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         Prof. Baroja                        25/04/06

Funciones del Sistema Nervioso :

1.Regulación corporal interna: se encarga de regular el sistema autónomo, vegetativo o involuntario

2.Actividad de relación externa: se encarga de relacionar el sistema nervioso con el exterior, es la función voluntaria.

Organización del Sistema Nervioso:

El Sistema nervioso esta compuesto principalmente por:

-neuronas: realizan sinapsis múltiples entre ellas y crean circuitos

-glia

Mas del 95% de las neuronas son interneuronas. Las interneuronas son neuronas que se encargan de hacer sinapsis en el SNC

Las neuronas están compuestas por dendrita, soma y axon.

La información llega a las dendritas, se manda al soma donde se procesa la información y se envía la respuesta a través del axón.

El SN esta organizado en circuitos de sistemas neuronales múltiples que se suman, lo cual le proporciona una gran complejidad

SINAPSIS
Es la base de circuitos neuronales. La sinapsis es el punto de contacto entre dos neuronas.

Tipos de sinapsis:

-Eléctrica: unión de dos células por gap junction.es un tipo de sinapsis poco frecuente

-Química: la unión no es tan estrecha y se da la liberación de un neurotransmisor.

Esquema general de una sinapsis:

- Porción presináptica: la region del axón donde se encuentran las vesículas sinapticas con el NT

- Hendidura sináptica: la region donde no hay gap junction, aquí se liberan vesículas sinapticas con el NT

- Porción postsinaptica: region en la que se encuentran los receptores sinapticos que captarán los NT que entran en contacto con la dendrita

La sinapsis puede ser:

-Axo-dendrítica: son las clásicas

-Axo-somáticas

-Axo-axonicas (inhibitoria)

Hay cerca de 2000 sinapsis por neurona.

Etapas del funcionamiento sináptico:

1.El estimulo llega por medio de potenciales de acción a la porción presinaptica.

2.Se da la liberación del NT por exocitosis. La exocitosis se produce por la llegada del potencial de acción que provoca la apertura de los canales de sodio, despolarizando la célula y posteriormente la apertura de canales de calcio.esto produce potenciales presinapticos que hacen que se libere el NT por exocitosis

3.El NT pasa a la hendidura sináptica donde interactúa con receptores postsinapticos provocando la activación de potenciales postsinapticos (locales)

Características de los potenciales postsinapticos:

Los potenciales postsinapticos tienen ciertas características:

-son potenciales locales y no propagados

-no autorregenerativos

Suelen tener de 10 a 20 mv y pueden ser de 2 clases:

-PEPS: Potencial Excitatorio Postsinaptico

             excitatorrios (despolarizantes)

             entrada de Ca y/o Na

             lentos. Bloqueo de salida de K

             estimula neuronas

-PIPS: Potencial Inhibitorio Postsinaptico

           inhibitorios(polarizantes)

           lentos: salida de K

           inhibe neuronas

En condiciones fisiológicas, una neurona  recibe continuamente estímulos excitadores e inhibidores.estos se suman aritméticamente en el segmento inicial de la neurona y la neurona produce potenciales de acción.

Para calcular el resultado neto de los potenciales de la neurona se hace una suma algebraica de los múltiples PEPS y PIPS que recibe la neurona.

Resultado:

-si se alcanza el umbral de despolarización: génesis de un potencial de acción anormal

-si hay hiperpolarizacion: reposo neuronal

Equivalentes de potenciales sinápticos:

-Potencial de placa motora

-Potencial de receptores sensoriales

Retardo sináptico:

Es una característica de la conducción sináptica y se refiere a la velocidad con que el NT viaja por la hendidura sináptica es menor que la velocidad con la que se propaga el potencial de accion.el retardo sináptico es de 0,5-0,9m/seg.

Modelos de integración neuronal:

Hay 3 tipos:

-CONVERGENTE: ocurre cuando varias neuronas envían sus proyecciones sobre una sola neurona,                                
-DIVERGENTES: muchas veces una terminación  nerviosa puede ramificarse y mantener múltiples sinapsis

-REVERBERANTES: ocurre cuando una neurona que ha sido estimulada por otra neurona, envía una rama colateral que actúa sobre la primera neurona formándose así un ciclo de reverberación.

