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RESUMEN

El SNA esta compuesto de la divisién simpatica y la parasimpatica, que trabajan de manera
coordinada para regular funciones involuntarias. La simpatica es téraco-lumbar, referida a
su origen en la médula espinal. La parasimpatica es craneo-sacra, referida a su origen en el
tallo cerebral y la médula espinal sacra.

Las vias eferentes en el SNA consisten de una neurona preganglionar y otra postganglionar
gue sinapsan en el ganglio autdénomo. Los axones de las neuronas postganglionares viajan a
la periferia para inervar a los efectores. La médula adrenal es un ganglio especializado de la
divisién simpaética, que cuando es estimulada secreta catecolaminas a la sangre.

Con frecuencia, la inervacion simpatica y parasimpatica de 6rganos o sistemas tienen
efectos reciprocos. Estos efectos son coordinados por centros autonémicos en el tallo
cerebral. Por ejemplo, los centros autonémicos en el tallo controlan la frecuencia cardiaca
por modular actividad simpatica y parasimpatica en el nodo sinusal.

Los receptores en el SNA son adrenérgicos o colinérgicos. Los adrenorreceptores son
activados por las catecolaminas, adrenalina y noradrenalina. Los colinérgicos son activados
por ACh.



e Los receptores autondmicos estan acoplados a proteinas G las cuales pueden ser
estimuladoras o inhibidoras. Las proteinas G a su vez activan o inhiben enzimas que son
responsables de las acciones fisiologicas finales.

e Los adrenorreceptores al actuan a través de la activacién de la enzima fosfolipasa C (PLC)
y con generacion de IP3. Los Bl y B2 actian a través de activacion de la enzima
adenililciclasa y con generacion de AMPc. Los 02 actuan a través de inhibicion de
adenililciclasa.

e Los receptores colinérgicos nicotinicos actian como canales ionicos para Na*y K*. Muchos
receptores muscarinicos actian como los adrenérgicos ol. Unos pocos colinérgicos
implican accidn directa de una proteina G sobre el mecanismo fisioldgico.

Tomado traducido y adaptado de: Costanzo L.S. Chapter 2 Autonomic Nervous System en Physiology. 3er.
Ed. Saunders Elsevier, 2006.

COMPONENTES SENSORIALES AUTONOMICOS

1. Lainformacion sensorial que dirige la actividad autondmica surge de: las visceras,
superficie del cuerpo (sensorialidad somatica) y del ambiente externo
(sensorialidad especial).

2. Los dos tipos de fibras sensoriales son:
Aferentes Primarios: los cuerpos celulares que estan en ganglio de la raiz dorsal
y en los ganglios de pares craneales. Los axones de estas neuronas llevan
informacion al SNC.
Aferentes Entéricos: los cuerpos estan en el SN entérico. Los aferentes entéricos
llevan informacion a los ganglios simpaticos prevertebrales para mediar reflejos
esplacnicos.

3. Lagran parte de las sefiales sensoriales viscerales recibidas en el SNC no son
percibidas conscientemente. Su papel es mediar la regulacion funcional de las
visceras. Algunas sefiales sensoriales viscerales se perciben, Ej., dolor visceral,
nausea, hambre, vejiga llena, tension sexual. El papel de estas sefiales es inducir
cambios conductuales con el propoésito de dar respuestas de manera apropiada
para mantener estable el medio interno.

4. Ladensidad de terminaciones sensoriales en las visceras es muy baja (10%)
comparada con la densidad en la piel (90%).

5. Los aferentes viscerales estan en los nervios simpaticos y parasimpaticos, sin
embargo, los parasimpaticos tienen en promedio 3 veces mas aferencias que los
simpaticos. La mayoria de aferencias viscerales son amielinicas.

6. Con algunas excepciones, el dolor visceral es mediado por axones aferentes de
nervios simpaticos. Las sensaciones viscerales que regulan reflejos viscerales son
mediadas por axones aferentes parasimpaticos.



