esencialmente las opuestas.

Reflgjo delamiccion

Hasta ciertos limites, el aumento del volumen vesica induce la
relgjacion del mascul o detrusor, de maneraquelapresionintravesi-
cal no aumentay se puede mantener la continencia urinaria. Esta
accion reflejaes mediadapor fibras simpéticas, queinhiben el mis-
culo detrusor por viadelos receptores beta, alavez que estimulan
el musculo liso del trigono y la uretra mediante receptores afa.
El estimulo adecuado que desencadena la miccién aparece
cuando el llenado vesical alcanza un volumen critico de unos
300-400 mL. El llenado de lavejiga estira su pared, 1o que esti-
mulaunaseriedemecanorreceptoressituadosenella. Losnervios
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Figura 5. Representacién esquemaética de las vias reflejas involucradas en
la miccién. S: vias simpéticas; PS: vias parasimpaticas; +: efecto excitador;
- efecto inhibidor.

pélvicos conducen las sefial es sensorial es hastala médula sacra,
donde conectan con neuronas parasimpéticasy las excitan. Las
fibras eferentes parasimpéticas vuel ven por los nervios pélvicos
ainervar al masculo detrusor, y provocan su contraccion. La
contracciéninicia delavejigaprovocaunamayor excitacion de
|os mecanorreceptoresy, por viarefleja, un nuevo aumento dela
contraccion, demaneraqueel reflejo miccional seautorrefuerza.

Cuando la contraccion vesical es suficientemente intensa, el
aumento depresiondelaorinaenlavejigaproducelaaberturadel
cuello vesical, cuyo estiramiento no solo exacerba laintensidad
del propio reflgjo miccional parasimpatico, sino que también es
responsable de un reflgjo somético. Lasaferenciasvantambiéna
|lamédulasacrainhibiendo alasmotoneuronas, queatravésdelos
nervios pudendos inervan el esfinter externo. Si la consecuente
relgjacion del esfinter externo es més potente que las érdenes
constrictorasvoluntarias procedentesdel cerebro, seproducirala
miccion [29,30].

El reflejo delamiccion esunreflgjo visceral medular y auto-
mético, pero puede ser inhibido o facilitado por centros superio-
res (Fig. 5); éstosincluyen centros facilitadores e inhibidores en
€l tronco del encéfaloy centros, fundamental mente inhibitorios,
dela corteza cerebral, en particular del |6bulo medial frontal.

Respuestas sexuales

En el hombre, |as divisiones nerviosas simpética, parasimpética
y somética participan en el control de las respuestas sexuales de
ereccion, secrecion glandular, emision y eyaculacion [31,32].

L aereccién peneana puede provocarse desde centros supraespi-
nales, enrespuestaaestimul osvisua es, auditivosoidestorios (erec-
cion psicogena), o por un reflejo espina (ereccidn reflexégena). En
éste, los impulsos evocados por estimulacion cutanea de las areas
genitaesvigjan por los nervios pudendos alos segmentos espinales
sacros S-S, Laviaeferente se originaen |os mismos segmentos, y
siguepor losnervios pélvicos parasimpéticos, paraproducir vasodi-
latacion de las arterias y cierre de las endoprétesis arteriovenosas
peneanas, con lo que aumenta e flujo sanguineo de los cuerpos
cavernososy se produce laereccion. Los principales neurotransmi-
sores involucrados son acetilcoling, VIPy éxido nitrico [18,32].
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Tabla II. Pruebas funcionales de evaluacion de la funcion autonémica.

Tabla lll. Manifestaciones clinicas mas frecuentes de las disfunciones
autonémicas.

Prueba Parametro ~ Segmento neural
- - Manifestaciones cardiovasculares Taquicardia de reposo
Sisterna cardiovascular Hipotensién ortostética
Intervalo R-R FC PS Hipertension arterial
— Arritmias
Respiracién profunda FC PS
- Manifestaciones digestivas Disfagia, regurgitacién
Maniobra de Valsalva FC, PA PS, S ; .
Gastroparesia, vomitos
Cambio de posicion activo o pasivo FC, PA PS, S Estrefimiento
S A ) Episodios de diarrea
Ejercicio sostenido (handgrip) PA S
Manifestaciones sudomotoras Hipohidrosis, anhidrosis
Prueba del frio PA S .p . ;
Hiperhidrosis
Presion negativa infratoracica FC PS Sudacién gustativa
Sensibilidad de barorreceptores FC, PA PS, S Manifestaciones oculares Anisocoria
Doppler de laser Flujo S N‘|c‘talop|a
Vision cercana borrosa
Noradrenalina plasmatica S
Manifestaciones genitourinarias Disfuncion vesical
Sistema sudomotor Retencién urinaria
Test de sudacién térmica Sudacién Aferente y S Incontinencia
Impotencia
Impresién con ioduro-almidén N.° GSR S
Impresion con silicona N.° GSR S o . . .
Tabla IV. Clasificacién de las disfunciones autondmicas.
Evaporimetria TES S
: . Primarias
Test de reflejo axonico (QSART) TES S
- - . - Fallo autonémico puro (hipotension ortostéatica idiopética
Respuesta simpaticocutanea (SSR) Potencial Aferentey S P thip P )
- Atrofia multisistémica (sindrome de Shy-Drager)
Pupila
Respuestas farmacoldgicas @ pupilar SyPS Enfermedad de Parkinson
Tiempo de ciclo pupilar @ pupilar PS Neuropatia pandisautonémica
Pupilometria @y latencia Sy PS Neuropatia autonémica paraneoplasica
Sistema digestivo Secundarias
Transito intestinal Tiempo PS y entérico Enfermedades generales: diabetes, alcoholismo, insuficiencia renal,
amiloidosis, neoplasias, disautonomia del envejecimiento
Manometria gastrointestinal Motilidad PS, Sy entérico - - - - -
Enfermedades autoinmunes: polineuropatia inflamatoria aguda y crénica,
Funcién genital sindrome de Lambert-Eaton, artritis reumatoide, lupus eritematoso
Tumescencia peneana nocturna Ereccion PS Enfermedades metabdlicas: porfiria, enfermedad de Tangier,