Este circuito tiene 2 objetivos: 

Feed back (+): la señal es positiva (excitación) y funciona continuamente

Feed back (-): la señal es negativa (inhibición) y termina el ciclo.

TIPOS DE RECEPTORES:

En las células existen receptores de 2 clases:

-Ionotrópicos: son proteinas que forman canales iónicos

-Metabotrópicos: funcionan como segundos mensajeros, que tienen acciones metabólicas a corto y largo plazo.

Características generales de los neurotransmisores del SN:

Los NT se clasifican según la estructura química en:

1.AMINOÁCIDOS Y DERIVADOS

-Acetilcolina (acth) interactúan con receptores ionotropicos y con receptores metabotropicos

-Catecolaminas (adrenalina y noradrenalina)

Interactúan solo con receptores metabotropicos

Actúan a todos los niveles.

Además, existen otros NT (derivados de aa) como son:

	Ligando (NT)
	R. ionotropicos
	R. metabotropicos

	DOPAMINA
	No tiene
	D1, D2, D3, D4

	SEROTONINA
	5-HT 3
	5-HT1, 5-HT2

5-HT4, 5-HT5

	HISTAMINA
	No tiene
	H1, H2, H3

	GLUTAMICO
	Kainato, AMPA, NMDA
	11 tipos distintos

	GABA
	GABA A, GABA C
	 GABA B

	GLICINA
	Coligando de receptores de NMDA
	No tiene


La DOPAMINA solo interactúa con receptores metabotrópicos.

La SEROTONINA posee receptores ionotropicos y metabotrópicos.

Es un NT que deriva de la descarboxilacion del triptófano

La HISTAMINA no tiene receptores ionotropicos.

De sus receptores metabotrópicos, hay que destacar los H1 que intervienen en procesos de inflamación, alergias y mareos y los H2 que median en la estimulación de la secreción gástrica.

El GLUTÁMICO tiene receptores ionotropicos 8canales de sodio y calcio) y receptores metabotrópicos de 11 tipos.

El GABA (Ácido Gamma amino Butírico) tiene receptores ionotrópicos (canales de cloro) y metabotrópicos.

La GLICINA solo tiene receptores ionotropicos(canales de cloro)

2.PÉPTIDOS:

-Opiáceos endógenos

Son derivados de la morfina aunque estructuralmente son muy distintos.en total son 4 familias de opiáceos endógenos, siendo las endomorfinas las más potentes.

	Opiáceo endógeno
	R.ionotropicos
	kappa
	mu
	delta

	DINORFINAS
	-----------
	++
	++
	+

	BETA-ENDORFINAS
	----------
	
	+
	+

	ENDOMORFINAS
	-----------
	
	++++
	

	ENCEFALINAS
	----------
	
	+
	++


Otros :
--TAKINININAS

--CCK

--CGRP

--TRH

--Somatostatina

--GnRH

3.PURINAS Y PIRIMIDINAS :
-Adenosina

tiene receptores metabotrópicos (A1, A2, A3) que se bloquean por sustancias como la cafeína y la teofilina

-ATP

Actúa sobre receptores tanto ionotrópicos (P2X, P2Z) como metabotropicos( P2Y, P2U)

-Uridina

4.COMPUESTOS LIPÍDICOS

-Derivados de ácidos grasos

La anandamida conocida también como cannabinoide endógeno por actuar sobre los mismos receptores que el cannabis (receptores CB1), media sobre el dolor y el estado de ánimo

-Prostaglandinas

-Esteroides

existen 2 tipos de esteroides:

-neuroactivos: circulan en la sangre y actuan sobtre el SNC

-neuroesteroides: son hormonalmente activos y se sintetizan en el cerebro a partir de precursores

5.GASES

-NO

Colabora en muchas ocasiones con el glutamato

SISTEMAS SENSORIALES:
1.Modalidad del estímulo:

-Receptores mecánicos (mecanorreceptores)

-Receptores químicos (quimiorreceptores)

-Receptores térmicos

-Fotorreceptores

2.Localización:

-exterorreceptores. Receptores de piel y sentidos especiales

-Propioceptores: musculos, tendones y articulaciones

-Inorreceptores

3.Clasificación fisiológica:

-somestesia (sensibilidad somática)

Tacto-presión
Propiocepcion (Sherrington)

Posición estática 

Movimiento corporal: cinestesia

Artrocinesis

Movimiento, marcha

Postura y equilibrio

Tono muscular: reflejos

Vistas vestíbulo

-Sentidos especiales.

