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Fisiologia humana, 4e >

Capitulo 8: Sistema sensorial (sensibilidad somética y visceral)

Pablo Scacchi; Daniel P. Cardinali

Fisiologia sensorial

Los seres vivos, incluso el ser humano, perciben cambios y sefiales del mundo que los rodea a través de estructuras especiales: los receptores
sensitivos. También captan variaciones en el medio interno del propio organismo.

Esta informacién da una representacion acabada de lo que ocurre tanto en el interior como en el exterior del organismo, sobre el SNC.

La fisiologia sensorial se ocupa de estudiar los mecanismos por los que el organismo detecta los diferentes estimulos externos e internos. Las vias de
conduccidn de las sefiales desde los receptores hasta la corteza cerebral y la forma en que ésta procesa dicha informacién.

Estos sistemas son responsables de la percepcion de los sentidos clasicos, como la vista, la audicidn, el gusto, el olfato y el tacto; de los movimientos
corporales, como la cinestesia y la propiocepcion y la percepcidn del dolor.

Através de cadenas neuronales especiales se detectan sefiales no conscientes, como la presion arterial, el pH extracelular, la glucemia, y los niveles
hormonales.

Fenémenos sensoriales objetivos y subjetivos

La fisiologia sensorial al estudiar los procesos por los cuales el mundo exterior e interior actiia sobre sus receptores especificos, conduce a las
impresiones sensoriales, la suma de estas impresiones constituye una sensacién. Cuando los estimulos que generan una sensacién operan sobre un
mismo tipo de receptores, constituyen las sensaciones primarias (calor). Cuando el estimulo involucra a diversos tipos de receptores se habla de
sensaciones mixtas.

Los fendmenos sensoriales se pueden analizar en forma objetiva, como cuando se estudia un receptor determinado y se analiza su funcionamiento,
sus potenciales y sus conexiones (no se diferencia a los estudios del resto de las areas de la fisiologia).

Lo que se acaba de describir lo estudia la fisiologia sensorial objetiva, ya que sus estudios e inferencias las realiza del mismo modo en que se analiza
una fibra miocardica o un nefrén, al utilizar las herramientas de la fisiologia clasica (fisiologia sensorial objetiva).

Otra forma de estudiar un sentido y un estimulo que la activa es a través de la introspeccidn del sujeto, el analisis de sus propias sensaciones, del
fendmeno psicofisico de la percepcién.

Si los estudios se realizan en un sujeto consciente, se puede aplicar la introspeccidn y hacer una interpretacion de los fendmenos externos, de
naturaleza subjetiva. Estos estudios son mas dificiles de evaluar por su naturaleza inconsciente, elusiva y por lo sutil de los cambios emocionales. Es
funcidn de esta area de la fisiologia sensorial establecer correlatos cuantitativos psicofisicos, validos entre los estimulos sensoriales y las sensaciones
que se evocaron.

Esto constituye la fisiologia sensorial subjetiva. Estudia, entre otras cosas, el porqué dos estimulos que se aplican en distintos momentos producen en
el sujeto sensaciones muy diferentes. Se sabe el hecho de que un golpe o herida sufrida en una lucha puede no ser sentido, y luego ese mismo
estimulo doloroso fuera de la pelea produce una sensacion muy fuerte. La explicacién de estos fendmenos es lo que estudia la fisiologia sensorial
subjetiva. Estos estudios son mas complejos que los que se ocupan de fendmenos objetivos, ya que son mas elusivos y proclives a ser afectados por
sentimientos y emociones.

En conclusion, una impresion seria recibir estimulos luminicos de 400 nm de longitud y que dan una impresion de color “celeste”. Si, ademas, la
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persona recibe impresiones de color “blanco” de diferente forma y tamafio, al combinar estas impresiones, el sujeto tiene una sensacién de estar
viendo un cielo con nubes. Pero, el sujeto al estar consciente, por su experiencia previa y confrontando con otras situaciones, percibe los mismos
fenémenos como “un lindo cielo soleado con algunas nubes”, ademds, esta percepcidn puede adquirir una dimension afectiva, al producirle placer o
regocijo. Las percepciones pueden producir reacciones placenteras (olores o perfumes de flores) o displacenteros (sabores desagradables).

En lafigura 8-1 se muestran los diferentes grados de organizacion de la fisiologia sensorial y la subjetiva, con sus respectivas cadenas de
correspondencias.

Figura 8-1

Niveles de organizacion de los procesos fisioldgicos objetivos y subjetivos de la sensorialidad. En los rectangulos se representan los fendmenos
basicos de la sensibilidad. Las flechas que los conectan indican una correspondencia.
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Los estimulos dan origen en los receptores a potenciales graduados, los que si sobrepasan el umbral, se convierten en una excitacion de las fibras
sensoriales aferentes, en donde se generan salvas de pulsos o potenciales de accidn. Esta informacién sube por el SN y se integra en el nivel de las

areas sensoriales centrales. A este tratamiento se lo conoce como procesado jerdrquicoy se lleva a cabo por circuitos neuronales especiales.

Hasta la llegada de la informacidn a los sitios de procesado jerarquico, el fenémeno es inconsciente (no llegd a corteza) y se carece de percepcién
subjetiva alguna. Mas alin, no se diferencia entre la interocepcion, propiocepcion o exterocepcion.

Los procesos por los cuales el mundo exterior e interior actia sobre sus receptores especificos, conduce a lasimpresiones sensoriales, la suma de
estas impresiones constituye una sensacién.

Transduccién

La transduccidn es la propiedad que poseen los receptores de convertir diferentes formas de energia (estimulos) en sefiales eléctricas, de forma que a
éstas las interpreta el SNC.

Los diferentes tipos de estimulos se convierten en una sefial comprensible para el SNC. Los distintos tipos de receptor, para cada tipo de sefial,
responden siempre con un cambio en su potencial de membrana, que se denomina potencial de receptor, el cualinicia con la apertura de canales
ionicos, lo que a su vez genera una despolarizacién que produce el potencial de receptor. Cuando se alcanza el umbral, se dispara un potencial de
accion. La magnitud y la duracidn de un potencial de receptor determinan el nimero y frecuencia de potenciales de accidn que se transmiten al SNC.
Esta sucesion de potenciales es lo que descifra las estructuras sensitivas nerviosas y, con base en estos datos construye una representacion acabada
de lo que ocurre.

En general, los distintos estimulos actiian sobre el receptor, y éste puede ser una estructura aislada (célula ciliada o un cono de la retina) o ser una
especializacion de parte de la fibra nerviosa sensitiva que sufre una adaptacién para responder como receptor.

En la figura 8-2 se pueden ver tres tipos de receptores: al primero lo constituyen terminaciones nerviosas libres, como es el caso de los nociceptores
para el dolor. En el extremo derecho se ve que el receptor es una entidad separada de la fibra sensitiva, con la cual se comunica por
neurotransmisores. Un ejemplo son las células ciliadas de la audicién. Un tercer tipo consiste en una terminacién nerviosa libre que es encapsulada
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por tejido conectivo. El corpusculo de Pacini es el mejor representante de este grupo.

Figura 8-2

Receptores sensitivos y sus vias de comunicacidn. Se ve en (A), unas terminaciones nerviosas libres, que captan los estimulos dolorosos, que viajan
por una via amielinica. En (B) un receptor de Pacini, que censa el tacto y utiliza una via mielinica, que le asegura una mayor velocidad y en (C) se ven
células ciliadas que translucen sefiales auditivas, en este caso se conecta por medio de una sinapsis con una fibra mielinizada.
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A continuacion se analizaran, en forma sucesiva, los distintos componentes que conducen las sefiales que generan los diferentes estimulos, hasta su
llegada a la corteza y hacerse consciente, se describiran las vias nerviosas intervinientes y, al final, se estudiara la sensibilidad dolorosa que por su
importancia médica merece un andlisis a detalle.

Receptores sensoriales

Un cierto receptor tiene su estimulo adecuado, que se caracteriza por ser el que tiene el umbral de estimulo mas bajo. Esta caracteristica es
importante, si tenemos en cuenta que ante un estimulo exagerado, un receptor es capaz de responder en forma inespecifica (imagenes estelares al
golpear un ojo).

Los receptores captan diferentes formas de energia y la convierten en una sefial eléctrica que envian al SNC. Si bien captan algunas formas
energéticas, no las perciben todas. Por ejemplo, el humano no tiene forma de detectar ondas infrarojas como lo hacen las viboras o campos
magnéticos, que si estan presentes en muchas aves.

Ademas, dentro del rango de energias que detectan, su capacidad es limitada. Por ejemplo, dentro del espectro electromagnético, el humano sélo ve
entre los 350 y 800 nandémetros y oye entre los 20 y 20 000 herzios; mientras que en otras especies estos rangos de frecuencias son mas amplios.

Clasificacion de los receptores

Debido al amplio conjunto de receptores sensitivos, se intentan hacer diversas clasificaciones, de las cuales ninguna resulta completa en absoluto,
pero permite separarlos por grupos, teniendo en cuenta diversos criterios de clasificacion.

De acuerdo con la percepcidn se tienen tres categorias:

Downloaded 2022-4-28 11:12 A Your IP is 200.90.113.148
Capitulo 8: Sistema sensorial (sensibilidad somatica y visceral), Pablo Scacchi; Daniel P. Cardinali Page 3/51
©2022 McGraw Hill. All Rights Reserved. Terms of Use ¢ Privacy Policy * Notice « Accessibility



http://accessmedicina.mhmedical.com/ss/terms.aspx
http://accessmedicina.mhmedical.com/privacy
http://accessmedicina.mhmedical.com/ss/notice.aspx
http://accessmedicina.mhmedical.com/about/accessibility.html

AcCESs »Medicina.

Access Provided by:
r—

A4
SILVERCHAIR

Exteroceptores

Propioceptores

Interoceptores

Perciben el mundo exterior.

Perciben el cuerpo, su posicion y movimientos.

Informan del estado visceral.

Presion arterial, pH, distension.

Otra clasificacién que toma mas en cuenta las caracteristicas del estimulo, los agrupa asi:

d)

Mecanorreceptores

Termorreceptores

Fotorreceptores

Quimiorreceptores

Nociceptores

Sensibilidad tactil de la piel
Sensibilidad de tejidos profundos

Audicién
Equilibrio

Presidn arterial

Del frio

Del calor

Del gusto
Olfatorio
Oxigeno sanguineo

CO; en sangre

Osmolaridad

Del dolor

Es consciente.

Es consciente e inconsciente

Es inconsciente

En lafigura 8-3 se pueden ver diferentes tipos de receptores sensitivos somaticos, a los que se estudiara en el presente capitulo.

Figura 8-3

Receptores cutaneos. En estos receptores interesa conocer su ubicacion en la piel y las caracteristicas estructurales de ellos. Los cuatro de la izquierda

son receptores encapsulados. A la derecha se representan otros receptores sensitivos cutaneos y de la sensibilidad propioceptiva.
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Una divisién que se puede hacer de los receptores es por su estructura. Hay terminaciones nerviosas libres y terminaciones encapsuladas.

Lasterminaciones nerviosas libres son las mas comunes y ampliamente distribuidas en el cuerpo. Lo hacen sobre la superficie cutdneay en el
nivel visceral. Son como su nombre lo indica, finas terminaciones en que se divide el nervio y que a veces terminan en engrosamientos que se
denominan engrosamientos dendriticos. Se les conoce también como terminaciones nociceptivas o nociceptores, e intervienen en la sensacién de
dolor. En el nivel visceral, detectan el dolor en las visceras y en érganos internos, a excepcion del encéfalo, que carece de ellos.

Estas terminaciones como estan o con pequefias modificaciones son responsables de las sensaciones como picazdn, cosquilleo, tacto, movimiento y
estiramiento mecanico. Se acepta que median las sensaciones de temperatura, calory frio, aunque diversos autores sostienen que los bulbos de
Krausey los corpUsculos de Ruffini son termorreceptores de segunda importancia.

Los plexos de la raiz del pelo, son un conjunto de finas terminaciones que se arrollan en el bulbo piloso y detectan los movimientos de éstos.

Losdiscos de Merkel son terminaciones nerviosas libres que finalizan en forma aplanada o en un disco, que se sitia mas, de manera superficial, en
la epidermis, y por no estar encapsulado (sélo aplanado) es deformable con facilidad por el estimulo. Son responsables de mediar el tacto fino o
discriminativo. Este tacto es muy sutil, responde a estimulos de escasa intensidad y su capacidad de discriminacion es muy grande y precisa.

Ya entre los receptores encapsulados, se tiene al corpiisculo de Meissnery sus variantes, como los corptsculos de Ruffiniylosbulbos
terminales de Krause.

Todos ellos son deformables y su diferente encapsulamiento les confiere caracteristicas especiales para responder mas a un tipo de estimulo que a
otro.