FC: frecuencia cardiaca; PA: presion arterial; GSR: glandulas sudoriparas reacti-
vas; TES: tasa de evaporacién de sudor; @: didmetro; S: sistema simpético; PS:
sistema parasimpatico.

Lasecrecion glandular de vesiculas seminales, glandulas de
Cowper y prostata esta controlada por el sistema parasimpatico.
Laemision desemeny secrecionesglandularesalauretradepen-
de de laactividad simpética, que causa contraccién del muisculo
liso del conducto deferentey losductosexcretores; laseferencias
simpédti cas también son responsablesdel cierredel cuello vesical
paraevitar el flujo seminal retrégrado alavejiga. Laeyaculacion
seproduce por un reflgjo somético que causacontraccionesritmi-
casdelosmuscul osbulbocavernososeisquiocavernosos, inerva
dospor losnervios pudendos. Se hasugerido quelaestimulacion
repetidadel peneliberalos centros sacrosdelas sefialesinhibito-
riassuperiores. En situacionesdeansiedad, en queel tono simpa
tico es elevado, se puede producir eyaculacion prematura [31].

En lamujer, la expresion fisica de la excitacion sexua esta
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enfermedad de Fabry, anemia perniciosa

Trastornos hereditarios: disautonomia familiar, neuropatias
hereditarias motoras y sensoriales, neuropatia congénita sensorial
y autondmica, ataxia de Friedreich

Infecciones: enfermedad de Chagas, sida, botulismo, lepra, sifilis

Enfermedades del sistema nervioso central: lesiones medulares,
accidentes cerebrovasculares, tumores, esclerosis multiple,
esclerosis lateral amiotréfica, sindrome de Adie

Intoxicaciones: por acrilamida, metales pesados, disolventes orgénicos

Farmacologicas: por antineopldsicos, antidepresivos, sedantes,
hipotensores, blogueadores adrenérgicos, bloqueadores colinérgicos

relacionada con la actividad parasimpética, que, a través de los
nervios pélvicos, produce congestion del clitoris y la vulva'y
lubricacién vaginal, y con la actividad somética, vianervios pu-
dendos, que causacontraccion del esfinter vaginal y losmisculos
del suelo pelviano durante el orgasmo [31]. La vasodilatacion
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genital parece mediada principalmente por VIP [32]. Por otra
parte, la estimulacién simpética induce a contracciones en la
musculaturalisa de las trompas de Falopio y el Gtero. En ambos
sexos, los impulsos sométicos aferentes son parte de los arcos
reflgjos, ademas de que su transmision a centros superiores a
través de lamédula resultan esencial es parala percepcion cons-
ciente de los fenémenos sexuales y su regulacion.

DISFUNCIONES DEL SNA

Entrelossintomasquesugierenlaexistenciadedisfuncion autono-
mica se incluyen, entre otros, hipotension postural, molestias di-
gestivas, alteraciones de la funcion intestinal, vesical o sexual,
disminucion o aumento de la sudacién, sequedad de mucosas y
enfriamiento o decol oracion delas extremidades. Sin embargo, en
la préctica clinica los sintomas de disfuncién autonémica son a
menudo infraval orados, porque resultan subjetivos, frecuentes de
formatransitoria en sujetos sanos, de apariciony evolucion lenta,
depocaincapacidad parael paciente, d menosenestadiosiniciales,
y dificilesdetratar. El examen clinico delostrastornos autonémi-
coses, en consecuencia, dificil y limitado. Sinembargo, el desarro-
Iloy aplicaciéondeunniimerocrecientedepruebasotests(Tablall),

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

que permiten explorar distintas funciones autonémicas, posibilita
una eval uacion diagnostica mas sensibley fiable [33-36).