Teleceptores

            Visión (inógenos, fotocitos y ciptocromo)

            Oído, olfato

            Gusto y equilibrio

Sensibilidad visceral (interocepcion)

             Mecanoceptores, dolor

              Especial asma, quimioceptores

-Sistema somatovisceral y otros sentidos especiales

Integración de la sensibilidad :
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Sostener y beber una taza caliente

Propiedades de los receptores sensoriales:

Libres/Encapsulados/Asociados

-Respuesta: estimulo adecuado / otro

-Umbral de respuesta (todo receptor tiene un umbral de respuesta)

-Campo receptor (en qué área responde)

-Adaptación: rápida o lenta

-Codificación de la señal: conversión en potenciales eléctricos que propagan la señal

Estimulo-potencial receptor-fibras aferentes

Ganglio raquídeo/craneal/otros

SNC-procesamiento-respuesta

Sensibilidad consciente / inconsciente

Nervios periféricos
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Sensitivos

Motores

Mixtas

Fibras mielínicas/amielínicas

Fibras vegetativas / de relación

Pares craneales

Hay una relación entre el tamaño de las fibras y la velocidad de conducción.

Fisiología de la somestesia (1) tacto-presión

-Sensibilidad epicrítica (fina, discriminativa)

Tacto fino, propiocepción

-Sensibilidad protopática

Primitiva, poco discriminativa: tacto grosero

Termoalgésica, prurito=defensiva

Sensibilidad superficial

Sensibilidad profunda = propiocepción/vibratoria

Receptores periféricos

Mecanoreceptores: detectan presión

-Piel glabra o lampiña

Palmas y plantas

Superficiales:Meissner (papilas), Meckel (unión dr/ep)

Profundos: pacini-Ruffini:

Terminaciones libres (otros: Krause)

-Piel pilosa (hirsuta)

Innervación del folículo piloso

No Meissner

Merkel: papilas

Clasificación funcional:

Adaptación lenta (SA: Merkel (SA-I), Ruffini (SA-II)

Adaptación rápida (RA): Meissner, Pacini (muy rápida)

-presión constante (estática)

-movimiento

      velocidad= ds/t (constante o variable)

      aceleración =dv/t

Meissner responde cuando hay cambios de estímulo

Merkel y ruffini (adaptación lenta) responden cuando no hay cambios pero sin estimulo

Cuando hay velocidad responden todos los receptores menos Pacini

Detectar características de un objeto: manipular

Sentir desplazamiento

Colaborar con movimiento:

Manejar objetos para mover algo (escribir)

Mantener posición bípeda: lentos

Niveles de presión detectados (umbral)
	Yema dedos
	2-3 g/mm2 (muy sensible)
	Indentar 6-7 micras

	Brazo
	50 g/mm2
	Indentar 20 micras


Intensidad del estimulo
La frecuencia de respuesta del receptor (potencial) aumenta con el estimulo

RA: mayor velocidad de incremento

SA: mayor presión sostenida

Campo reactivo sensorial

Pequeño (receptores superficiales)

Grande (receptores profundos)

C = f (ángulo sólido)

Densidad de receptores

                  
	
	MS
	MK
	PC
	RFF

	yema
	10
	7
	4
	4

	Palma
	5
	3
	1-2
	1-2


La  yema de los dedos es la zona más sensible de nuestro cuerpo.

Densidad de innervación

1-2 MS ------------ 1 fibra nerviosa

10-20 MK ----------1 fibra nerviosa

Transmisión de señales al SN y su procesamiento
-Potencial de receptor

-Fibras nerviosas periféricas

-Vías centrales ascendentes

-Corteza sensorial

Respuesta del receptor mecánico
Deformación

Canales lentos de calcio

Originan el potencial generador (local)

Fibras nerviosas periféricas

Fibras mielinicas del Grupo II

Grupo I (fibras beta del grupo A)

Ganglio raquídeo / trigémino

La información llega al ganglio raquídeo a través de las fibras.