7. Las sensaciones viscerales conscientes son dificiles de localizar o estan en areas
grandes corporales. Dolor visceral es con frecuencia referido a (percibido como
de) la superficie corporal. Dolor de ciertos 6rganos es apreciado en areas
localizadas del cuerpo.

Tomado y traducido de: Wilson-Pauwels L., Stewart P.A. Akesson E.J. Autonomic Nerves. B.C Decker, 1997.

X. Péez/2011.

EFECTOS QUE RESULTAN DE ENTRADA SENSORIAL DE AFERENTES
VAGALES A CENTROS BULBARES

Organos

Tipo de receptores

Efectos Reflejos

Pulmones

Receptores de estiramiento

Receptores tipo “J”

Inhibicion de inhalacién
adicional.

Aumento de frecuencia cardiaca
y vasodilatacion.

Estimulados por congestion
pulmonar. Sensacion de falta de
aire y caida refleja de frecuencia
cardiaca y presion arterial

Aorta

Quimiorreceptores

Barorreceptores

Estimulados por aumento de
CO2 y disminucion de Oo.
Aumento de frecuencia cardiaca
y de frecuencia respiratoria y
vasoconstriccion.

Estimulados por aumento de
presion arterial.
Disminucion refleja de
frecuencia cardiaca.

Corazoén

Receptores de estiramiento
auriculares

Receptores de estiramiento
ventriculares

Inhiben secrecion de ADH y
aumentan volumen de orina
excretada.

Disminucion refleja de
frecuencia cardiaca y
vasodilatacion.




Tracto Gl Receptores de estiramiento | Sensacion de saciedad, molestia

y dolor

Tomado y traducido de: Tabla 9-8. S.I. Fox. Human Physiology 10th Ed, MacGraw-Hill, 2008.

COMPONENTES AUTONOMICOS INTEGRADORES

La entrada sensorial autonémica se integra en los siguientes niveles:

1.

La corteza cerebral y partes del sistema limbico producen componentes conductuales
de respuestas autondémicas a gran rango de estimulos ambientales.

El hipotdlamo actua para producir e integrar respuestas conductuales autonémicas y
endocrinas en un gran espectro de cambios fisioldgicos que concierne con la
supervivencia del individuo y las especies.

Los centros reticulares del tallo como los centros cardiovascular y respiratorio
coordinan las actividades de sistemas individuales.

Las neuronas motoras autondmicas preganglionares modulan la actividad refleja en
grandes segmentos del cuerpo.

Las neuronas motoras autonémicas postganglionares integran actividad refleja en
6rganos especificos.

Las neuronas locales integran reflejos locales dentro del érgano. Ej. En intestino,
neuronas entéricas sensoriales, interneuronas y motoras.

Tomado y traducido de: Wilson-Pauwels L., Stewart P.A. Akesson E.J. Autonomic Nerves. B.C Decker, 1997.

COMPARACION DEL SISTEMA MOTOR SOMATICO vs.
SISTEMA MOTOR AUTONOMO

Caracteristica Motor Somatico Motor Auténomo
1. Organos efectores Mdsculo esquelético M. cardiaco, M. liso y glandulas
2. Presencia de ganglios No hay Cuerpos neuronales de fibras

autonomicas postganglionares
ubicados en ganglios terminales,
prevertebrales y paravertebrales.




nervioso sobre musculo

3. N° de neuronas de SNC | Una Dos
a efector
4. Tipo de union NM Placa motora No hay especializacion
postsinaptica, toda la célula de m.
liso tiene receptores para NT.
5. Efecto de impulso Excitador Excitador o inhibidor.

6. Tipo fibras nerviosas Conduccion rapida, fibras
gruesas y mielinizadas
(9-13 um)

Conducciodn lenta; fibras
preganglionares ligeramente
mielinicas pero delgadas (3um);
fibras postganglionares amielinicas
y muy delgadas (1um).

Tomado y traducido de: Tabla 9-1. S.I. Fox. Human Physiology 10th Ed, MacGraw-Hill, 2008.