Los corpusculos de Meissner son mas grandes, se ubican con abundancia en zonas superficiales de la piel. Son muy cuantiosos en la piel carente de
vello, como las mamas, labios y pulpejo de los dedos de la mano.

Media vibracidn de baja frecuencia y el tacto discriminativo, es decir, bien localizado.

Los corpusculos de Ruffinitienen una capsula més aplanaday se ubican con mas profundidad en la dermis. Median las sensaciones de tacto
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grosero o persistente. Como se comportan como un receptor de adaptacidn lenta, permiten que la piel permanezca sensible a la presién profunda
(ejemplo, cuando se lleva una valija en la mano por largo tiempo).

Se observod que se activan con temperaturas de entre 29y 49°C, por lo que se les considera también termorreceptores para el calor de segunda
importancia.

Los bulbos terminales de Krause son ovoides, pero mas pequefios que los de Meissner. Su capsula tiene pocas fibras dendriticas y son poco
espiraladas. Se ubican en regiones mucosas, sensando vibraciones de baja frecuencia y tacto discriminativo. Se sabe que son capaces de responder a
temperaturas menores de 18°C, por lo que varios autores les asignan una funcién de receptores de frio secundarios.

Los corpusculos de Pacini consisten en una terminal libre a la que rodea una aposicién de capas de tejido conectivo dispuestas como las catéfilas
de una cebolla. Esta capsula conectiva es la mas grande de los receptores, que son los que poseen la capsula mas grande. Constituida por la aposicion
de capas de tejido conectivo, se les encuentra en la dermis profunda, en especial de manos y pies. También son abundantes cerca de las capsulas
articulares. Responden a estimulos de presion profunda, estiramiento y vibraciones de alta frecuencia. Por ser de adaptacidn rapida, se adecuan al
estimulo al poco tiempo, por eso, las sensaciones de ellos proveniente rara vez se prolongan en el tiempo.

Como receptores de estructuras internas del cuerpo, se tiene a los receptores de estiramiento, que son el huso musculary el 6rgano tendinoso de
Golgi. Ambos se relacionan con la sensibilidad propioceptiva.

El huso muscular es un conjunto de fibras rodeadas por una capsula. Estas fibras son estriadas en sus extremos, por lo que pueden contraerse, no
siendo asi en su parte media. En esta parte media, y rodeadas por estas fibras, se ubican varios nlcleos y arrancan dos tipos de fibras sensitivas.

Este huso muscular se encuentra en paralelo con las fibras del misculo donde se localizan. Su funcién es detectar el estiramiento de los misculos. A
partir de esta informacidn, se corrige el estiramiento y se regula la postura corporal. Participa también en la generacién del tono muscular. Estos
temas se desarrollaran en otros capitulos. Los estimulos por ellos sensados son inconscientes.

Otro de los propioceptores de estiramiento y también inconscientes son los érganos tendinosos de Golgi. Como su nombre lo indica, se estimulan
por el estiramiento, en este caso del tendén muscular en el que se ubican también en paralelo a la direccién de traccion. Su umbral es alto, y sélo
cuando la traccidn a la que se somete el tenddn se activa y produce una inmediata relajacion del mdsculo reflejo tendinoso de Golgi, con lo que se
evita el desgarro o la desinsercion del tenddn en su punto de fijacion.

Potenciales receptores

Todos los receptores sensitivos, cualquiera que sea el tipo de estimulo que lo excite, inmediatamente cambian su potencial de membrana, lo que se
denomina potencial del receptor. Estas modificaciones de potencial en la membrana no deben confundirse con un potencial de accién, sino que
s6lo representan la mayor o menor cantidad de iones que entraron o salieron de la célula. Segun el receptor se produce una despolarizacién, aunque
en el caso de los fotorreceptores se genera una hiperpolarizacién. Por lo que se ve, el estimulo afecta el intercambio idnico y, por ende, el potencial de
membrana del receptor. Este es en rigor la transduccién de la sefial. Seglin las caracteristicas de este potencial de membrana, siempre que supere el
umbral, podra generar un potencial de accidn, que se podra desplazar por las vias nerviosas hacia los centros superiores.

El corpusculo de Pacini, por su tamafio y estructura, es uno de los que mas se estudian. Por técnicas microquirdrgicas se le puede disecar la capsulay
dejar desnuda la fibra.

En lafigura 8-4, con un corpusculo de Pacini intacto (A) se le estimula con cuatro incentivos (presion) subumbrales de intensidad creciente y se
registran los potenciales de receptor a, b, c y d. Con un estimulo supraumbral (e) se ve que se generd un potencial de accidn que se envia por el nervio
y se registra.

Figura 8-4

Funcionamiento del potencial receptor. En (A) se ve un corpusculo de Pacini intacto que al someterlo a 5 grados de intensidad de presion, se registran
los potenciales a, b, c y d que son potenciales receptor y sélo con el estimulo mayor se logra el potencial de accién en el axon (registro ) . Luego de
extraer la capsula del corpusculo se ve que las respuestas a los estimulos sélo se muestran los potenciales receptor y desaparece el potencial de
accion, cuando se bloquea el primer nodo de Ranvier (B). Observe que las respuestas son idénticas con o sin la capsula (C). Si el nervio se cortay se
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permite su degeneracién, anula completamente las respuestas a todos los estimulos (D).

—. — —
e

=]

- — — — —
- S ———

abcde

Fuente: Jesis A. Fernandez-Tresguerres: Fisiologia humana, 4e:
www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Dereches Reservados.

En C se observa que con un corpusculo sin capsula se produce lo mismo al estimularse con diferentes intensidades. Se advierten los potenciales de
receptor que no alcanzan el umbral, y el supraumbral que si genera el potencial de accién.

Se puede decir que el potencial receptor es una representacion analdgica del estimulo. Ya que dura lo que se prolonga el estimulo y su amplitud se
incrementa con la intensidad del mismo.

Si se bloquea el primer nodo de Ranvier, con un anestésico, se observa que sélo se registran los cambios pasivos de los potenciales de receptor, pero
no se reconoce en el nervio el potencial de accién (B).

Finalmente en D se advierte lo que se registra tras cortar el nervio y permitir la degeneracion periférica. Como es de esperar no se asienta ningiin
cambio eléctrico ante los estimulos.

En los diferentes receptores, los potenciales que se generan lo hacen por alguno de los siguientes tipos de estimulo:
a. Deformacién mecénica del receptor: que abre los canales iénicos.

b. Sustancias quimicas: abren los canales i6nicos.

¢. Cambios de temperatura: modifican la permeabilidad de la membrana.

d. Radiacién electromagnética: la luz de manera directa e indirecta modifica la permeabilidad del receptor.

Un estimulo especifico sobre el correspondiente receptor sensitivo produce un cambio en el pasaje de iones en el nivel de la membrana celulary, por
tanto, se genera un potencial de receptor. Al aumentar la intensidad del estimulo se incrementa el potencial de receptor. Al alcanzar un potencial tal
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que supera al umbral, éste se transmite a la fibra sensitiva, con lo cual se produce un potencial de accién.

Como hay un umbral se deduce que debe haber umbral sensorial, que se define como el estimulo que en 50% de los casos se percibe. Sobre este
umbral sensorial intervienen también factores externos. Por ejemplo, en un ambiente ruidoso, el umbral auditivo para el habla, aumenta. Sin
embargo, el umbral fisiolégico no se modifica. Ciertas drogas (morfina) incrementan el umbral de percepcidn, con lo que producen analgesia.

Leyes de la sensibilidad
Hay varias leyes que tratan de expresar los cambios en los estimulos y su percepcion:

Ley de Weber: establece la relacion entre intensidad del estimulo y capacidad de discriminacion, la que se rige por la siguiente férmula:

28 -k -EAE=K-E
donde AE es la minima diferencia que se puede distinguir entre un estimulo de referencia o comparacién y un segundo estimulo, K es una constante.

Esta ley explica por qué si se pueden discriminar dos objetos de 1y 2 kg, pero no se puede hacer entre uno de 25y otro de 26 kg, aunque la diferencia
entre ellos sea igual, de 1 kilogramo.

Ley de Weber-Fechner, es una ampliacion de la anterior. En ella se trata de establecer la relacion entre intensidad del estimulo y la magnitud de la
percepcion.

.....

.....

donde | es la intensidad que se percibe del estimulo E, en la cual Ey es el estimulo umbral y K una constante.

De acuerdo con esta ley la intensidad que se percibe es directamente proporcional al logaritmo de su magnitud.

Ley de Stevens: relaciona los mismos pardmetros de la ley de Weber-Fechner, pero considera que la férmula que se aproxima mas a la realidad es:

1= k(8- By I=K(E-EOQ)n
o sea, que la percepcion de la intensidad es proporcional a la potencia de la intensidad del estimulo supraumbral. | es la intensidad que se advierte del
estimulo E, que es el supraumbral y K una constante que, en general, es algo mayor de uno.

Codificacidn del estimulo

Los cambios en la intensidad que se generan en el receptor tienen dos formas de transmitirse: por medio de un mayor nimero de fibras, o bien al
enviar mas potenciales de accién por una fibra.

Estos fenémenos se conocen como fenémenos de sumacidn espacial y temporal.
Estas son otras dos formas de codificar la informacién que proviene de los receptores.
La intensidad del estimulo se codifica tanto en forma de frecuencias como por la poblacién neuronal implicada.

Sumacién temporal: a medida que el estimulo sensorial aumenta, y ya pasado el umbral, cada fibra descarga con mayor frecuencia de potenciales
de accién (cédigo de frecuencia). Esto se puede observar en la figura 8-5.

Figura 8-5

Se grafica cdmo un estimulo creciente se va incrementando en potencial del receptor, aun después de haber alcanzado el umbral. Cuando éste es
superado, se producen los potenciales de accion que se van a transmitir por la fibra nerviosa. Otro fendmeno que se presenta es que al aumentar el
potencial del receptor, los potenciales de accidn transmitidos incrementan su frecuencia. La intensidad del estimulo se codifica de esta forma en
diferentes frecuencias de potenciales de accion que el SNC, se encarga de decodificar.
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La base de este cddigo de frecuencia esta en el periodo refractario que sigue al potencial de accidn. Este periodo refractario de la fibra sensorial debe

ser superado por el potencial receptor para que se produzca la nueva descarga. Por eso cuanto mayor sea el potencial receptor menor sera el tiempo

que se necesitara para volver a disparar otro potencial de accién y mayor sera la frecuencia de potenciales de accion. Este fendmeno se lleva a cabo en
el nodo de Ranvier intracapsular, como se verd mas adelante.

Sumacidn espacial: al aumentar el nimero e intensidad de los potenciales de accién, se recluta un mayor nimero de fibras (cédigo de
poblacidn). Con estas dos formas de codificarse el estimulo, es como se envia a los niveles superiores la informacién.

La relacion entre el potencial receptor y la frecuencia de potenciales se rige por la ley de Stevens, que se vio antes. Cuando el valor del exponente es n=
1, la relacion es lineal, siguiendo una recta. Con n<1 a medida que aumenta el estimulo, las respuestas son de menor magnitud, como ocurre en la
mayoria de los receptores sensoriales. Cuando n>1, a medida que se incrementa el estimulo las respuestas se vuelven cada vez de mayor magnitud, tal
como se ve en los nociceptores.

En lafigura 8-6 se representa la amplitud del potencial receptor (R) y la frecuencia de los potenciales de accidn (F), en funcién de la intensidad del
estimulo (S) (Sg=umbral).

Figura 8-6

Representacion de potencial receptor (R) y frecuencia de los potenciales de accion (F) en respuesta a la intensidad del estimulo (S). Se ve que al
incrementarse la intensidad del estimulo, se incrementa el potencial receptor y al alcanzar el umbral, los potenciales de accién incrementan su
frecuencia.
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Se puede decir que para la mayoria de los receptores el rango de respuesta proporcional es de cinco a seis unidades logaritmicas; es decir, los
estimulos pueden ser entre 100 000 a 1 000 000 de veces mayores al umbral.

El proceso de codificacién de potenciales receptor a potenciales de accidn ocurre en el nivel del axdn de la neurona receptora o en el terminal de un
nervio aferente al hacer sinapsis con la célula receptora (receptor secundario).

En el corpUsculo de Pacini, la fibra nerviosa ocupa la parte central y se mieliniza poco antes de salir de la capsula (capas de tejido conectivo). Esta parte
mielinizada del nervio intrarreceptor tiene al menos un nodo de Ranvier dentro de la capsula. La aplicacién de un estimulo mecanico como una
deformacién de la fibra genera, como ya se vio, el potencial receptor, que produce un flujo de electrones. Al incrementarse éste por aumento del
estimulo, el campo eléctrico se acopla a la fibra eferente del receptor, en el nivel del primer nodo de Ranvier (intracapsular). Debe recordarse que el
nodo es el primer sitio donde hay propiedades autorregenerativas y capaz por ello de generar potenciales de accidn. Se establece a partir de aqui la
conduccién saltatoria del impulso nervioso (figura 8-7).