Vías centrales

Médula: cordones posteriores

Somatotopia de dentro afuera: S, L, T, C

( tacto grosero: tracto anterolateral)

(Lesión cordones posteriores: mantiene tacto grosero)

Tronco del encéfalo:

Núcleo gracilis(int) y cuneatus (ext)

Decusación (contralateral)

Lemnisco medial 

Sensibilidad del trigémino

-núcleo sensitivo principal y núcleo sensitivo

fascículo quintotalámico

Dermatomas

Innervación cutánea sensitiva de una raíz posterior

T4: mamilar

T1 O T2: varía con las figuras (problemas de estudio)

Facial: raíces del trigémino

Núcleos talámicos

NVPL (tronco, extremidades)

NVPM (cara)

Representación cortical

Corteza sensitiva primaria

Área somestesica SI (gyrus postcentral)

Áreas de brodman 1,2, 3

Organización somatotopica

Homunculo sensorial (penfield y rasmunssen, 1950)

Corteza de asociación

Áreas SII (postcentral inferior) Corteza parietal posterior

Otras áreas

Procesamiento complejo

Integración de señales

Otras áreas corticales permiten el almacenamiento y memoria

Integración sensorial de alto nivel

Reconocer y comparar señales con otras aprendidas

-estereognosia: reconocer formas tridimensionales

-grafistesia: reconocer figuras trazadas en la piel

-discriminación topográfica (separación de puntos)

   3mm yema dedos, 5mm brazo

· (evaluación de pesos)

Fisiología de la somestesia (2): Sensibilidad termoalgesica

Sensación que experimentamos ante lesión orgánica

Significado medio del dolor

Estímulos: lesión tisular que libera mediadores inflamatorios:

Potasio, hidrogeniones

Serotonina

Histamina

Prostaglandinas

Sustancia P

Bradikinina

Quemaduras o congelaciones  >100 db

Prurito- Reflejo rascado

Histamina antiHis

El prurito esta relacionado con la histamina

Receptores del dolor en terminaciones libres:

VR1 (vanilloid receptor-canal de cationes)

Protones, temperatura

Capsaicina (acaba destruyendo)

La capsaicina estimula los receptores del dolor

 Procesamiento central del dolor :
Sinapsis en astas posteriores (glutamato.sustancia P)

-A

Zona marginal Lissauer (lámina, no tracto y lamina V)

-C

Sustancia gelatinosa Rolando (zona II)

Interneurona que sinapta con lamina I (¿y lamina V?)

Lamina I y V: neuronas de proyección

Decusacion medular periependimaria (siringomielia)

Haz espinotalamico (anterolateral) lleva la sensación del dolor:

-Directo (neuroespinotalamico)

Lemnisco lateral

Núcleo VPL/corteza somestesica

-Mutisinaptico (paleoespinotalamico)

Formación reticular

Núcleos intralaminares (difusos, reticulares) del tálamo

Corteza cerebral difusa, sistema limbico

-Dolor rápido, localizado (fibras III, directo)

-Dolor lento, difuso, sostenido, crónico (fibras IV)

Aspectos emocionales del dolor

Estimulación SN (insomnio)

Dolor facial :
Núcleo espinal del trigémino

Decusacion

Tálamo VPM, intralaminar

Neuralgia del trigémino

Dolor Lancinante

Dolor visceral (Dolor referido)

Inflamación vesicular/ Dolor escápula

Infarto/ angina de pecho / dolor brazo

Coincidencia raquídea de nervios viscerales y dermatoma

Modulación central del dolor

Teoría de la “puerta de control”

- aferencias somestesicas

colateral de fibras II (Abeta): son (+) sobre interneuronas del asta posterior (encefalina)

Inhibición neuronas espinotalamicas del dolor (ramas 

(-) de fibras C)

Aplicación: estimular la piel junto a la zona lesionada ayuda a calmar el dolor

   frotar, linimentos

   dispositivos electromagnéticos

(¿acupuntura?)