COMPONENTES MOTORES AUTONOMICOS

1. La mayoria de 6rganos son inervados por Nervios Simpaticos y Parasimpaticos. En la
mayor parte de casos, la estimulacion de estas dos divisiones es antagonista. Excepto, en
las glandulas exocrinas donde actlian de manera sinérgica. Ambos aumentan
secreciones, el parasimpéatico en mayor grado. Los nervios simpéaticos aumentan flujo
sanguineo por tanto aumenta fluidos, iones y proteinas para la secrecion.

2. Las vias eferentes motoras autondmicas consisten de cadena de dos neuronas: pre y

postganglionar.

Ventajas:

e Una sola neurona preganglionar sinapsa sobre gran nimero de neuronas
postganglionares, permitiendo que un nimero pequefio de neuronas centrales
puedan influir grandes areas del cuerpo. Este es el principio de DIVERGENCIA.

e Los axones aferentes sensoriales cursan a través de los ganglios, una cierta cantidad
de integracion sensorio-motora tiene lugar a nivel gangliénico por tanto dando al

SNA con un grado de autonomia del SNC.

e Una sola neurona preganglionar puede sinapsar sobre neuronas postganglionares
excitadoras e inhibidoras por tanto permitiendo excitacion e inhibicion de diversos
blancos, lo que produce alto grado de coordinacion funcional.




3. Los vasos sanguineos tienen inervacion unica o dual. Algunos en area pélvica y cabeza
son inervados dualmente:

Simpético causa vasoconstriccion
Parasimpatico causa vasodilatacion

Pero el musculo liso de los vasos no ubicados en cabeza o pelvis s6lo son inervados por el
simpatico que causa vasoconstriccion; la vasodilatacion es causada por disminucion de
la estimulacion simpatica. La vasomocion es afectada por gran nimero de factores
locales.

4. Las gléndulas sudoriparas y los musculos piloerectores son inervados s6lo por nervios
simpaticos. Cambios en sudacion y ereccion del pelo son causados por aumento o
disminucion en estimulacion simpatica.

5. Los efectos de la division motora autonémica se ejercen por cambiar la actividad de
efectores auton6micos:

Mousculo liso, musculo cardiaco, células secretoras, endotelio
microvascular.

Las células efectoras tienen su propia actividad, la cual es modificada por el SNA, no
determinada por el SNA. El efecto depende de: tipo de NT liberado por los axones,
receptores sobre los blancos, y mecanismos de sefializacion intracelular.

Tomado y traducido de: Wilson-Pauwels L., Stewart P.A. Akesson E.J. Autonomic Nerves. B.C Decker,1997.

NERVIOS MOTORES AUTONOMICOS

e Las neuronas simpaticas preganglionares estan en el asta intermedio lateral de la médula
espinal de T1a L2.

e Las neuronas parasimpéticos preganglionares estan el en tallo y en el asta intermedio
lateral de la médula espinal sacra S2-S4.

e Todas las visceras dentro del cuerpo estan inervadas por neuronas simpaticas y
parasimpaticas. El estado de accion de los 6rganos es el resultado de la accion intrinseca
del 6rgano y el balance de la estimulacion simpatica y parasimpatica.

e Los efectores autonémicos de miembros y de pared del cuerpo en contraste reciben su
inervacion autonomica solo de neuronas simpaticas preganglionares. Cambios en la
actividad de estos efectores son causados por aumento o disminucion en la estimulacion
simpatica.




e Las neuronas simpaticas postganglionares que inervan cabeza y visceras toracicas estan
ubicadas en ganglios cervicales y superior toracico de la cadena paravertebral simpatica.

e Los axones simpaticos postganglionares a la cabeza alcanzan sus blancos por escalar a lo
largo de las cardtidas y sus ramas.

o Los axones simpaticos preganglionares que inervan ganglios preaorticos pasan por la
cadena simpatica paravertebral sin sinapsar y constituyen los nervios esplacnicos (mayor
y menor).

e Las neuronas simpaticas postganglionares que suplen las visceras abdominales y
pélvicas estan en los ganglios preadrticos y plexos pélvicos.