Figura 8-7

Mecanismo de excitacién de un receptor mecénico de Pacini. El estimulo deforma a la cdpsula y ésta comprime a la fibra. Esta en su parte final est3
desmielinizada, la otra parte conserva la mielina y dentro de la capsula existe un nodo de Ranvier. El potencial de receptor en la zona amielinica,
produce el potencial de accidn, que actuando en el nodo de Ranvier, en forma saltatoria conduce a lo largo de la fibra aferente la sefial sensitiva.

g = Potencial de
o e Potencial del receptor ~ ~~  accion
r deformada “ ~ ~

\
5
N
ety SO Y

I = J
+++H+HE R R

#
’

. Nodo de Ranvier ¢

-
__________

Fuente: Jeslus A. Fernandez-Tresguerres: Fisiologia humana, 4e: www.accessmedicina.com
Derechos @ McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

Si el estimulo se mantiene, el flujo de iones en la membrana de la fibra del receptor se mantendré o no, dependiendo el tipo de adaptacion que tiene
dicho receptor. Mientras el potencial receptor sea supraumbral, en el nodo de Ranvier se seguirdn generando potenciales de accidn, que viajaran por
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el nervio.
Fendmenos de adaptacion y fatiga

Otra de las formas en que se codifica la informacion que viaja por los nervios sensitivos, es a través de la adaptacion de los receptores.

Se define la adaptacién como la disminucién de la amplitud del potencial receptory, en consecuencia, de la generacidn de potenciales de accidn, en
respuesta a un estimulo constante. También se la conoce como acomodacidn.

Algunos receptores como los corpusculos de Pacini, al estimularse responden con rapidez, pero si el estimulo se prolonga, el potencial receptor cae
rapido y vuelve a sus valores basales. Los receptores de este tipo son, ademas de los corpUsculos de Pacini, los de Meissner y las terminales pilosas. Se
les llamareceptores de adaptacién rapida o fasicos, también receptores de intensidad, o de movimiento.

En general, reaccionan con intensidad al comenzar el estimulo, pero luego decae su actividad mientras dure el estimulo, al cesar éste de nuevo son
activados.

Otros receptores al incitarse responden, y esta respuesta se mantiene mientras dure la estimulacién y se les llama receptores de adaptacién lenta.
Pueden seguir transmitiendo por largos periodos. Los receptores de este grupo son la mayoria, y entre ellos los mas importantes son los husos
musculares y los aparatos de Golgi.

La adaptacion depende de dos factores: de elementos no neurales que forman parte de los receptores (capsula), y de las propiedades bioeléctricas de
la membrana del receptor primario.

Volviendo al corpusculo de Pacini, se ve que se activa al comienzo y al finalizar el estimulo (figura 8-8), y permanece casi silencioso en el intervalo. Es
decir, el corpusculo de Pacini de adaptacién rdpida se estimula al comenzary al cesar el estimulo; o sea, se activa sélo cuando el estimulo cambia, y no
importa si es al comenzar o al dejar de estimularse.

Figura 8-8

Se muestra el comportamiento de un corpusculo de Pacini con su capsulay sin ella, frente a un estimulo de presidn de 40 ms de duracién. Arriba se ve
que con el corpUsculo intacto, se registra un potencial receptor al iniciarse el estimulo y otro al finalizar, quedando entre ambos momentos en
silencio. En la imagen inferior el corpusculo sin capsula genera un potencial al comienzo y fin del estimulo, pero entre ambos el potencial desciende
lentamente y no desaparece
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Fuente: Jests A. Fernandez-Tresguerres: Fisiologia humana, 4e:
www.accessmedicina.com
Derechos @ McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

Si se le extrae por diseccion la capsula conectiva, se ve que la fibra sensitiva desnuda se comporta como si fuese lenta, es decir, que al comenzar el
estimulo se activa y permanece estimulada hasta que éste cesa, de modo que permanece activado mientras dure el estimulo.
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Como se puede observar, las capsulas desempefian un papel importante en la transduccion de una sefial. Ya se estudid el cambio que produce con la
extirpacion de dicha capsula. Se piensa que los distintos tipos de capsula en los corpusculos de Meissner, Ruffini o Krause permiten al SN determinar
eltipoy caracteristicas del estimulo. Ademas, se deben sumar a esto las distintas ubicaciones que se tienen en la piel.

Para aclarar lo dicho, obsérvese la figura 8-9, donde se lleva a cabo el registro de las sefiales provenientes de un corpUsculo de Pacini, un
mecanorreceptor lento y otro rapido, que se estimulan en conjunto por incentivos diferentes de tipo mecanico, como puede ser aplicar presién sobre
la piel. Aladministrarse s6lo presion se activan los tres tipos de receptores. Luego, al aplicar presion en forma pulsatil o vibratil de baja frecuencia (20
Hz), se activan los dos receptores mecdnicos, pero permanece silencioso el de Pacini; ademas, los dos receptores mecanicos modifican su actividad
eléctrica de diferente manera. Con una frecuencia vibratoria mas alta (100 Hz), los tres tipos de receptores se activan, pero si la frecuencia se hace mas
alta (300 Hz) sélo responde el corpusculo de Pacini.

Figura 8-9

Se representa la respuesta de un corpUsculo de Pacini, un mecanorreceptor de adaptacion rapida y otro lento. Por encima de estos registros se
representa el estimulo que varia e incluye una presion de la piel y estimulos de frecuencia variable: 20, 100 y 300 Hz. Se puede ver que cada receptor
responde de distinta manera ante los estimulos. Por ejemplo, el corplsculo de Pacini responde con un solo potencial a la presién, mientras los otros
si presentan potenciales de diversa frecuencia, pero a un estimulo de 300 Hz sélo el de Pacini responde con una salva de potenciales.
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Esto grafica una situacién comin, como aplicar un estimulo determinado sobre la piel. Este influird de diferente manera sobre cada uno de los
receptores, y esta informacion de tres origenes distintos (receptores) ante un mismo estimulo le permite al SN decodificar con precision las
caracteristicas de cada estimulo.

En la situacién de recibir un estimulo prolongado en el tiempo, ademas de comportarse como ya se considerd, los receptores (neuronas) son pasibles
de sufrir fatiga, es decir, el agotamiento de su respuesta. Probablemente refleja una incompleta repolarizacién de la terminal nerviosa que la hace
inexcitable a medida que se suceden los estimulos.

Campo receptor

En los estimulos dolorosos, cuanto mayor sea el estimulo, la sefial viajara por un nimero mayor de axones. Numerosas fibras del dolor terminan en la
superficie ramificandose en centenares de fibrillas (terminaciones nerviosas libres), que se distribuyen en un drea determinaday en la que se
comportan como receptores del dolor. A esta area cubierta por las terminaciones nerviosas libres provenientes de una fibra, se la conoce como
campo receptor.

Este concepto de campo receptor o perceptivo se aplica también a otros sistemas sensitivos. Estos pueden ser de distinto tamafio, dependiendo de la
mayor o menor ramificacion de la fibra nerviosa.

Un estimulo al actuar sobre la piel en pocos casos actiia sobre un solo campo receptor, ya que puede haber superposiciéon de campos. En este caso el
estimulo actla sobre varios campos.
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En la figura 8-10 se ven tres campos receptivos o receptores, que por fibras individuales van hasta la médula al hacer sinapsis con la neurona de
segundo orden.

Figura 8-10

Bases de los campos perceptivos. Las dreas inervadas por fibras aisladas se superponen ligeramente. Si bien de cada area la informacién sensitiva
viaja individualmente por fibras distintas. Todas éstas convergen en una Unica neurona de 2° orden y desde aqui, la informacién no se envia aislada
sino como una sola sefal. Esto permite distinguir entre campos perceptivos primarios y secundarios, que la suma de todos los primarios, que llegan a
médula.
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Fuente: Jesis A. Fendndez-Tresquerres: Fisiologls humana, de: www.accessmedicing .com
Derechos © MoGraw-Hill tign. Derechos Reservados.

Las posibilidades de un estimulo seradn accionar un campo perceptivo aislado y por su fibra llegar a médula. Otra forma, es que la intensidad del
estimulo sea mayory, por tanto, se activan varios campos adyacentes. A estos campos se les conoce como campo perceptivo secundario.

Segun sea la forma en que llegan las fibras sobre la neurona de segundo orden, se pueden producir fendmenos de convergencia o divergencia.

La convergencia es el fendmeno por el que varias fibras hacen sinapsis en una sola neurona. Es lo que se observa en la figura 8-10 en el nivel
medular.

El fendmeno de convergencia se puede realizar de dos formas distintas, como se visualiza en la figura 8-11. En A se ve una convergencia de una sola
fuente, en ella a una neurona llegan varias fibras que traen informacién de una sola fuente de estimulo. Esto es fundamental, ya que dificilmente una
sola fibra es capaz de estimular a la neurona, pero como llegan estimulos por varias mas, se realiza una sumacion espacial y se alcanza el umbral.

Figura 8-11

Fendémeno de convergencia y divergencia. En las dos figuras de la izquierda, se muestran formas de que un impulso se amplifica a muchos mas. Segln
la forma de conectarse puede seguir la informacién la misma via inicial, o divergir en dos o mas vias. En las dos figuras de la derecha, se muestran
circuitos convergentes, donde varias vias, confluyen en una tnica. También aqui hay diferentes formas de convergencia, pudiendo ser las sefiales
provenientes de una Unica fuente o de varias de distinto origen.
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En B a la neurona se le grafica una convergencia desde diferentes fuentes. Se ve a la neurona le llegan fibras desde diferentes fuentes. Estos
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estimulos seran excitadores o inhibidores. En la neurona se realizara una sumacion y este mecanismo se puede encontrar en la médula espinal.

En los casos Cy D se grafican ejemplos de divergencia. En C se puede ver la divergencia para amplificacién de la sefial. En ella, una Gnica neurona
es capaz de activar a varias (amplificacion), y el ejemplo tipico es la via motora piramidal.

El caso D es una divergencia en miltiples vias. Cada sefial se dirige a dos sitios distintos (bifurcacién). Como ejemplo se tienen los impulsos que
viajan por los cordones posteriores, los cuales se dividen en dos fibras, una va al cerebelo y la otra a tadlamo y corteza.

Discriminacion de dos puntos

En relacién con el fenémeno de convergencia, se tiene a la capacidad de discriminar como diferentes a dos pinchazos simultaneos. Esta es una
practica frecuente en neurologiay se recurre al compas de Weber, que posee dos puntas y que se pueden separar mas o menos. En la figura 8-12 se
grafica este fendmeno. Cuando hay convergencia, al llegar a una misma neurona estimulos de campos perceptivos distintos, la neurona receptora no
va a poder diferenciar un estimulo del otro, y el paciente referira sentir un solo pinchazo. En cambio, cuando no haya convergencia o ésta sea infima,
por llegar a neuronas distintas los dos pinchazos, el paciente sentira el pinchazo en dos sitios distintos.

Figura 8-12

Poder de discriminacidn. Con el compas con las agujas separadas, por ejemplo 2 cm, en la izquierda los campos que estimula cada aguja envian sus
axones a la neurona de segundo orden y por ser esta Unica, no puede distinguir los dos estimulos como distintos. Esto ocurre en sitios con baja
discriminacién como las piernas, la espalda o el brazo. En el lado derecho la misma forma de estimulacién produce a nivel de las neuronas de segundo
orden estimulos separados, ya que no hay convergencia. Esto es tipico de areas con gran poder de discriminacién, como serian los dedos o los labios y
la lengua.
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Fuente: Jesds A. Ferndndez-Tresguemes: Fisiologla hurnana, de: www.accessmedicina .com
Derechos & MoSraw-Hill Education. Derechos Reservados.

El poder dediscriminar dos puntos de estimulacién como diferentes es muy variable en el organismo. En el pulpejo de los dedos, los labios, la
lenguay regiones periorales, el poder discriminador es muy alto, de alrededor de 1 0 2 mm, al contrario en el tronco, la espalda, los muslos, son muy
poco discriminativos. En la figura 8-13 se representa con el largo de barras la distancia de dos puntos minima para que el organismo los reconozca
como distintos.

Figura 8-13

Discriminacion de dos estimulos diferentes: se indica con el largo de la barra, la distancia que debe existir entre dos estimulos puntuales para ser
sentidos como diferentes. Como se ve, existen somas con gran capacidad discriminatoria (dedos de la mano) o poco discriminatorias como el brazo o
las pantorrillas.
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Dermatomas
Se denomina asi a la regidn de la piel inervada por una (nica raiz dorsal y su nervio espinal (figura 8-14).
Figura 8-14

Dermatomas. Es el area inervada por una neurona de la raiz. Se ve también el equivalente descendente o motor del miotoma dorsal.