-vías descendentes:

Fascículo espinomesencefalico ascendente (tercera vía ascendente del dolor)

Activa vías descendentes (5-HT, NA)

Sustancia gris periacueductal (mesencefalo)

Sinapsis núcleo magno del rafe (bulbo)

Fascículo medular (5-HT)

Locus ceruleus pontino

Fascículo medular (NA)

Sinapsis en astas posteriores

Liberación de 5-HT,NA

Activación de interneuronas con encefalina

Inhibición presinaptica y postsinaptica

            (>conductancia K+)

-bloqueo liberación de glutamato (<Ca)

Peptidos opiaces tienen acciones complejas (analgesia, recompensa, adiccion)

Localización difusa en SNC y SNP (medula, bulbo, sustancia gris)

Importante es la endorfina

SN  MOTOR           

Receptores musculares:

De la médula espinal, sale una neurona motora (motoneurona alfa en color verde en el dibujo) que se encarga de enviar potenciales de acción para que el músculo se contraiga.

Dentro del músculo hay receptores sensitivos cuya misión es enviar información al SN de cómo se está produciendo la contracción.

Hay 2 tipos de receptores:

-husos musculares (color rosa)

-órganos tendinosos de golgi (color lila).
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Según el tamaño y la finura de los movimientos que realiza un músculo, tenemos más o menos husos musculares.

Cuanto más finos sean los movimientos, tenemos mayor cantidad de husos musculares.

Por cada gramo de tejido muscular, podemos tener entre 5-10 husos.

Algunos músculos pueden tener hasta 10 husos.

Los husos musculares son relativamente grandes: 2-3 mm de diámetro largo y 1mm de diámetro estrecho.

Los husos musculares se colocan en sentido longitudinal al músculo.

Cuando el músculo se alarga, también se alargan los husos musculares.
Los órganos tendinosos de golgi son menos numerosos que los husos musculares.

Por cada 3 husos musculares hay un órgano tendinoso de golgi.

 Los órganos tendinosos de Golgi tienen 0,5mm de diámetro largo.

Son más pequeños y alargados que los husos musculares. 

Son mas difíciles de ver.

Están a caballo entre el tendón y el músculo.

Huso muscular

Dentro del huso muscular hay tejido muscular y por fuera hay fibras musculares.

Las fibras dentro del huso se denominan fibras intrahusales y las fibras fuera del huso reciben el nombre de fibras extrahusales.

Esta formado por una vaina de tejido conectivo. Dentro de esta vaina se encuentra el liquido husal y dentro del 

liquido husal hay una serie de fibras intrahusales  que son más pequeñas que las fibras extrahusales.

Las fibras intrahusales  pueden ser de 2 tipos atendiendo a su aspecto:

-fibras de saco nuclear

Consiste en una especie de bola o saco que contiene los núcleos de las células
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-fibras de cadena nuclear

Los núcleos están en la parte central de la célula formando cadenas.

Puede haber 1 o 2 sacos en un huso muscular (ni más ni menos)

Si hay 2 sacos, ambos son diferentes entre sí funcionalmente:

-Sd: saco dinámico

-Se: saco estático

Si solo hay 1 saco, el saco es dinámico

Puede haber de 0 a 12 cadenas.

Normalmente  hay más cadenas que sacos.

Los nervios que salen son aquellos cuyas flechas apuntan hacia fuera y se dirigen a la medula.

De cada huso sale solo 1 fibra (fibra Ia)

La fibra tipo  Ia es una fibra gruesa con mucha mielina.

La fibra tipo  Ia resulta de la unión de unos receptores en espiral que se enrollan con  las fibras de saco o con las fibras de cadena.

Estos receptores se denominan receptores primarios.

Las fibras tipo  II son más delgadas y más lentas. Puede salir mas de una fibra tipo II (normalmente salen 2 fibras de tipo II).

Las fibras tipo II resultan de la union de 2 receptores situados en sacos estaticos (Se) o cadenas.

Nunca se encuentran en sacos dinamicos.

Estos receptores estan situados en el borde central de los núcleos y parte periférica de las fibras. 

Estos receptores reciben el nombre de receptores en ramillete o receptores secundarios.