¢ Los axones simpaticos preganglionares son cortos y los postganglionares son largos. Los
axones parasimpaticos preganglionalres son largos y los postganglionares son cortos.

e La cadena simpatica paravertebral es mas larga que la médula espinal, por tanto, la
mayoria de la cadena ganglionar no esta anatbmicamente adyacente al segmento espinal
de los cuales ellos reciben su inervacion.

e Lamédula adrenal es la Unica glandula inervada por un axon simpatico preganglionar:
T8-L1-L2

Tomado y traducido de: Wilson-Pauwels L., Stewart P.A. Akesson E.J. Autonomic Nerves. B.C Decker, 1997.

DIVISION SIMPATICA
SALIDA MOTORA TORACOLUMBAR

1. Centro superior: Hipotalamo.
2. Cuerpo neurona preganglionar: Médula espinal toracolumbar T1-L3, sustancia gris
asta intermediolateral.
3. Axon preganglionar: corto
NT: ACh
Ramo comunicante blanco: porcion que entra a la cadena
paravertebral de los N. espinales a nivel T1-L3.
4. Cuerpo neurona postganglionar (ganglio): Cadena paravertebral:
Cervicales, toracicos y lumbares, lumbares
inferiores L1-L3 y todos los sacros.
Cadena prevertebral:
G. celiaco, mesentérico sup. y mesentérico inf.
Ganglio equivalente:
Médula adrenal.
Receptor Nn.

5. Axon postganglionar: largo
NT: NE, ACh (gl. sudoriparas y vasos sanguineos).



Ramo comunicante gris: porcion que sale de la cadena paravertebral a N.
espinales a todos los niveles.
6. Efectores: musculo liso
musculo cardiaco
glandulas.

DIVISION PARASIMPATICA
SALIDA MOTORA CRANEO-SACRA

1. Centro superior: Hipotalamo.
2. Cuerpo neurona preganglionar: Tallo:
Mesencéfalo: N. Edinger-Westphal (111 par)
Puente: N. lagrimal y salival superior (VI par)
Bulbo: N. salival inferior (IX par)
N. motor dorsal del vago (X par)

Médula espinal: S2-S4, sustancia gris, asta intermediolateral.
3. Axon preganglionar: largo; NT: ACh
4. Cuerpo neurona postganglionar (ganglio): Ganglios craneales:
G. ciliar (11 par)
G. esfenopalatino (V11 par)
G. submandibular (VI par)
G. dtico (I1X par)
G. terminales cerca o en efectores
G. torécico abdominales
G. pélvicos en plexos hipogastricos
sup e inf. (plexo pélvico).
Receptores: Nn

5. Axén postganglionar: corto; NT: ACh
6. Efectores: musculo liso
musculo cardiaco
glandulas.

Tomado y traducido de: H. Shen. The autonomic nervous system. Memocharts Pharmacology. An integrated
minireview. Minireview LLC, Stow, 2004.

PROYECCIONES DE NEURONAS PREGANGLIONARES A
NEURONAS POSTGANGLIONARES

Nervios Simpaticos
N. PREGANGLIONARES N. POSTGANGLIONARES

Médula espinal C8-L2-L3
Asta intermedio lateral Ganglio Paravertebral
C8-T5 G. Cervical Superior
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T1-T6 G. Cervical Medio
T1-T7 G. Cervical Inferior
T1-T12 G. Toracicos
L1oL20L3 G. Lumbar
G. Prevertebral
T5-T9 G. Celiaco
T7-L1 G. Mesentérico Superior
T12 G. Renal
T9-T10 G. Mesentérico Inferior
Glandula Adrenal
T8-L1 Meédula Adrenal

Nervios Parasimpaticos

N. PREGANGLIONARES N. POSTGANGLIONARES

1. Ndcleos Craneales y de tallo Ganglios

N. Oculomotor (Edinger Westphal) G. Ciliar

N. Salival Superior G. Submaxilar y Pterigopalatino
N. Salival Inferior G. Otico

N. Dorsal del Vago G. Abdominales y Torécicos

N. Ambiguo ventral G. Cardiaco

2. Nucleos Sacros
Médula Espinal S2-S4
Asta intermediolateral G. Pélvicos

Tomado y traducido de: Wilson-Pauwels L., Stewart P.A. Akesson E.J. Autonomic Nerves. B.C Decker, 1997.
TRANSMISION EN GANGLIOS SIMPATICOS.