L acategorizacion delasdisfuncionesautonémicasno resulta
sencilla, debido alos distintos enfoques bajo los que se pueden
considerar. Lostrastornosclinicosdel SNA pueden conceptuali-
zarse, en primer lugar, como focales (p. g ., €l sindrome de Hor-
ner) ogeneralizados, queafectan adiversossegmentosautondmi-
cos (como en € fallo autonémico progresivo). También pueden
clasificarse en funcién de la estructura anatémicalesionada, sea
del SNC, del periférico, de ambos o de los érganos efectores.
Ademas, siempre hay que considerar si las manifestaciones son
predominantemente debidas a una disfuncion simpética, para-
simpética o mixta (pandisautonomia) —en latabla |l se detallan
|as més frecuentes—. Por Ultimo, existen algunos trastornos neu-
rol 6gicos que afectan puramente a SNA, pero en lamayoriade
|os casos se asocian a afectacion del sistema nervioso somético.
Algunospatronescaracteristicos, basadosenlaevol ucion tempo-
ral y laconstelacion semiol 6gica, son importantesen el diagnds-
ticodiferencial delasneuropatiasautonémicas(Tablal V) [37,38].
Lasdisfuncionesdel SNA pueden deberseaaumentoso disminu-
ciones de la actividad de control autonémico y pueden aparecer
por lesiones cerebrales, medulares o de |os nervios periféricos.
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X.NAVARRO

FISIOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

Resumen. Introduccion. El sistema nervioso auténomo (SNA) esta
constituido por uncomplejo conjunto deneuronasy viasquecontrolan
lafuncion delosdiferentessistemas visceralesdel organismo. Sufun-
ciénglobal consisteen mantener lasituacién dehomeostasisdel orga-
nismoy efectuar lasrespuestas de adaptaci6n ante cambiosdel medio
ambienteexternoeinterno. Desarrollo. El SNA estaintegrado por vias
aferentes viscerales, centros deintegracion ala altura del tronco del
encéfalo, hipotédlamoy cortex cerebral , asi como viaseferentessimpa-
ticasy parasimpaticas. Lasviasefer entesinervane misculocardiaco,
el masculolisoylasglandulasexocrinasyendocrinas, mientrasquelas
aferentes estan organizadas en dos patrones: circuitos paucisinapti-
cos, quemedianrespuestasr eflgjasdeadaptacion des stemasviscera-
les, y circuitos complejos, con proyeccionesa nlcleostroncoenceféli-
cosy cerebrales, dondeseintegralainfor macionyseelaboranrespuestas
que afectan amultiplessistemas. Las sefial es aferentes activan o inhi-
benloscomponentesefer entesdel SNAmedianteviasreflgjas, indepen-
dientes de la voluntad. Estos circuitos reflgjos también se modulan a
través de sefiales de estructuras centrales, y constituyen unared neu-
ronal autonémica central, queintegran lasrespuestas sométicas, au-
tonémicasy afectivas. Conclusion. Lasdisfuncionesdel SNA sedeben
posiblemente a aumentos o disminucionesdela actividad autonémica
del control, que pueden aparecer por |esionescerebrales, medulareso
de los nervios periféricos. [REV NEUROL 2002; 35: 553-62]
Palabras clave. Disfuncién autonémica. Red autonémica central.
Regulacién visceral. Sstema nervioso auténomo. Sstema parasim-
patico. Sstema simpético.
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FISOLOGIA DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

Resumo. I ntroduggo. O sistema nervoso auténomo (SNA) é constitu-
ido por um complexo conjunto de neurénios e vias que controlama
funcéo dosdiferentessistemas visceraisdo organismo. A sua fungdo
global consiste emmanter a homeostase do organismo e efectuar as
respostasdeadaptacao per anteal teragdesdo meio ambienteexterior
einterior. Desenvolvimento. O SNA estaintegrado por viasaferentes
viscerais, centros de integragéo ao nivel do tronco cerebral, hipo-
tdlamo e cortex cerebral, assim como vias eferentes simpéticas e
parassimpaticas. As vias eferentes inervam o misculo cardiaco, o
musculoliso easglandulasexdcrinaseenddcrinas, enquanto queas
aferentes est&o organizadas de acordo com dois padrdes: circuitos
paucisinapticos, que mediamrespostasr eflexasdeadaptacao desis-
temas viscerais, e circuitos complexos, com projecgdes a nicleos
troncoencefalicos e cerebrais, onde seintegraainformacio eseela-
boramrespostas que envolvemmiiltiplossistemas. Ossinaisaferentes
activam ou inibem os componentes eferentes do SNA através de vias
reflexas, independentesdavontade. Estescircuitosreflexostambémse
modulam através dos sinais de estruturas centrais, e constituem uma
redeneuronal autonémica central, queintegramasrespostas sométi-
cas, autonémicaseafectivas. Conclusdo. Asdisfungdesdo SNA devem-
sepossivel menteaaumentosou diminuicdesdaactividadeautondmica
do controlo, que podem aparecer por lesdes cerebrais, medulares ou
dos nervos periféricos. [REV NEUROL 2002; 35: 553-62]
Palavras chave. Disfuncéo autonémica. Rede autondémica central.
Regulagéo visceral. Sstema nervoso auténomo. Sstema parassim-
pético. Sstema simpético.
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