Raiz ventral Miotoma Dermatoma

Fuente: Jesls A. Fernandez-Tresguerres: Fisiologia humana, de:
www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Dereches Reservados.

El origen de cada raiz dorsal y su correspondiente nervio derivan de unos eshozos embrioldgicos que se llaman somitas. Es por ello que estas
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representaciones sobre la piel o dermatomas tienen una disposicién segmentaria. En el hombre su distribucion se determind al buscar la sensibilidad
en casos con lesiones de una o varias raices, sean éstas espontaneas o en cirugia, interrumpiendo alguna raiz contra el dolor. También se utilizé la
infeccion con virus, como el del herpes, que por asentarse en la raiz, produce un cuadro cutaneo de dolor y erupciones.

La distribucion en la superficie corporal es aproximada, presenta variaciones ligeras interpersonales.
También hay una cierta diferencia entre los dermatomas segun la modalidad sensorial. Por ejemplo, los de dolor son méas pequefios que los tactiles.
Los dermatomas tienen gran valor semioldgico en la clinica neuroldgica para diferenciar y ubicar precisamente lesiones del SNC.

Ademas, sus dreas se superponen de forma variable. Esta es la razén por lo cual la seccién de una raiz determinada no acarrea una anestesia total en
el dermatoma, aunque si disminuye marcadamente la sensibilidad.

En la figura 8-15 se puede observar sobre la superficie corporal la distribucién de los dermatomas, de acuerdo con cada raiz dorsal.

Figura 8-15

Dermatomas: la inervacidn cutanea que nace de una Unica raiz dorsal y cubre una zona de diferente tamafio y ubicacidn. Si bien son ligeramente
distintos de un individuo al otro, y tienen unas zonas contiguas que se superponen, los dermatomas representados son aplicables a todas las
personas.

Fuente: Jesis A. Ferndndez-Tresguerres: Fisiol h 481 WHW. ina.com

Derechos @ McGraw-Hill Education. DtI'UChOI Reservados.
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Principio de somatotopia

Como en la piel se pueden marcar los dermatomas, en los diferentes niveles jerarquicos de la via se mantiene una similar distribucion. A esto se
conoce como somatotopia.

Concepto de campo periférico

La aplicacidn de este concepto fundamental en el campo de la fisiologia sensorial se extendid a otras areas de la neurofisiologia.

Se define como el area en la cual se ubica el receptor periférico. El tamafio de éste varia segun el receptor. Los corpusculos de Pacini tienen campos
grandes, y los de Meissner son pequefios.

Esto tiene relacion con la capacidad de discriminar estimulos proximos entre si. Los receptores adyacentes estan altamente codificados en la corteza a
la que llegan, de tal manera que los dos receptores vecinos estan proximos también en corteza. Dicho de otra forma, se mantiene la organizacion
topografica.

La estimulacion experimental de areas corticales especificas de tacto produce una sensacion de que se esta tocando la mano, cuando en realidad no
fue sobre el receptor la estimulacién. Un fendmeno que se relaciona con lo anterior es el dolor del miembro fantasma, esto se explica porque las
neuronas de segundo orden (medulares), correspondientes a fibras provenientes del miembro extirpado, se vuelven hiperactivas, y envian sefiales a
niveles superiores que provocan la sensacién de dolor en el 6rgano que ya no esta.

Inhibicién lateral

Cuando se estimula un campo, en realidad no se hace en un solo receptor, sino en un conjunto de ellos (figura 8-16). Se puede ver en la figura que el
alfiler, al pinchar, acttia sobre uno de los receptores y también en menor grado sobre algunos vecinos. Al interactuar con las neuronas de segundo
orden ocurren dos fendmenos: en general se produce una divergencia, por lo que el campo en el nivel del segundo orden es mas amplio (no se
representa en la grafica). En segundo lugar, se produce un estimulo en las neuronas de segundo orden (medulares). Estas neuronas no responden
todas porigual, sino que responde mejor (umbral mas bajo) la directamente conectada con el receptor. Menos estimulacién reciben las de zonas
vecinas. La neurona de mas bajo umbral se conecta con la neurona de tercer orden en forma muy efectiva, y con neuronas intercalares de tipo
inhibitorio que van a modular negativamente a las otras neuronas medulares de los campos vecinos.

Figura 8-16

Inhibicién lateral. Un estimulo puntual estimula fuertemente a la neurona de primer orden que es afectada mas directamente (B) y menos a las
circundantes (Ay C). La neurona de segundo orden (B) va a estimular fuertemente a la de tercer orden que es la que transmite el estimulo. A su vez esta
neurona de segundo orden (B), por colaterales inhibird a las otras neuronas de segundo orden circundantes, que ya estan poco estimuladas.
Consecuencia de ello, sobre las neuronas de tercer orden llegan sefiales muy intensas de (B) y escasas o nulas de las neuronas circundantes. Con esto
el contraste entre las dos zonas aumenta, lo que permite precisar el origen del estimulo.
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Es decir, la propia aferencia estimuladora, por medio de interneuronas inhibitorias, impide la llegada de sefiales a través de las fibras de los campos

accesorios, estableciéndose un auténtico mecanismo de feed-back o de retroalimentacion.

Si se observa la gréfica, en los niveles jerdrquicos altos sélo llega el estimulo proveniente del campo directamente estimulado por el alfiler, y los
estimulos colaterales son abolidos. Este comportamiento se conoce como inhibicidn lateral, y sirve para producir un contraste entre el centroy la
periferia del campo. De esta forma llegan mejor las sefiales provenientes del centro (pinchazo) y se anulan las provenientes de la periferia. Este
contraste entre la informacion que arriba de cada una de estas regiones mejora la capacidad de discriminacién del estimulo, como se puede ver en la
parte derecha de la gréfica.

Transmisién de sefiales al SNC

Los estimulos que captan los receptores periféricos y viscerales son conducidos al SNC, pero lo hacen a diversas velocidades. En algunos casos, la
velocidad de conduccién es muy rapida, por ejemplo, las vias que conducen informacion propioceptiva, la cual informa de las posiciones de cada
segmento corporal, durante la marcha o durante una actividad intensa. Por el contrario, la informacidn proveniente de los nociceptores viaja a una
velocidad mucho menor, ya que no resulta tan imprescindible dicha informacién.

Estas diferentes velocidades estan regidas por los tipos de fibras nerviosas involucradas. Se sabe que las fibras mielinizadas son mas veloces que las
amielinicas, debido a la conduccion saltatoria de las primeras. Por otro lado, el didmetro influye en la velocidad, ya que las de mayor calibre conducen
con mas velocidad.

Clasificacidn de las fibras nerviosas

Una clasificacion general de las fibras nerviosas las divide en dos grupos principales: Ay C. Las A son mielinicasy las C amielinicas. A su vez, las A se
subdividen en cuatro subgrupos: Aa, AB, Ay y AS.

En fisiologia sensorial se dividieron las fibras Aa en dos subgrupos, pero con esas técnicas, no se puede distinguir entre la fibras AB, Ay. Por esta razén
en fisiologia sensorial se suele hablar de fibras que se clasifican como sigue:

Grupo la: Fibras que terminan en forma anuloespiral en los husos musculares (terminacion primaria), son las de mayor velocidad, por su gran
diametro (cerca de 20 mu). Corresponderian a las fibras Aa, de la clasificacién general.

Grupo Ib: Fibras propias del 6rgano tendinoso de Golgi, de un diametro algo menor a las fibras /a. Corresponden también al subgrupo de Aa.

Grupo II: Son fibras que inervan a los receptores tactiles de piel y a las terminaciones en ramillete de los husos musculares. Si el didmetro es menor de
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la mitad de los dos anteriores (8 mu), y corresponden a las fibras AR y Ay.

Grupo lII: Son las fibras que conducen la temperatura, el tacto grueso y las sensaciones de pinchazo. Son las mielinicas de menor didmetro (3 mu) y
corresponden a las AS.

Grupo IV: Son las fibras amielinicas con un grosor de 0.5 a 2 mu. Conducen el dolor, picazdn, temperatura y tacto grueso. En la anterior clasificacion
representan a las fibras C.

Vias sensitivas

La informacion sensitiva la procesa el SNC por medio de dos estrategias:

a. Procesado jerarquico de la informacion neural: En las vias sensitivas son conducidas por una serie de sinapsis, en las cuales se genera un
procesado de la informacién por circuitos neuronales especiales que realizan un proceso jerarquico.

b. Procesado en paralelo: La conduccién y procesado de la informacidn sensitiva se realiza en forma paralela, es decir, por mas de una via. Esta es
una forma de seguridad en la transferencia de sefiales, y para darle mas ductilidad al proceso.

Las sefiales sensitivas envian sus estimulos a la médula, y desde ésta utilizan dos vias ascendentes: a) via dorsal o lemniscal y b) via anterolateral o
espinotaldmica.

Desde los receptores periféricos la fibra aferente tiene su cuerpo neuronal en el ganglio de la raiz dorsal. Esta es la neurona sensorial de primer orden.
La rama eferente de esta neurona primaria entra a la médula por las raices dorsales de los nervios espinales. Desde alli, continda por las dos vias
paralelas (figura 8-17).

Figura 8-17

Organizacion jerarquicay en paralelo de las vias sensitivas. La via principal es la lemniscal o dorsal y la via anterolateral tiene una participacion
secundaria.
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Fuente: Jeslis A. Ferndndez-Tresguerres: Fisiologia humana, de:
www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Dereches Reservados.

Al entrar al asta posterior, una parte de las fibras hace sinapsis con la neurona de segundo orden. Desde ahi sus fibras se cruzan al lado opuesto y
ascienden hasta llegar al tdlamo, donde se contacta con la neurona de tercer orden.

Las otras fibras que entran a la médula ascienden por el mismo lado hasta llegar al bulbo raquideo inferior a los nicleos de Golly Burdach (cuneatus y
gracilis) y hacen sinapsis con la neurona de segundo orden que alli se localiza. Las fibras que salen forman el lemnisco medio, cruzandose hacia el
lado opuesto. Las fibras lemniscales terminan también en el tdlamo donde se encuentran las neuronas de tercer orden.

Desde las areas talamicas, ambas vias se proyectan a la corteza somatosensorial (tema que se volverd a desarrollar mas adelante).

Vias sensitivas en el nivel medular

Las fibras provenientes de los receptores sensitivos entran a la médula por las raices dorsales de los nervios espinales, desde ahi hasta su finalizacién
en la corteza cerebral los impulsos van a seguir dos vias nerviosas diferentes: una por el cordén posterior o via dorsal-lemnisco medial y la otra por el
sistema anterolateral o espinotalamico.

La médula espinal es una estacion de relevo en las vias neurales de los sentidos y sitio de reflejos motores soméaticos y autdbnomos.
Son tres las funciones fisioldgicas de la médula:
a. Esuna estacion de relevo en las vias sensoriales.

b. Contiene vias aferentes sensitivas y descendentes motoras, tanto somaticas como auténomas, y del tronco como de los miembros.
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c. Contiene los circuitos neuronales bésicos de los reflejos. En éstos se generan programas de trabajo elementales para el sistema motor somatico y
el auténomo.

La sustancia gris medular se divide en nicleos espinales. Por otro lado, Bror Rexed clasificé dichas areas en laminas.

En el cuadro 8-1 se detallan estos nlcleos y cémo se correlacionan con la clasificacién de Rexed, también se les ubica en la médula. En la figura 8-18 se
grafica el asta dorsal con la disposicidn de las [dminas de Rexed y las conexiones con cada uno de los tipos de fibras sensoriales.

Figura 8-18

Conexiones de los nucleos del asta dorsal de la médula.
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Fuente: Jesus A. Ferndndez-Tresguerres: Fisiologia humana, 4e: www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.
Cuadro 8-1

Clasificacién de Rexed de las ldminas medulares y su correlacién con los nicleos

Los seis nucleos indicados cumplen con las siguientes funciones.
I. Zona marginal: Ubicacién de las neuronas de segundo orden para dolor y temperatura.

Il. Sustancia gelatinosa: Integra la informacién aferente de las fibras C.

I1l. Nucleo propioespinal: Integra informacién sensorial con informacion descendente.

IV. Columna de Clarke: Lugar de relevo de informacién de la posicién de los miembros (inferiores) y movimiento en viaje al cerebelo.
V. Nucleo intermediolateral: Sitio de las neuronas preganglionares autonémicas.