RESPUESTAS RAPIDAS Y LENTAS DE LAS NEURONAS POSTGANGLIONARES

Al estimular las neuronas preganglionares se registran 4 tipos de respuestas en las neuronas
postganglionares

POTENCIAL DURACION MEDIADOR RECEPTOR
PPSE répidos 30 ms ACh Nicotinico
PPSI lentos 2s DA D2

PPSE lentos 30s ACh M1

PPSE lento tardio 4 min GnRH GnRH

Tomado: Tabla 13-1 Chapter 13. The autonomus nervous system. Review of Medical Physiology. W. Ganong.
21st Ed. 2005.
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RECEPTORES COLINERGICOS Y RESPUESTA A LA ACh

Receptor Tejido Respuesta Mecanismo
NICOTINICO Musculo esquelético | Despolarizacion, ACh abre canal
produccion PA, i6nico, entra Na* y
contraccion sale K*, carga neta
muscular de entrada: cargas
positivas
NICOTINICO Ganglios Despolarizacion, ACh abre canal
autonomicos activacion neuronas | ionico entran cargas
postganglionares positivas
MUSCARINICO Musculo liso, Despolarizacion y ACh activa receptor
(M3, M5) glandulas contraccién musculo | metabotrépico, abre
liso, secrecion canales de Ca**y
glandular aumenta Ca*™*
citosolico
MUSCARINICO Corazon Hiperpolarizacion, ACH activa receptor
(M2) disminuye FC, metabotropico, abre
endentece tasa de canales K*
despolarizacion
espontanea

Tomado de: Tabla 9-6 S.I. Fox. Human Physiology.10th edition McGraw-Hill. 2008.

** CARACTERISTICAS PROMINENTES DE LOS SISTEMAS
SIMPATICO Y PARASIMPATICO

Sistema Simpatico

Sistema Parasimpatico

Se origina en las regiones téraco-lumbar de
la médula espinal (T1-L2)

Se origina en el tallo cerebral (nervios
craneales Il1, IX y X) y region sacra de la
médula espinal

Ganglios localizados en cadena ganglionar
paravertebral simpética

Ganglios terminales localizados cerca o
embebidos dentro del 6rgano blanco

Fibras preganglionares colinérgicas cortas;
fibras postganglionales adrenérgicas largas

Fibras preganglionares colinérgicas largas;
fibras postganglionares colinérgicas cortas

Razén fibras preganglionares a
postganglionares es 1:20

Razon fibras preganglionares a
postganglionares es 1:3

Divergencia coordina actividad de neuronas

Divergencia limitada
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a multiples niveles de médula espinal

Actividad a menudo implica descarga en Actividad dirigida a 6rganos discretos
masa de todo el sistema

Neurotransmisor primario de neuronas Neurotransmisor primario de neuronas
postganglionares es NE postganglionares es ACh

Predomina durante reacciones de Predomina durante condiciones de reposo y
emergencia “pelear o correr” y ejercicio tranquilidad

Tomado de: Laurie Nelly McCorry. Physiology of the autonomic nervous system.Am J Pharm Edu 2007; 71:1-11.

TRANSMISORES Y RECEPTORES EN SISTEMA NERVIOS AUTONOMO

DIVISION SIMPATICA toraco-lumbar

Transmisor preganglionar: ACh.
Transmisor postganglionar: NE; excepto en glandulas sudoriparas y algunos vasos.

Receptores Adrenérgicos
Alfa: generalmente excitadores; excepto en TGI donde son relajantes indirectos.
Beta: generalmente inhibidores; excepto en corazon donde son excitadores
Beta 1: principalmente en corazon
Beta 2: en bronquios, vejiga urinaria, Utero, TGI.

Ganglios cervicales superiores a cabeza, cuello: ojo receptores alfa y beta; glandulas
receptores alfa.

