S30 Troncoencéfalo




Las respuestas son más elaboradas:

· Respuestas de arco reflejo baroreceptor

· Respuestas pupilares



Introducción (leerla por Dios)

● Se trata del Sistema por el cual somos capaces de detectar variaciones de P.A. a corto plazo. Cuando la P.A. se eleva hay una respuesta de disminución del GC y dilatación de los vasos. (Esto se explico en el primer cuatrimestre con un esquema de colorines de AINS)


Variará el reflejo según estemos diástole y sístole , ya k el sistema a largo plazo es el de la renina-angiotensina-aldosterona.

Mecanismo Fisiológico

1º-  Se capta la información de presión del seno carotídeo (Cayado aórtico).

2º - La información es vehiculizada por los pares craneales IX y X.

3º - Llega al tracto solitario (sensibilidad visceral) donde se libera como NT el glutamato.

4º-  De aquí salen fibras hasta la porción caudal o intermedia del Bulbo raquídeo ventrolateral(BRRVL) donde están las motoneuronas del brazo eferente del reflejo baroreceptor.

Estas motoneuronas reciben fibras del solitario descargándose GABA (inhibidor).

El aumento de presión detectado es procesado por el solitario , saldrá una orden para que se libere GABA en BRRVL bajándose la frecuencia de impulsos del sistema simpático.

VIA BULBOESPINAL(el paso 4º)
· Crea glutamato.

· Actúa en las astas laterales de la medula torácica.

· De aquí saldrán fibras preganglionares simpáticas que liberan ACH.

· Llega al corazón liberándose Nad.

· Provoca taquicardia e inotropismo positivo, con un aumento consecuente de GC.

Vías accesorias

 
- Fibras irán a las arteriolas y vénulas a partir de la neurona simpática preganglionar produciendo vasoconstricción.

-  Fibras irán a la médula adrenal para que se libere Ad.

-  Del solitario salen fibras que van al N. ambiguo y al n. dorsal motor del vago haciendo que el parasimpático actúe mas o menos intensamente.
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El vago controla el GC:

Los factores que afectan a la actividad del área vasomotora son :

· Factores directos: CO2, Hipoxia…

· Factores excitadores: Receptores del glomus carotídeo, corteza, vías del dolor…

· Factores inhibidores: Baroreceptores aórticos, de la zona pulmonar, de la corteza…a través del hipotálamo.

                      Baroreceptor     ( TE

Regula:       - Volumen latido.

                   - Frecuencia cardiaca.

                   - Diámetro de los vasos.

El simpático puede tiene un efecto vasodilatador (10%) a pesar de que en su inmensa mayoría (90%) sea vasoconstrictor. El que actúe de un modo u otro dependerá de la frecuencia a la que está actuando. En el sudor y en musc. esquelético hay un simpático colinérgico.

ESQUEMA GLOBAL
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FACTORES QUE AFECTAN AL CALIBRE DE LOS VASOS

( Si.....vamos a clase para k nos lean un cuadro)
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Mecanismos de Regulación de la Tensión arterial

Estimulación Simpática

- Taquicardia = Aumenta la frecuencia cardiaca

Esto lo llevará a cabo aumentando la permeabilidad al Ca con canales L- Ca.

Estimulación Parasimpático

- Bradicardia = disminuya la FC.

El mecanismo principal por el que lo consigue es aumentando la conductancia del K, que sale restricción en los canales Ca.

Ligandos – Receptores 

(k no cunda el pánico todo esta visto)

Adrenalina       (  Receptores muscarínicos 

Noradrenalina (  Prot. G mediante Receptores α1, α2, β1 y β2

Simpático

►El simpático estimula las cuatro propiedades del corazón : Inotropismo, Batmotropismo, Dromotropismo y Cronotropisto

Receptores β1 y β2:

β1

►Al unirse el ligando provocan un inotropismo + (mas contracción cardiaca) y con ello un aumento de la FC (taquicardia

►El mecanismo por el que se da la taquicardia es porque el receptor β1 interactúa con la Adrenalina, o Noradrenalina circulantes. Por la prot G circulantes, abre canales L-Ca, entrando Ca durante bastante tiempo.

Esto es lo que provoca que  a cuenta del periodo refractario , aumenta la pendiente de despolarización en la fase 4, lo que producirá taquicardia.

Parasimpáticos

►Mediante la estimulación del vago por receptores muscarínicos del corazón provoca :

· Descenso de corriente de Ca 

· Aumenta la permeabilidad-conductancia del K. 

· Lo que provocara Bradicardia.

SI UNO ESTA ESTIMULADO EL OTRO ESTARÁ INHIBIDO

(ahora comentarios para los futuros médicos)

►El vegetativo no suele ser sede de padecimientos, el brazo efector de reflejos como el baroreceptor es susceptibles de acciones terapéutica.

►El 90% de la terapéutica del aparato cardiovascular, es conocer el vegetativo.

►La Presión arterial se controla bloqueando el paso de Angiotensina  a Angiotensina II (bloqueando ECA)
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No esta mal como cuadro , hubiéramos hecho uno mejor pero como este ya estaba :P ... , aún así es como un resumen grande y muchas cosas no las dijo.

REFLEJOS PUPILARES


La regulación del diámetro de la pupila se realiza como ya sabemos mediante el músculo liso del iris k tiene 2 tipos de fibras (en anato estudiado como músculos). (Es lo de anato del cuatrimestre pasado)

1.- 
Circular  = Esfínter de la pupila    =>  MIOSIS
----- Parasimpático

2.-
Radial     = Dilatador de la pupila  => MIDRIASIS
----- Simpático


La contracción de las fibras circulares o del esfínter se realiza por medio de un estímulo parasimpático(aquellas fibras k iban con el MOC) produciendo MIOSIS (aquellas fibras k iban con el MOC).


La contracción de las fibras radiales se realiza mediante fibras simpáticas y van a producir MIDRIASIS

Recorrido de la inervación


Parasimpática



● Desde el Núcleo de Eddinger- Westfall por el par III van las fibras Preganglionares , k harán sinapsis en el Ganglio Ciliar y las fibras ya postganglionares inervarán a las fibras circulares


Simpática



● Nace en el Hipotálamo y llega a la cadena simpática cervical donde las fibras acabarán en el ganglio cervical superior haciendo sinapsis y liberando Ach , las fibras ya postganglionares ascenderán de nuevo hasta llegar a inervar la musculatura Radial produciendo la MIDRIASIS. Además , tmb inervaran el Músculo elevador del Párpado regulando la entrada de mas o menos luz
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