VI. Nicleos motores: Se ubican las motoneuronas alfa y gamma.

Desde el asta posterior salen fibras de las siguientes caracteristicas:

a. Tractos ascendentes que se cruzany forman el cordén anterolateral.

b. Fibras ascendentesy descendentes cortas del haz propioespinal ipsolateral.

c. Fibras locales que proyectan a otras interneuronas en el asta posterior.

d. Proyeccidn a las motoneuronas o sus interneuronas. Constituyen reflejos motores somaticos.

e. Proyeccion de fibras preganglionares simpaticas. Constituyen reflejos autonémicos.
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Un hecho importante es la convergencia sobre una misma neurona del asta posterior de aferencias que proviene de receptores cutaneosy de visceras.
Esta es la base del dolor referido que se verd méas adelante con detalle.

Las fibras periféricas que provienen de la neurona de primer orden se encuentran en el ganglio de las raices dorsales arriba de la médula.

Aquellas que van a ir por el haz dorso medial-lemniscal, si provienen de los miembros inferiores y del tronco inferior, suben por el fasciculo gracilis o
de Goll, hasta que llegan al bulbo, en el ndcleo de Goll.

Las fibras que proceden del miembro superiory de la parte alta del térax, se incorporan al haz cuneatus o de Burdach, y terminan en el bulbo, en el
nucleo de Burdach.

Parte de las fibras que forman el haz de Goll, se desvia del asta posterior en el nivel T1y T2,y van hasta el nicleo de la columna de Clarke (lamina Vi),
donde se encuentra la segunda neurona de la via, cuyos axones constituyen el haz espinocerebeloso dorsal. Algunas fibras de este haz lo abandonan'y
terminan en el nlcleo Z, que se ubica encima del nlcleo de Goll. Desde ahi los axones se cruzan al otro lado y se unen al lemnisco medial (figura 8-19).

Figura 8-19

Vias de la sensibilidad. Se presentan las dos vias principales: la dorsal o lemniscal a la izquierda y la via anterolateral o espinotalamica a la derecha. En
cada caso, junto a cada via se presenta un diagrama de bloques que muestra las principales caracteristicas da cada via.
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Parte de las fibras que suben por el haz cuneatus o de Burdach termina en el nlcleo cuneatus externo (por fuera del nicleo de Burdach). Desde ahi sus
fibras se van a unir al lemnisco medial (igual que las que llegaron al niicleo de Burdach). Otras fibras, en vez de ir al tdlamo, lo hacen al cerebelo y

forman el haz cuneocerebeloso.
Las fibras de estas dos vias sensitivas que se sefialaron, ascienden hasta el tdlamo y hacen sinapsis en nucleos especificos.

Las que provienen del corddn dorsal o lemniscal y del nucleo trigeminal principal y el oral, lo hacen en el drea ventrobasal, que se divide en dos
nucleos: el nlcleo ventroposterolateral (VPL) que recibe la informacion de tronco y extremidades; y el nicleo ventroposteromedial (VPM) que acepta
aferencias trigeminales.

Los tractos espinotectal y trigeminal extralemniscales contactan con neuronas reticulares, y éstas a su vez proyectan a los nlcleos intralaminares y de
la linea media. También llegan a estos niicleos las fibras del haz paleo.

Funciones de las vias lemniscal y espinotaldmica
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Sistema dorsal o lemniscal

Esta via es de alta velocidad, ya que sus gruesos axones conducen a mas de 100 m/s. Estas fibras se caracterizan por poseer un alto grado de

orientacion espacial respecto a su origen. La informacién sensorial que viaja por esta via es aquella que debe llegar con rapidez a la corteza y con un
alto nivel de ubicacion espacial.

Las sensaciones que utiliza esta via son:
a. Sensaciones tactiles con buena localizacidn.
b. Sensaciones tactiles que exigen graduaciones de intensidad.

c. Sensaciones vibratorias. Las de alta frecuencia (a 256 Hz) también se conocen como flutter, y son conducidas sélo por esta via. A las de baja
frecuencia (a 128 Hz) se les conoce como palestesia, y ademas son conducidas por otras vias.

d. Sensaciones que indican movimientos sobre la piel.
e. Sensaciones de presidn, variaciones sutiles de intensidad.

f. Sensaciones de posicidn de las articulaciones.
Sistema anterolateral o espinotalamico

Es una via de menor velocidad de conduccidn, por estar formada, en general, por fibras mielinicas pero de pocos micrones. Sus estimulos tienen poca
orientacion espacial. Se considera que se utiliza como una via mas lenta y poco precisa de las sensaciones periféricas.

Las sensaciones que se conducen en este sistema son:

a. Dolor.

b. Sensaciones térmicas (calory frio).

c. Sensaciones de tacto burdo o protopatico y pobremente localizado.

d. Sensaciones de presién burday de localizacion difusa.

e. Sensacion de picazdn y cosquilleo.

Lesiones de la via lemniscal

Las lesiones de la via lemniscal, en el corddn posterior, se caracterizan por:

a. Pérdida de la discriminacién tactil. No reconoce intensidad ni texturas.

b. Alteraciones en la discriminacion tactil.

c. Pérdida de la grafestesia, que es la capacidad de reconocer letras o nimeros escritos sobre la piel.

d. Pérdida de la estereognosia, que es la capacidad de reconocer la formay tamafio de un objeto sin recurrir a la vista.
e. Pérdida parcial (en general) de la topognosia. Es la capacidad de determinar la parte del cuerpo que es estimulada.

f. Alteraciones de la propiostesia, como la estatoestesia, que es el sentido de ubicacion espacial del cuerpo. También se altera la cinestesia, que es la
capacidad de determinar el movimiento del cuerpo (direccién o intensidad).

g. Se conserva la sensibilidad termoalgésica y la de vibraciones de baja frecuencia (flutter), aunque la de alta frecuencia se anula.

Downloaded 2022-4-28 11:12 A Your IP is 200.90.113.148
Capitulo 8: Sistema sensorial (sensibilidad somatica y visceral), Pablo Scacchi; Daniel P. Cardinali Page 23 /51
©2022 McGraw Hill. All Rights Reserved. Terms of Use ¢ Privacy Policy * Notice « Accessibility



http://accessmedicina.mhmedical.com/ss/terms.aspx
http://accessmedicina.mhmedical.com/privacy
http://accessmedicina.mhmedical.com/ss/notice.aspx
http://accessmedicina.mhmedical.com/about/accessibility.html

Access Provided by:
=

ACCESS >/\/\€d ICina. SiLvERcHAIR

Lesiones de la via espinotalamica

Las lesiones en esta via dorsal ocasionan:

a. Pérdida del lado contrario a la lesidn de las caracteristicas discriminativas y afectivo-emocionales del dolor. Presenta una anestesia.
b. Pérdida también de la sensibilidad térmica.

c. Hace afios atrds se practicaba la cordotomia, para calmar dolores incesantes pero se ha dejado de lado.

Circuitos talamocorticales

Se analizard en este capitulo le estructura y funcién del tadlamo y la corteza cerebral, en especial la sensitiva. Estas dos estructuras son fundamentales
en la fisiologia sensorial. Con excepcidn parcial de la via olfativa, los demas sentidos hacen escala en el tdlamo en su trayecto hasta la corteza. Se dice
que con el olfato se cumple parcialmente esto, ya que las neuronas sensoriales primarias proyectan a una porcion de la corteza entorrinal, la que a su
vez reenvia conexiones al grupo de nucleos del grupo dorsal medial del tdlamo, antes de llegar definitivamente a la neocorteza.

Se estudiara, en primer lugar, y por separado estas dos estructuras.

Talamo

En cuanto a sus funciones es fundamental en el manejo de:

a. Informacidn sensorial a las areas sensoriales primarias de la corteza.

b. Informacidn de la ejecucién y posprogramas que regulan el movimiento en areas motoras corticales.
c. Aspectos motivacionales y emocionales de la corteza de asociacidn limbica.

Se pueden localizar dreas vinculadas a: 1) funcién sensorial, 2) funcién motora, 3) emocionalidad y 4) areas de asociacion. Por lo que se ve, el tdlamo
no es s6lo una estructura sensorial, sino que su funcién es mucho mas amplia.

También y contra lo que se podria pensar, el tdlamo recibe mas fibras (informacién) desde la corteza, que las que envia a ésta.
Anatémicamente es una estructura bilateral de forma ovoide y sirve de pared lateral del Il ventriculo, y por su tamafio es la mas grande del diencéfalo.

Una banda angosta de sustancia blanca en forma de Y, que se llama ldmina medular interna, divide al tdlamo en tres grupos nucleares: a) grupo
anterior, b) grupo lateral y c) grupo medial.

El grupo anterior posee el nicleo anterior (A).
El grupo lateral, a su vez, se divide en nlcleos dorsales y ventrales.
Entre los dorsales se encuentran: a) nlcleo dorsolateral (DL), b) nlcleo posterolateral (PL) y ) pulvinar (P).

Entre los ventrales estan los nlcleos: a) ventral anterior (VA), b) ventral lateral (VL), c) ventral posterior (VP), d) ventral posterolateral (VPL), y e) ventral
posteromedial (VPM).

El grupo medial esta constituido por un gran nucleo, el dorsomedial (DM) y uno pequefio pegado al Il ventriculo, nicleo de la linea media (M).

En la [damina medular interna hay también ndcleos: varios intralaminares (IL), de entre éstos el centro mediano (CM) es el mayor. Otros nicleos de la
zona son: el parafascicular (PF), el central lateral (CL) y el ndcleo reticular (NR), que es el Unico de caracteristicas inhibitorias y que no proyecta a
corteza.

Debajo del P se encuentran los nlcleos geniculados medial (GM) y lateral (GL).
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Elnlcleo VP y los otros dos: el VPM y VPL son los principales receptores de las vias sensoriales (todos, con excepcion del olfatorio que no pasa por el
talamo), como pueden ser: el sistema lemniscal, el espinotaldmico y el dorsolateral o espinocervicotalamico. Sobre el VPM arriban sefiales de la caray
en el VPL el del resto del cuerpo (figura 8-20).

Figura 8-20

Nucleos talamicos. Los nucleos anterior, medial, lateral e intralaminar son los principales. El grupo medial consta de los nlcleos de la linea media 'y
dorsomedial (DM). En el grupo lateral se distinguen el ndcleo dorsolateral (DL), lateral posterior (LP), pulvinar (P), ventral anterior (VA), ventral
posterior (VP) y los geniculados medial y lateral.

lzquierda
Nicleo reticular
Nicleos de la linea media Nicleos talamicos

laterales
Rostral

Ntcleos intralaminares y e
Mcleos talamicos

\ — — medios
; Niicleos talamicos

anteriores
DM
Caudal oL YA
LP
VL
P
VP

/ , / Derecha

Cuerpo geniculado
medial Cuerpo geniculado lateral

Fuente: Jesls A. Fernandez-Tresguerres: Fisiologia humana, de:
www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Dereches Reservados.

Otra clasificacidon desde el punto de vista mas funcional, permite agrupar los niicleos en tres grupos: 1) nicleos de proyeccidn especifica, 2) nicleos de
asociaciény 3) nlcleos inespecificos.

1. Ndcleos de proyeccion especifica, se caracterizan por: a) recibir un solo tipo de informaciédn, b) proyectan a una zona determinada de la corteza, c)
recibir una inervacion reciproca desde la corteza a la que proyectan.

Son ejemplo de estos nucleos, seglin su funcién:

Sensorlales: Ventzal posterior - Sistemalemniseal > Sansoriales: Ventral posterior—Sistemalemniscal—Cortezasensorial primaria

Corteza sensorial primaria

Geniculadolateral - Céluladelaretina > Ganjcy|ado lateral—Célula de laretina—Cortezavisual primaria

Corteza visual primaria

Motora: Ventrallateral = Fibras cerebelosas =M otora: Ventral lateral—Fibras cerebelosas—Corteza motora primaria

Corteza motora primaria

Ventralanterior - Fibras dellobopdlido \/entral anterior—Fibras del globo palido—Corteza premotora

Corteza premotora

Litmbica: Grupo anterior  Fibrashipotaldmicas =) fmbjca: Grupo anterior—Fibras hipotaldmicas—Giruscingulado
Girus cingulado

2. Nicleos de asociacidn, se caracterizan por: a) recibir proyecciones de varias areas motoras o sensoriales, b) proyectar a uno de los tres tipos de
corteza de asociacion (frontal, limbica y parieto-temporooccipital).

Son ejemplo de este tipo: El pulvinar, que recibe fibras desde tubérculos cuadrigéminos superiores, de via auditiva y de corteza visual primaria, y
envia sus fibras a la corteza asociativa parieto-temporooccipital. Otro ejemplo es el grupo medial-dorsal, que recibe fibras desde la amigdala 'y
corteza olfatoria, y proyecta a la corteza de asociacion prefrontal.