Ganglios cervicales a corazon, pulmones: receptores beta

Ganglios toracoabdominales: a vasos y musculo liso, receptores alfa y beta.

Ganglios T1-L3 fibras colinérgicas a piel, receptores M3

Ganglios lumbares a genitales, vejiga

NE actla sobre receptores alfa 1, alfa 2 beta 1, y muy poco sobre beta 2
E actla sobre receptores alfa 1 y alfa 2, beta 1 y beta 2.

Drogas simpaticomiméticas:

Alfa 1: Fenilefrina (+)
Prazosin (-)

Alfa 2: Clonidina (+)
Yohimbina (-)



Beta 1: Isoproterenol (+)
Atenolol (-)

Beta 2: Isoproterenol (+)
Salbutamol (+)

DIVISION PARASIMPATICA craneo-sacra

Transmisor preganglionar: ACh.
Transmisor postganglionar: ACh.

Receptores Colinérgicos:

Receptores Nicotinicos: todas las células postganglionares autonomicas y dendritas

Médula adrenal

Receptores Muscarinicos:
Todos los 6rganos blanco inervados por fibras parasimpaticos postganglionares y glandulas
sudoriparas y algunos vasos inervados por fibras simpaticas pero colinérgicas.

I11 par al ojo

VIl'y IX pares a glandulas salivales
X par a corazon, pulmones, TGI, uréter
S2-S4 a colon distal, vejiga y genitales

Tomado de: Despopoulos A. Silbernagl S. Autonomic nervous system.Color Atlas of Physiology. 5™ Ed.

Thieme. 2003.

** CARACTERISTICAS PROMINENTES DE LOS NEUROTRANSMISORES

DEL SISTEMA NERVIOS AUTONOMO
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Caracteristica

Acetilcolina

Norepinefrina

Epinefrina

Sitio de liberacion

Todas las neuronas
preganglionares del
SNA; todas las
neuronas
postganglionares del
parasimpatico;
algunas neuronas
postganglionares
simpaticas a las
glandulas
sudoriparas

La mayoria de las
neuronas
postsinapticas
simpaticas; médula
adrenal (20%
secrecion)

Médula adrenal
(80% de secrecidn)

Receptor

Nicotinico,
muscarinico
(colinérgico)

al, a2, Bl
(adrenérgico)

al, a2, Bl, B2
(adrenérgico)
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Terminacién de
actividad

Degradacion
enzimaética por
colinoesterasa

Recaptacion dentro
de terminales
nerviosos; difusion
fuera del espacio
sinaptico,
transformacion
metabolica por
monoaminooxidasa
(MAO) (dentro del
terminal nervioso) o
catecol-O-
metiltransferasa
(COMT)

dentro del higado

Transformacion
metabdlica por
COMT dentro del
higado

Tomado de: Laurie Nelly McCorry. Physiology of the autonomic nervous system.Am J Pharm Edu 2007; 71:1-

11.
**% INERVACION SIMPATICA DE ORGANOS Y TEJIDOS

Receptor Accidn Efectos
0JO
M. radial iris al Contraccion Midriasis
M. esfinter iris - - -
M. ciliar iris B2 Relajacion Cicloplejia
M. Millar parpado ol Contraccion Elevacion péarpado
Gl. lagrimal al Excitacion Aumento sec. limitada
GL. SALIVALES ol Excitacion Aumento sec. Espesa
CORAZON
Nodo SA B2 Excitacion Aumento FC
Nodo AV B2 Excitacion Aumento conduccién
Cardiomiocito B2 Aumento contractilidad
ARTERIOLAS/VENAS | al Contraccion Vasoconstriccion