En color verde tenemos terminaciones nerviosas que no son de naturaleza sensitiva. Van de la medula espinal a los husos.  Hablamos de motoneuronas gamma.
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Hay 2 tipos:

-Gd (dinámicas): inervan la parte contráctil de Sd

-Ge (estáticas): inervan la parte contráctil de Se y a las cadenas.
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Las cadenas tienen unos respuesta estática semejantes a los sacos estáticos.

Descarga basal del receptor primario:

Imaginamos un músculo en reposo.

La fibra Ia envía al SN potenciales de acción

En condiciones de reposo, los husos envían información al SN en forma de potenciales de acción.

Hay una frecuencia de potenciales de acción

El receptor se excita cuando hay más frecuencia de descarga de potenciales de accion y se produce así el estiramiento del músculo.

Al alargarse el músculo, se alarga tambien el huso muscular y se alargan las fibras intrahusales.

Las espiras se separan unas de otras y se producen unas corrientes iónicas que hacen que la frecuencia de descarga de los potenciales de acción sea mayor.
Respuesta estática y dinámica:

Imaginamos un músculo en estado de reposo.

El alargamiento  consiste en un aumento de longitud.

La respuesta estática es debida al Se y a la cadena. Consiste en un aumento de la frecuencia de descarga provocada por el cambio de longitud.

Guarda relacion con el grado de estiramiento.

La respuesta dinámica no responde tanto al cambio de longitud sino al periodo en el que se esta produciendo el cambio de longitud.

Responden a la rapidez de cambio.
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El golpe produce un alargamiento minimo del músculo pero rapido.La respuesta estatica es nula.

Acortamiento por contracción muscular:

Imaginamos un músculo en reposo.

Si el músculo se contrae,los husos musculares tambien se contraen y se acercan las espiras por lo que disminuye la frecuencia de descarga.

Puede que la frecuencia de descarga de potenciales de accion se anule completamente.

El receptor deja de enviar o envia poca información.

Para que se contraiga el músculo, tienen que llegarle ordenes de contracción a traves de motoneuronas alfa.

Coactivación alfa-gamma:

Es el mecanismo por el cual siempre que se da la activación de motoneuronas alfa se da la contracción del músculo y se activan motoneuronas gamma que inervan los dos extremos de las fibras extrahusales.

La parte del centro, donde están las espiras, se estira.

El acortamiento de las espiras se compensa por el desplazamiento de los extremos.

La contracción muscular voluntaria no modifica el grado de activación del receptor gracias a la coactivacion alfa-gamma.

La información que le envía los husos al SN es prácticamente igual con el músculo contraído que con el músculo relajado.

Los husos musculares conocen la longitud del músculo en todo momento.
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Respuesta estática y dinámica (II):

La respuesta de los receptores es prácticamente la misma. 
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Órgano tendinoso de golgi:

Tiene 0,5 mm de largo.

Presenta una serie de ramificaciones de una fibra nerviosa amielínica enrollada sobre fibras de colágena. Se juntan hasta llegar al gran tronco de la fibra tipo Ib.

Solo sale una fibra del órgano tendinoso de Golgi.

Las fibras tipo Ib es una fibra mielinica y se dirige hacia la médula llevando la información.

Respuesta del Organo de Golgi:

El órgano tendinoso de golgi informa al SN sobre cual es la fuerza desarrollada.

Para que se active es necesario un cambio de fuerza.

Son sensibles a la fuerza.

En el músculo en reposo, envia pocos potenciales de acción.

Cuando se contrae (contracción activa) es cuando acusan la fuerza y cuando aumenta mucho las frecuencias de descarga.

A mayor fuerza, mayor frecuencia de descarga de potencial de acción.

Si el músculo se contrae es `porque la motoneurona alfa manda órdenes para que se contraiga.

La fatiga muscular es algo que el SN no puede controlar.

La fatiga hace que la fuerza sea cada vez menor.
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Los órganos de Golgi acusan que hay menos fuerza.

Cuando el SN disminuye las descargas de fibras tipo Ib, aumentan las descargas de motoneuronas alfa para compensar la pérdida de fuerza por fatiga.

A menor descarga de fibras tipo Ib, mayor descarga de motoneuronas alfa.
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