3. Nucleos inespecificos, sus caracteristicas son las de: a) recibir desde diferentes areas del SNC, b) proyectar en forma difusa a diversas regiones
corticales y subcorticales, contribuyendo a mantener los estados de vigilia. Como ejemplos de estos nticleos se tienen a los de la linea media, los
intralaminares o el reticular. Estos nucleos proyectan con una gran organizacion y participan en la regulacion de tres estados de actividad del SNC,
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como son: la vigilia, el suefio de ondas lentas y el suefio con movimientos rapidos de los ojos (REM). Estos tres estadios se apoyan sobre el
funcionamiento de circuitos talamocorticales y por el nivel de compuertas taldmicas que dejan pasar, o no, la informacién sensorial ascendente
(figura 8-21).

Los nucleos inespecificos mantienen el nivel general de activacién cerebral. La lesion del talamo lateral, por trastornos vasculares, comprende una
combinacién de trastornos motores y posturales con respuestas afectivas, por lo general, exageradas, ante la estimulacion sensorial del
hemicuerpo contralateral. Esto conlleva a un cuadro penoso con dolores, en particular, inocuos ante estimulos.

Figura 8-21

Conexiones talamocorticales. Son responsables de los estados de vigilia, y suefios lento y REM. Se muestran zonas que intervienen en el ritmo suefio-
vigilia. NSQ: nicleos supraquiasmaticos.

Talamo
activacion cortical
sincronizacion del EEG

Hipotalamo Tronco encefalico
switch sueno vigilia activacion cortical
NSQ ascendente
reloj circadiano switch suefio lento
suerio REM

Fuente: Jests A. Fernandez-Tresguerres: Fisiologia humana, 4e:
www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Dereches Reservados.

Corteza cerebral

Es clasico dividir a la corteza en [6bulos: frontal, parietal, temporal y occipital. Como se observa en la figura 8-22 el surco o cisura central separa el
[6bulo frontal del parietal. La cisura lateral separa al [6bulo temporal.

Figura 8-22

Areas funcionales de la corteza cerebral. Estas dreas se relacionan con la funcién indicada, pero debe tenerse en cuenta, que en realidad dicha funcién
es la mas importante, aunque no la Unica en un area determinada.
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Fuente: Jesls A. Fernandez-Tresguerres: Fisiologia humana, 4e: www.accessmedicina.com
Derechos @& McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

La corteza esta formada por una capa de sustancia gris que cubre a otra capa de sustancia blanca. La capa mas superficial es la sustancia gris, con un

espesor de entre 1.5 a4 mm. Exponen el mismo plan de organizacién microscépica en toda su extension, aunque presenta variaciones que permiten
diferenciar zonas que ademas cumplen funciones diferentes. La corteza cerebral se divide en alrededor de 50 areas diferentes, que se conocen como

areas de Brodmann (figura 8-23), en homenaje al histélogo que las describid. Este autor basé su clasificacion en la estructura celular de las distintas

zonas de la corteza.

Figura 8-23

Areas de Brodmann de la corteza cerebral. Recuerde que este autor hizo la clasificacién de acuerdo con la estructura histolégica y no especificamente

por sus funciones.

Cisura central 3

Cisura lateral

Fuente: Jesus A. Fernandez-Tresguerres: Fisiologia humana, de:
www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

La corteza esta compuesta por seis capas y el desarrollo de cada una de ellas difiere de una zona a otra.
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La separacidn entre ellas es poco precisa.

Las seis capas (figura 8-24) son:

Figura 8-24

Estructura celular de la corteza cerebral.
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Fuente: Jesiis A. Ferndndez-Tresgueres: Fisiologia burmana, de: www.accessmedicing. com
Derechis © MoGram-Hill Educhticn, Devechas Reservadis.

1.

Capa molecular (1): es la mas externa, con pocas neuronasy gran cantidad de fibras que vienen de otras zonasy corren, en general, en forma
paralela a la superficie.

Capa granulosa externa (11): por su aspecto, que se debe a un alto nimero de neuronas pequefias.
Capa de células piramidales (1ll): contiene neuronas pequefias, algunas de las cuales son piramidales.
Capa granulosa interna (1V): su aspecto es similar a la segunda capa, y se debe a las pequefias neuronas, muchas de ellas con forma de estrella.

Capa ganglionar o piramidal interna (V): su caracteristica es que sus neuronas piramidales son mas grandes. En el area motora estas células
piramidales son gigantesy se les conoce como células de Betz, y son el inicio de la via motora piramidal.

Capa de células polimorfas (VI): debido a la variedad de formas de las neuronas presentes.

Es de destacar que los nombres provienen de caracteristicas de las neuronas y fibras. Si bien hay profusas neuroglias, éstas no se tomaron en cuenta

para los nombres.

La funcionalidad de estas capas en forma concisa es:

a.

b.

Las sefiales sensoriales arriban a la capa IV, desde ahi se propagan hacia las capas mas superficiales y hacia las profundas.
Las capas |, Il y Il son las que se encargan de mantener las funciones intracorticales de asociacion.
Las capas |y Il, en general, reciben aferencias difusas e inespecificas de los centros cerebrales inferiores.

Las capas Il y Il proyectan a otras areas de asociacion cortical de regiones cercanas, y en otros casos se cruzan al hemisferio opuesto a través del
cuerpo calloso.
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e. LascapasVy VI, en general, envian fibras a niveles inferiores del SN.

f. Lacapa Vtiene fibras méas largas que la Vl y alcanza los ganglios basales, tronco encefélico y llega hasta la médula.
g. Lacapa VI se proyecta al tdlamo, para interactuar especialmente con las sefiales aferentes periféricas (figura 8-25).
Figura 8-25
Conexiones aferentes y eferentes de la neocorteza.
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Fuente: Jesgs A. Ferndndez-Tresguerres: Fisiologia humana, 4e: www.accessmedicina.com
Derechos @ McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

De estudios neurofisiolégicos y en intervenciones neuroquirlrgicas se realizé un mapeo cortical de los sitios donde se registran sefiales sensitivas,
cuando se estimula una parte determinada de la periferia. Arribandose a una distribucion aproximada a la que se ve en las figuras 8-22'y 8-26.

Areas corticales somatosensoriales

En la corteza se pueden reconocer al menos cuatro areas que se relacionan con los estimulos somatosensoriales: a) Sl 0 drea somatosensorial
primaria, b) SIl o area somatosensorial secundaria, c) la regién insular y d) la corteza parietal posterior.

La cisura central o de Rolando, que separa al l6bulo frontal del parietal, presenta en su borde parietal las conocidas como areas |l y Il de sensibilidad
somatica o areas sensitivas primaria (Sl) y drea sensitiva secundaria (Sll).

Estas dos areas son independientes y a pesar de estar adyacentes, se diferencian en que cada una posee una orientacion espacial distinta y
caracteristica de las diferentes partes del cuerpo. El area Sl es mucho mas amplia e importante que la SlI.

Area somatosensorial primaria Sl

El area Sl ocupa la circunvolucién parietal ascendente y se corresponde con las dreas de Brodmann 3,1y 2, y en ella se separa bien la localizacién de
las diferentes partes del cuerpo, como se puede ver en la figura 8-26. En cambio, en el area Sli la localizacidn resulta escasa.

Figura 8-26

Area somatica primaria sensitiva. Sobre la corteza sensitiva se puede trazar una imagen corporal de los sitios estimulados sobre la superficie corporal.
Laimagen es grotescay se le llama “homunculo”, a mayor desarrollo de una parte del cuerpo, indica mayor discriminacién de dicha parte de la
periferia.
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Fuente: Jesus A. Fernandez-Tresguerres: Fisiclogia humana, 4e: www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

Las tres areas de Brodmann (areas Sl) se interconectan entre siy con areas vecinas como la motora 4 y la parietal posterior o 5.

El drea 3 de Brodmann se dividié después en dos partes: 3a y 3b al ser analizada con mas detalle. El area Sl posee la capa IV o granular (corteza
granular) mas gruesay, en especial, en la region 3b. Sobre esta drea se proyecta la mayoria de las fibras talamicas. El drea 3b se proyecta a las areas 3a,
2y 1. Porello, a 3b lainformacién que llega es mas “cruda” que en las otras. Debe destacarse que 3a, 2 y 1 reciben fibras taldmicas del lado opuesto del
cuerpo (figura 8-27).

Figura 8-27

Conexiones talamocorticales. Se muestran las vias ascendentes que llegan al tdlamo y desde aqui a la corteza a la capa IV. También se muestran
conexiones originadas en la capa VI y que proyectan al talamo.
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Fuente: Jesls A. Ferndndez-Tresguerres: Fisiologia humana, 4e:
www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Dereches Reservados.

La informacion propioceptiva que proviene del tdlamo (n(cleo VP) termina sobre todo en la capa IV del drea tercera, y en menor medida en la 2. Las
aferencias de los mecanorreceptores de adaptacién lenta y rapida y los termorreceptores finalizan en las dreas 3b y 1. De los mecanorreceptores, los
rapidos preferentemente finalizan en la uno.

En la corteza Sl hay una distribucién somatotépica de la superficie corporal del lado opuesto, con los datos de esta distribucién es posible dibujar
sobre dicha drea un homunculo sensorial (figura 8-26), la zona de corteza que representa un area determinada de la periferia corporal, es lo que se
denomina campo receptivo de la neurona central. A mayor campo receptivo mas y mejor ubicado esta el estimulo. La figura que se dibuja es
desproporcionada, debido a que distintas zonas del cuerpo tienen mayor o menor poder discriminativo. Por ejemplo, la sensibilidad del pulpejo de
los dedos, en especial, el indice, es la mayor y se representa en una gran area de la corteza, de forma similar ocurre con la regidn alrededor de la boca,
como los labios y la lengua. Por el contrario, en los hombros y en la espalda el poder discriminador es menory por ello amplias zonas corporales estan
representadas en pequefias zonas del drea Sl.

Si bien la ubicacién en las areas corticales de campos periféricos esta genéticamente determinada, no es definitiva. Por un fendmeno de plasticidad
neuronal, las dreas son capaces de ampliarse o reducirse, seglin sea la estimulacion periférica. Por ejemplo, la denervacién de un miembro con el
tiempo lleva a que el area cortical disminuya y se reemplace por otra drea que se expande. Estimulos que llegan a esta area expandida son capaces de
generar la percepcion de dichos estimulos como si se ubicaran en la zona denervada.

En zonas de la SI, las neuronas a lo largo de una linea perpendicular a la superficie, tienen respuestas similares y el campo receptivo igual, a esto se lo
conoce como organizacion columnar. Estas columnas, de 2 a3 mm de altura y un grosor de 200 a 500 um, pueden pertenecer a distintas capas
corticales, pero siempre en una columna determinada, y terminan fibras de un mismo tipo de receptores de una zona especifica de la periferia. Por
ejemplo, hay una columna para mecanorreceptores rapidos y junto a ella otra columna para mecanoreceptores de adaptacion lenta, ambos
receptores se encuentran en la misma drea receptiva. Se reconocieron columnas para los mecanorreceptores que se describieron, y también para
termoreceptores, presion, vibratorios, tacto ligero.
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Asimismo, llegan sefiales provenientes de estimulos mas complejos, como ser sefiales de varios dedos, deteccidén de formas, bordes, etc.; llegan en
general a las dreas 1y 2 de Brodmann. En el drea 1 se detecta un desplazamiento sobre la piel, y al drea 2 sefiales con datos de la formay tamafio de un
objeto.

El area 3a intervendria en la percepcion del sentido de posicion (se activa al cambiar de posicion un brazo). También aporta informacion propioceptiva
aldrea2ymenosalal.

El area 3b interviene en discriminar la intensidad, localizacién y duracién de estimulos tactiles y en caracteristicas de presién, vibracidn y tacto ligero.
Con esto elabora sefiales que permiten reconocer texturas. Envia informacién tactil al drea 2 y a la 1, para la determinacidn de texturas y grafestesia.

Las areas 1y 2 son importantes también en el control de los movimientos voluntarios precisos, en su interaccién con las vias motoras. La anestesia del
area 2 bloquea la capacidad de tomar con los dedos objetos pequefios.

Las lesiones del drea Sl producen pérdida de la discriminacidn tactil, no pueden discriminar dos puntos, pierden la grafestesia, la estereognosia, la
parestesia (vibraciones), el sentido de posicion (estatostesia) y la cinestesia (movimientos). También se afecta la termoalgesiay el tacto grueso.
Lesiones que se localizan sélo en 3b, generan casi los mismos trastornos, ya que aqui recepciona las sefiales y las distribuye al resto del area Sl.

Area somatosensorial secundaria SlI

Mucho més pequefia que la Sl, se ubica en la regidn anterior de la cisura de Silvio. Recibe fibras del complejo ventrobasal del talamo y de SI. Tiene la
representacion de ambos lados del cuerpo. Recuérdese que la Sl sélo tiene la representacion del lado opuesto.