B2, M3* Relajacion Vasodilatacién
PULMONES
M. liso bronquial B2 Relajacion Broncodilatacién
Gl. bronquiales al Inhibicion Disminucion sec. mucosa
TRACTO Gl
Pared m. liso a2, B2 Relajacion Disminucion motilidad/tono
Esfinteres al Excitacion Constriccion
Secrecion o2 Inhibicién Disminucion secrecion
TRACTO BILIAR
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Pared m. liso B2 Relajacion Disminucion motilidad/flujo
biliar
Esfinter al Constriccion Disminucion flujo biliar
salida
PANCREAS
Acinos al Inhibicion Disminucion sec. Exocrina
Islotes 3 o2 Inhibicion Disminucion sec. Insulina
CAPSULA BAZO al Excitacion Contraccion
MEDULA ADRENAL | Nn Excitacion Aumento liberacion E/Ne
TRACTO URINARIO
Rifion Bl Excitacion Aumento liberacion renina
M. liso ureter al Contraccion Aumento motilidad/tono
VEIJIGA
M. detrusor B2 Relajacion Disminucion miccion
Trigono al Contraccion Disminucion miccion
Esfinter interno ol Contraccion Disminucion miccion
Receptor Accidn Efectos
GENITALES
Conducto deferente al Contraccion Aumento eyaculacién
Cuerpos cavernosos - - -
Utero B2 Inhibicion Relajacion
al Excitacion Contraccion
PIEL
M. piloerectores al Contraccion Ereccion pelo
Gl. sudoriparas M3* Excitacion Sudacidn generalizada
al Excitacion Sudacién localizada (palmas)
METABOLISMO
ADIPOCITO
Lipolisis B3 Activacion Aumento termogénesis
HIGADO
Gluconeogeénesis al, B2 Activacion Aumento glicemia
Glucogendlisis B2 Activacion Aumento glicemia
M. ESQUELETICO
Glucogendlisis B2 Activacion Aumento glicemia

* Inervadas por fibras simpaticas postganglionares colinérgicas.

Tomado y traducido de: H. Shen. The autonomic nervous system. Memocharts Pharmacology. An integrated
minireview. Minireview LLC, Stow, 2004.

*** INERVACION PARASIMPATICA DE ORGANOS Y TEJIDOS

| Receptor

| Accion

| Efectos
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0JO

M. radial iris - - -

M. esfinter iris M3 Constriccion Miosis

M. ciliar iris M3 Constriccion Espasmo M. ciliar

M. Millar parpado - - -

Gl. lagrimal M3 Excitacion Aumento sec. Copiosa

GL. SALIVALES M3 Excitacion Aumento sec. acuosa

CORAZON

Nodo SA M2 Inhibicion Disminucion FC

Nodo AV M2 Inhibicion Disminucion conduccion

Cardiomiocito M2 Inhibicion Disminucion contractilidad

ARTERIOLAS/VENAS | M3 Relajacion Vasodilatacion

PULMONES

M. liso bronquial M3 Contraccion Broncoconstriccion

Gl. bronquiales M3 Excitacion Aumento sec. mucosa

TRACTO Gl

Pared m. liso M3 Contraccion Aumento motilidad/espasmo

Esfinteres M3 Inhibicion Relajacion

Secrecion M3 Excitacion Aumento secrecion

TRACTO BILIAR

Pared m. liso M3 Constriccién Aumento motilidad/flujo

Esfinter M3 Relajacion Aumento salida flujo biliar

PANCREAS

Acinos M3 Excitacion Aumento sec. Exocrina

Islotes {3 M3 Excitacion Aumento sec. Insulina

CAPSULA BAZO - - -

MEDULA ADRENAL | - - -

TRACTO URINARIO

Rifién - - -

M. liso ureter - - -

VEJIGA
M. detrusor M3 Contraccion Aumento miccion
Trigono M3 Relajacion Aumento miccién
Esfinter interno M3 Relajacion Aumento miccion

Receptor Accidn Efectos

GENITALES

Conducto deferente - - -

Cuerpos cavernosos M3 Relajacion Aumento ereccion
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Utero M3 Excitacion Contraccién

PIEL
M. piloerectores - - -
Gl. sudoriparas - - -

METABOLISMO
ADIPOCITO
Lipolisis - - -
HIGADO
Gluconeogeénesis - - -
Glucogenolisis - - -
M. ESQUELETICO
Glucogenolisis - - -

Tomado y traducido de: H. Shen. The autonomic nervous system. Memocharts Pharmacology. An integrated
minireview. Minireview LLC, Stow, 2004.

DISTRIBUCION CORPORAL DE LA INERVACION AUTONOMICA

CABEZA
1. N. simpaticas preganglionares T1-T5 van al G. cervical superior
2. N. simpaticas postganglionares del G. cervical superior van a efectores:
Parpado (M. Muller) al +
M. radial iris ol +
Cuerpo ciliar p2-
Gl. Lagrimal ol +
GI. Submaxilar, sublingual a1 +
Gl. Parédtida al +

1. N. parasimpéticas preganglionares
Tallo: mesencéfalo: Il par al G. ciliar
bulbo: VII par al G. esfenopalatino y al G. submaxilar
IX par al G. ético
2. N. parasimpéticas postganglionares de los ganglios respectivos van a efectores:
M. circular iris M3+
Cuerpo ciliar M3+
Gl. Lagrimal M3+
GIl. Submaxilar, sublingual M3+
Gl. Parotida M3+

TORAX
1. N. simpaticas preganglionares T1-T5 van al G. cervical medio.
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2. N. simpéticas postganglionares del G. cervical medio van a efectores:
Adiposito (lipolisis) p3 +
Glicogendlisis (m. esquelético) 2 +
Arteriola m. esquelético B2 -
Arbol bronquial B2 -
Corazon Bl +

1. N. parasimpaticas preganglionares
Tallo: bulbo: X par a G. locales

2. N. parasimpaticas postganglionares de los ganglios respectivos van a efectores:
Pulmones M3 +
Corazon M2 -

ABDOMEN
1. N. simpaticas preganglionares de:
T5-T9 van a Médula adrenal Nn+
T5-T9 a G. celiaco N. esplacnico mayor
T10-T11 a G. celiaco N. esplacnico menor
T12 a G. celiaco N. esplacnico menor menor
T12-L3 a G. mesentérico sup.
T12-L3 a G. mesentérico inf.
2. N. simpéticas postganglionares de:
G. celiaco a efectores:
Higado gluconeogénesis al+
glucogenolisis B2+
Vesicula 32-
Pancreas a.2-
TGl estomago, i. delgado, colon ascendente o2-
Esfinteres a1+
Bazo al+
Rifién B1+ aumento de renina
Ureter al+
G. mesentérico superior a efectores:
Colon descendente a2+

1. N. parasimpaticas preganglionares
Tallo: bulbo: X par a ganglios locales en drganos
2. N. parasimpaticas postganglionares de los ganglios locales van a efectores:
Vesicula M3+
Estdbmago a colon ascendente M3+
Pancreas M3+
Esfinteres M3-

PELVIS
1. N. simpaticas preganglionares T12-L3 van al G. mesentérico inferior.
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2. N. simpéticas postganglionares del G. mesentérico inferior van a efectores:
Utero B2-

Conducto deferente a1 +
Vejiga

Detrusor 32—

Trigono a1l +

Esfinter uretral al +

1. N. parasimpéticas preganglionares

Médula espinal S2-S4 forma N. esplacnico pélvico (fibras preganglionares) que va a
ganglios locales

2. N. parasimpaticas postganglionares de los ganglios locales van a efectores:
Colon, recto M3+
Vejiga
Detrusor M3+
Trigono M3+
Esfinter uretral M3+
Cuerpos cavernosos M3-

PIEL

1. N. simpaticas preganglionares Médula espinal T1-L3 a cadena paravertebral simpatica.
2. N. simpaticas postganglionares de ganglios paravertebrales a efectores:

fibras segmentales adrenérgicas a vasos sanguineos o.1+

fibras segmentales adrenérgicas a foliculos pilosos al +

fibras segmentales colinérgicas a gl. sudoriparas M3+
fibras segmentales adrenérgicas a algunos vasos M3—

Adaptado de: H. Shen. The autonomic nervous system. Memocharts Pharmacology. An integrated minireview.
Minireview LLC, Stow, 2004.
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