En el hombre se cree que esta area es de asociacion y de alto nivel. Recibiria sefiales desde Sl y se le asigna una pequefia importancia a las fibras que
recepciona de forma directa de la periferia (algunos hasta niegan que llegue alguna en el hombre). Cuando se esta manipulando un objeto con las
manos, se activa 80% de las neuronas de la SlI. Es importante tener en cuenta que recibe informacion de todas las dreas de Sl, y si se lesiona a la SI, se
pierden las sefiales de los campos receptivos periféricos.

La Sl proyecta a areas de la corteza, a la amigdala e hipocampo, de gran importancia para la memorizacidn y aprendizaje del tacto.

En conclusidn, se postula para la SIl un papel muy importante en el aprendizaje y memorizacion tactily en la integracion sensitiva motriz. Sus fibras
comisurales, que cruzan al otro hemisferio, permiten relacionar la informacidn, por ejemplo, tactil con el otro miembro contralateral.

Area parietal posterior
Se ubica en las dreas 5y 7 de Brodmann, por detras de la SI. Recibe sefiales desde SI, Sll, PO, visuales y auditivas.
Se comunica sobre la corteza, como: area promotora, motora suplementaria, prefrontal y sistema limbico.

Se activa ante la estimulacién cutanea, propioceptiva, auditiva o visual, pero en general son los estimulos complejos los mas efectivos, como
movimientos de una parte del organismo, o de varias articulaciones o el contacto de varias partes del cuerpo entre si. Por estos datos experimentales y
clinicos, se le asigna un papel importante, por lo regular, la percepcién de un esquema corporal y del espacio extrapersonal que lo rodea.

La lesidn del area posterior, en especial, del hemisferio dominante, produce graves trastornos, como afasias (trastornos del lenguaje), agnosia
(imposibilidad de reconocer objetos), astereognosia (no reconoce por tacto). También se presentan trastornos de atencion.

Fisiologia del dolor

Se puede definir al dolor como la percepcién de una sensacién displacentera, se origina por estimulos dafiinos, capaces de lesionar al organismo y
que acttan sobre receptores especificos y vias aferentes particulares y no como se sostenia antes, a un estimulo supraintenso que actta sobre un
conjunto de receptores distintos.

Desde el punto de vista médico, el dolor ocupa un papel preponderante; no sélo porque casi todas las enfermedades presentan dolor, sino porque
segln caracteristicas de éste, le permite al médico orientar su diagndstico.
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La sensacién del dolor se procesa de diferente forma por los niveles superiores del sistema nervioso, dando una percepcion distinta en diferentes
situaciones. Se sabe que un golpe o lesiones producidas en el ardor de una disputa deportiva, no se reconoce, como lo seria si dichas lesiones se
produjesen en una situacion de reposo. Avalando esto, se conoce que muchas veces el dolor aparece recién cuando el deportista deja de jugar.

Por el contrario, los nociceptores son los Unicos receptores capaces de sensibilizarse, debido a que pueden disminuir el umbral, aumentar la
intensidad de la respuestay, en algunos casos, descargarse espontaneamente. Originandose diferentes formas de dolor que se pueden ver en la

figura 8-28.
Figura 8-28

Diferentes tipos de dolor. Se representan cuatro tipos caracteristicos de dolor en graficas donde en las ordenadas se sitta si el dolor se presenta o no.

La linea horizontal indica el punto umbral. En las abscisas se indica si el estimulo es inocuo o nocivo.

Respuesta normal Hiperalgesia
& &=
=1 S
= =
= =
= [=)
= =
Inocuo Nocivo Inocuo Nocivo
Alodinia Hipoestesia
& &=
=] = =
= =
= =
2 2
Inocuo Nocivo Inocuo Nocivo

Fuente: Jests A. Fernandez-Tresguerres: Fisiologia humana, 4e:
www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

Como complemento de lo que se grafic en la figura 8-28, en el cuadro 8-2 se aportan otras caracteristicas y se mencionan cuales son los estimulos y

las vias que participan.
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Cuadro 8-2

Caracteristicas de los distintos tipos de dolor, indicdndose para cada tipo de estimulo por qué tipo de fibra nerviosa se conduce y qué tipo
de dolor causa

Estimule Tipo de fibea Sersacidn
Térmico
€ y A-deha
Quimico Doice aguda
Mhecieico intenso
Cyh-deita
Diolor nociceptive Trmica suave Sensacion térmica inccua
Presidn
Abela
Roce Sansackin incius
Tacta
CyA-delta
i tiular Hiperalgesia
A-beta o
Dolor clinkco Inflamacidn
_-_-_____________________._-— Modinia
Leskn newral € yhedelia

Finalidad del dolor

El dolor es, sobre todo, un mecanismo de defensa o proteccidn del organismo. Resulta benéfico para el organismo, el conocimiento de que se esta
produciendo una lesién tisular, para prevenir la causa y evitar su expansion, constituiria una sefial de aviso. Al organismo, en apariencia, le afecta mas
la velocidad en que se produce la lesidn que la extensidn que ésta alcanza finalmente.

Como se ve, el organismo tiene un sistema especializado que informa de la lesién de una zona o tejido determinado, la cual puede ser amenazante y
grave, diferente al que transporta la informacién somatosensitiva de dicha region.

La importancia del dolor se grafica en el hecho que un paciente en cama sufre en las regiones sobre las que se apoya en dicho lugar, un menor flujo
sanguineo que ocasiona una isquemia progresiva. El sentido del dolor hace que modifique su posicion para liberar a la region afectada de su
compresidn. En caso de trastornos o falta total de sensaciones nociceptivas, el paciente no recibe esta alerta y al continuar en la misma posicion, la
isquemia lleva a lesiones en la piel y debajo de ella, descamacién y, sumado a la infeccion localizada, se llega a las escaras.

Otra caracteristica es que si el dolor es muy intenso, produce una serie de reacciones de orden reflejo de orden mas general, como: taquicardia,
hipertension, mareos, nauseas, inflamacion, entre otros.

Nociceptores

El dolor se transmite a partir de terminaciones libres superficiales y profundas (receptores). Responde a estimulos mecanicos, térmicos o
polimodales. En parte también se comporta como quimiorreceptor, al responder a diferentes productos liberados por las células o tejidos lastimados.

En general, se caracteriza por responder a estimulos de tal intensidad que producen lesidn tisular, y no responden a estimulos de baja intensidad.
A estos receptores se les conoce como nociceptores, palabra que proviene del latin: herida.
Se han descrito dos grandes clases de nociceptores: a) los mecanonociceptores y b) los nociceptores polimodales.

Los primeros corresponden a estimulos que viajan por fibras mielinicas delgadas A-delta, que responden a estimulos mecanicos muy intensos, como
pinchazos o apretones. No responden a estimulos térmicos o quimicos, salvo el caso de ser sensibilizados previamente.

Hay otro tipo de fibras A-delta (pocas) que son capaces de responder a la temperatura, tanto a muy bajas (menores de 10°C) como altas temperaturas
(mayores de 45°C), ademas mantienen la capacidad de responder a los estimulos mecanicos.
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Respecto de los polimodales, son fibras de tipo C amielinicas y responden a diferentes estimulos, como mecanicos, térmicos y quimicos.

En el cuadro 8-2, se muestra una clasificacion de estos receptores al dolor.

Caracteristicas de los nociceptores en sitios particulares

En las visceras los nociceptores serian mecanorreceptores con fibras A-delta y se encuentran en las paredes de 6rganos huecos, vasos y duramadre,
también habria del tipo polimodales por fibras C, por ejemplo, en corazén.

En los musculos hay fibras de tipo A-deltay C, y en las articulaciones se distribuyen en las cdpsulas articulares, periostio, tendones y fascias.

Como ya se menciond, estos receptores no responden a estimulos normales, sino a aquéllos de gran intensidad. Por ello se les ha dado en llamar
receptores silenciosos o dormidos, puesto que comienzan a responder luego de sensibilizarse con determinados productos de la lesion tisular.

Esta caracteristica es de gran importancia médica, puesto que explica ciertos fendmenos, como el hecho de que el peritoneo no duele a su
manipulacion, pero se vuelve sumamente irritable cuanto se halla en un estado inflamatorio. De manera similar, una articulacion no duele al
movilizarse, pero es muy sensible al menor movimiento cuando en ella hay, por ejemplo, un fenémeno de artrosis (inflamacién). Estos son claros
ejemplos de sensibilizacién de los nociceptores.

Activacién de los nociceptores

Cuando un estimulo de gran intensidad actia sobre una zona determinada de un 6rgano o la piel, produce una lesién de los tejidos, que comienza por
eliminar al intersticio K*, que va a facilitar la despolarizacin del terminal nervioso; de enzimas proteoliticas que actdian sobre precursores plasmaticos

y producen bradiquinina; la prostaglandina E, y otros leucotrienos. Estas sustancias activan (sensibilizan) a los nociceptores A-deltay C, los cuales

producen una sensibilizacion. A partir de esta sensibilizacion comienza la hiperalgesia.

Se puede explicar asi: la aspirina al bloquear la sintesis de derivados del acido araquiddnico, bloquea la sensibilizacidén de los nociceptores, y
disminuye el dolor.

Las plaquetas de la region afectada liberan serotonina. Los mastocitos liberan histamina, que estimula a los receptores polimodales. Otras sustancias
que liberan los tejidos, como el ATP y la acetilcolina, actlan solas o en combinacidn para sensibilizar a otros nociceptores ante otros agentes.

Los nociceptores sensibilizados responden con la liberacién de péptidos, como la sustancia P, que por un lado estimula a los mastocitos para que
liberen histamina, la cual produce vasodilatacion y aumenta la permeabilidad capilar, y facilita el edema en la zona de la agresion. Esto se genera a
través de reflejos axoaxdnicos.

Reflejos axoaxdnicos

La activacion de un terminal nociceptivo envia la sefial drdmicamente al sistema nervioso, pero también en forma antidrémica a otras terminales, las
que van a liberar sustancia P. Esta sustancia activa tanto a las plaquetas como a los mastocitos, para que liberen serotonina e histamina,
respectivamente. De esta forma se produce un marcado aumento de estas sustancias y se sensibiliza alin mas a los nociceptores, y en el nivel local se
facilita el desarrollo de un proceso inflamatorio.

Hiperalgesia

Es el aumento de la percepcién y de la sensibilidad al dolor. Es por ello que estimulos normalmente inocuos producen dolor. A este fendmeno se le
conoce como alodinia.

La hiperalgesia se observa en la zona donde se produjo la lesion (hiperalgesia primaria) y en las zonas sanas aledafias (hiperalgesia
secundaria).

La hiperalgesia secundaria se observa en la zona que rodea a la lesion, y se caracteriza por responder con dolor ante estimulos mecanicos
normalmente inocuos. No responde a los estimulos térmicos.
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Este fendmeno responde a causas locales y centrales. En el nivel local se explica por la activacion de nociceptores mas alejados, sensibilizados por la
descarga de sustancia P a través de reflejos axoaxdnicos.

En el nivel central se sensibilizan neuronas del asta posterior de la médula. Aunque se desconoce si se sensibilizan interneuronas o neuronas de
segundo orden, se sabe que involucra a los mecanorreceptores, pero no a los nociceptores.

Una familia de canales idnicos presentes en las terminaciones nociceptivas es un eslab6n importante en la generacion del dolor, y se tratard a
continuacion.

Canales iénicos TRPV

Los canales TRP (Transient Receptor Potentials) son una superfamilia de canales idnicos de membrana, que se involucran en varios tipos de
receptores sensoriales, como quimiorreceptores, termorreceptores, mecanorreceptores y fotorreceptores, todos los cuales fueron descritos a fines
del decenio de 1970-1979 en fotorreceptores del ojo de la mosca de la fruta (Drosophila).

En general, regulan el flujo de cationes como el K*, Na*y Ca*™, y en menor medida el Mg*, llevando a una despolarizacién y a la generacién de un
potencial de accion.

Se encontraron al menos 33 tipos diferentes, mismos que se agrupan en ocho familias: TRPA, TRPC, TRPM, TRPM, TRPML, TRPN, TRPP y TRPV. Estan
presentes desde los nematodos hasta en el hombre. En este Gltimo se involucran en diversas afecciones, como la enfermedad poliquistica renal,
glomeruloesclerosis, hipomagnesiemia y mucolipidosis.

De todos ellos las subfamilias Vy A estdn comprometidas con la fisiologia sensorial.

La subfamilia TRPV consta de seis miembros que se dividen en dos grupos: V1/V2/V3/V4 y V5/V6. De todos éstos, los mejor estudiados en relacion con
eldolorsonelV1yV2.

El TRPV1 es un canal catidnico que transporta Ca™ y se reconoce como un receptor de compuestos vanilloides. Lo estimula la capsaicina, que es un
producto del aji picante. Esta, al actuar, produce una hiperalgesia térmica. En ratones knockout (carentes de este canal catiénico), se muestra que es
imprescindible para la transduccidn de los nociceptores, que median la inflamacién e hipotermia que induce la capsaicina, y no se produce la
hiperalgesia térmica que sigue a una lesién. Se muestra que son indispensables para mediar la nocicepcion de las fibras C. La capsaicina posee
antagonistas especificos, como la capsazepinay el rojo de rutenio (figura 8-29).

Figura 8-29

Canales i6nicos TRP (transient receptor potentials): son proteinas de membrana constituidas por seis dominios transmembrana, con un poro entre

los dominios 5y 6. La inflamacién producida localmente por una noxa importante, produce entre otros productos, H*, calor, bradiquinina y
prostaglandinas que acttan sobre ellos estimuladndolos. Se muestra un aji picante, para indicar que la capsaicina que contiene es un potente estimulo.
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Otros estimulos de los TRPV1 son la bradiquininay el factor de crecimiento neural.
Se ha propuesto que estos receptores son los ligandos de canabinoides endégenos, como la anandamida.

EL TRPV2, que posee 50% de similitud con el TRPV1, es insensible a la capsaicina y se ha propuesto que media el dolor en los receptores que se
vinculan con fibras A-delta.

Los TRPA se expresan en neuronas sensitivas en diversas regiones del sistema nervioso. Los activan diversos agentes proalgésicos, como la
bradiquinina, la histamina, la serotoninay el ATP.

Serian transductoras de los nociceptores de fibras A-delta.

Tipos de dolor
Hay dos tipos principales de dolor:

a. Primer dolor o rapido: agudo, punzante, bien localizado, se refiere al estimulo, comienza rapidamente y desaparece de igual manera al
retirarse el estimulo. Sus receptores son fibras A-delta.

b. Segundo dolor o lento: es de tipo quemante, difusamente localizado, de aparicién mas lenta luego del estimulo y que se prolonga mas alla de
retirar el estimulo, no es facil relacionarlo con el estimulo. Sus receptores son fibras amielinicas C.

Con un estimulo doloroso intenso, se provocan ambos tipos de receptores (A-deltay C), y el dolor aparece bien localizado y rdpidamente, y éste
disminuye al cesar el estimulo, pero luego se continda un dolor mas inespecifico, difuso y poco ubicado, que va poco a poco creciendo hasta alcanzar
un maximo y luego desciende hasta desaparecer.

Si se bloquean las fibras A-delta, se observa que desaparece el dolor agudo y brillante, que se relaciona con estimulo, pero se mantiene el segundo
dolor o lento, por lo que se vincula con el primer dolor o rapido a las fibras A-delta (figura 8-30).

Figura 8-30

Conduccién del dolor. Los dos tipos de dolor son conducidos por fibras diferentes. En la grafica A se ven los dos tipos de fibras; las A-delta y las C
encargadas de conducir el primer dolor y el segundo, respectivamente. En B se observa que la interrupcién de la fibra mielinica produce sélo el
segundo dolor mas tardio y de poca precision en la ubicacion. Al bloquear las fibras amielinicas (C), sélo se percibe el dolor agudo y rapido
caracteristico del primer dolor.
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Si se bloquean las fibras C sélo se registrara el primer dolor, asociado con el estimulo, pero si desaparece este ultimo, el dolor se elimina con rapidez,
y no se tiene el segundo dolor. Esto indica que las fibras C son mediadoras del segundo dolor o lento. Estas fibras utilizan como neurotransmisor a la
sustancia Py otros neuropéptidos, como la somatostatina. Estos neurotransmisores, ademas de actuar en las sinapsis, su liberacidn en la periférica
(reflejo axoaxdnico), participan en la respuesta inflamatoria.

Transmision de las sefiales al SNC

Los nociceptores que se trataron envian sus sefiales por medio de dos vias ascendentes diferentes. Esto se relaciona con los dos tipos de dolor: agudo
y crénico. Cada tipo de dolor se vincula con una via especifica.

Los estimulos mecénicos o térmicos acttan sobre los receptores de las fibras rapidas de tipo A-delta y con alta velocidad, lo que conduce a médula
(dolor rapido). Por otro lado, estimulos quimicos y mecanicos continuados operan sobre fibras amielinicas de tipo C, conducen dichas sefiales en
forma lenta a médula (dolor crénico).

Ambos tipos de fibras penetran por la raiz dorsal y terminan en el asta posterior. Desde ahi los dos tipos de fibras van a conducirse por los dos
sistemas de conduccién del dolor: a) haz neoespinotalamico, y b) haz paleoespinotalamico.

a) Haz neoespinotaldmico

Las fibras rapidas A-delta del dolor agudo hacen sinapsis con la neurona de segundo orden que se ubica en la ldmina | del asta posterior. Estas
sinapsis se median por el glutamato, que es un neurotransmisor excitatorio con un periodo de accion muy breve, de pocos milisegundos (figura 8-31).

Figura 8-31

Vias de la sensibilidad dolorosa y temperatura. Sobre la izquierda se representa la via espinotaldmicay a la derecha el sistema termoalgésico
trigeminal.
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Desde ese lugar las fibras se cruzan al lado opuesto por las comisuras y ascienden por las columnas anterolaterales. Da algunas colaterales a la
sustancia reticulada del tronco y la mayoria alcanza el complejo ventrobasal del talamo (junto a las fibras de la sensibilidad tactil).

Desde el talamo se proyectan las sefiales a la corteza somatosensitiva. Es importante la proximidad en el complejo ventrobasal con las fibras tactiles
que llegaron por la via lemniscal. Si el estimulo doloroso es puro, sin acompafiarse de estimulos tactiles, la localizacién de la fuente del dolor es pobre,
ya que abarca un area de no menos de 10 cm. En cambio, si el dolor se acompafia de estimulos tactiles, la localizacién es mucho mas precisa, de sélo
unos centimetros.

b) Haz paleoespinotaldmico

Conduce el dolor lento o crénico. Las fibras de tipo C entran por la raiz dorsal y terminan en las laminas Il y lll de las astas dorsales. Se considera que el
principal neurotransmisor que se utiliza es la sustancia P y otros péptidos, también se utiliza en unas pocas fibras glutamato. Es de destacar que la
sustancia P es un excitador de accién prolongada. Este hecho, con la lenta conduccidn en las fibras amielinicas C, hace que el tipo de dolor lento que
conduce, aparezca mas tarde y se mantenga en el tiempo.

Desde las l[dminas I y Il se conducen hasta la [dmina V. Desde ese lugar las fibras, por la comisura anterior, se cruzan al lado opuesto y, junto con las
fibras del dolor rapido, ascienden por los cordones anterolaterales.

De las fibras que partieron de la médula, s6lo una pequefia cantidad alcanza el talamo. La mayoria, en el trayecto ascendente, hace sinapsis con una
extensa area. Son los principales: a) nlcleos reticulares del bulbo, b) en tubérculos cuadrigéminos superiores e inferiores y c) sustancia gris
periacueductal. Estas conexiones subtaldmicas son importantes en el reconocimiento del tipo o caracteristicas del dolor. Desde estas regiones del
tronco encefalico se establecen conexiones con hipotalamo y nticleos intralaminares y ventrolateral del tadlamo.
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Desde las regiones taldmicas se proyecta a la corteza somatosensitiva, sélo el pequefio porcentaje de fibras provenientes de la médula.

Por esta via se conducen sefiales que resultan muy dificiles de localizar en el cuerpo. Esto concuerda con el alto porcentaje de conexiones en el tronco
encefélico. El paciente sdlo puede sefialar un dolor en la pierna, el brazo o la espalda, sin mayor precision.

Otra propiedad que posee esta via es que por su gran proyeccion a la sustancia reticulada del tronco encefalico y los niicleos intralaminares del
talamo, provoca un despertar en la actividad del cerebro, en general. Esto explica por qué un paciente con dolor esta en un estado de alerta y le resulta
imposible dormir si el dolor es muy intenso.

Via trigeminal

Fibras provenientes de la cara, cavidad bucal, lengua y ojos, y que traen la sensibilidad y el dolor de esas zonas, tienen el cuerpo neuronal de primer
orden en el ganglio de Gasser del trigémino. Las fibras aferentes entran al tronco encefalico y terminan en los niicleos trigeminales. Estos nicleos son
el espinal en bulbo medio y el principal en la protuberancia.

Las fibras dolorosas hacen sinapsis en el nicleo espinal, en su porcion caudal, por el tracto trigémino-taldmico que forma parte del sistema
anterolateral o extralemniscal, hace conexiones con la sustancia reticular y en el tdlamo termina en el ndcleo ventral posterior medial y niicleos
intralaminares. Finalmente desde el tdlamo proyecta a las cortezas somatosensoriales (figura 8-31).

Medida del dolor
Los métodos son muy diversos y carecen de precision en sus resultados.

Se puede determinar el umbral del dolor mediante el tiempo en que una fuente calérica aplicada a la piel produce dolor, y se puede acompafiar de la
medicion de la temperatura de la piel calentada.

Desde el punto de vista clinico y farmacoldgico, es importante determinar los grados de dolor en pacientes, y compararlos con tratamientos
analgésicos. Para esto se aplican escalas ordinales que graduan la sensacién de dolor. Tal vez la mas acertada es la evaluacién del dolor con una
escala analdgica, como puede ser una barra luminosa, donde el paciente relaciona de manera directa el dolor con la longitud de la barra luminosa.

Con base en estos estudios, se pudo concluir que existe una relacién exponencial entre la magnitud de la sensacién percibida y la del estimulo
aplicado, que cumple con la siguiente ecuacion:

v-k-sU=k"Sn

De acuerdo con esto, cuando el exponente nes 1, al aplicar dos estimulos, uno el doble del otro, la sensacién recibida serd de 2 a 1. Cuando el
exponente es 2, quiere decir que con el estimulo doble, se referira a una sensacidn cuatro veces mayor. Diversos estudios ubican al exponente en el
valorde 2, 1.

En general, el umbral doloroso para estimulos térmicos es poco afectado por la edad, sexo o conciencia. La repeticién de estimulos dolorosos de valor
umbral, produce una adaptacion. Sin embargo, si los estimulos son supraumbrales, se produce un descenso del umbral al dolor, es decir,
hiperalgesia.

Dolor referido

Se conoce como tal al dolor visceral que se localiza en una zona cutanea, que en muchas oportunidades no guarda relacidn con la ubicacién del
6rgano donde se originé el dolor.

Se sabe que en el caso de la isquemia miocérdica (angor), el dolor se ubica en la regién del hombro y borde cubital del brazo izquierdo y no sobre la
region precordial. Otro ejemplo muy conocido es el dolor de la vesicula biliar (cdlico biliar) que refiere el dolor a la regién del oméplato derecho. El
dolor ureteral (por desplazamiento de un célculo) se ubica en la region inguinal o escrotal.

En las visceras hay numerosos receptores, como osmorreceptores, glucorreceptores o barorreceptores que intervienen en la regulacion homeostética
de dicho dérgano. Se le otorga una importancia maxima a estas sefiales que en el nivel del SNC son recepcionadas por el sistema limbico.
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Los estimulos mecanicos, térmicos de las visceras, junto con los nociceptivos, son recepcionados por nociceptores polimodales. Desde estos
receptores las fibras viajan por vias somaticas y los cuerpos neuronales sensitivos primarios se ubican en los ganglios dorsales de las metameras
correspondientes. Se conectan con las neuronas secundarias que se ubican en el asta dorsal, y desde ahi, tras cruzarse ascienden por el haz
espinotalamico (figura 8-32).

Figura 8-32

Bases del dolor referido. Se observa que fibras provenientes de visceras y de receptores sensitivos de la piel, convergen a una determinada zona
circunscrita del asta posterior. Desde aqui la neurona sensitiva de 2° orden lleva juntas ambas sefiales sensitivas y a niveles no pueden discriminarse
unade la otra.

Visceral
A

, Somatica I
— Piel

Viscera

Visceral
Somatico

Fuente: Jests A. Fernandez-Tresguerres: Fisiologia humana, 4e:
www.accessmedicina.com
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En general estos dolores son difusos, de dificil localizacién y pueden a veces acompafiarse de respuestas autonémicas como, sudoracion,
piloereccidn, hipotension, etcétera.

Sin embargo, si se registra en las neuronas secundarias de la médula, llegan muy pocas sefiales provenientes de las visceras en forma especifica. En
ese lugar arriban fibras de receptores cutaneos.

Al llegar al cerebro las sefiales que partieron del segundo nivel de la via, se interpreta que el estimulo actud sobre la piel, aunque provenga de una
viscera. Este error de interpretacidn hace que se refiera a un drea de la superficie del cuerpo un dolor generado en un érgano interno. En el cerebro es
mas frecuente que lleguen estimulos cutaneos que internos, ademas se localizan con mas facilidad.

Junto con el dolor referido, sobre la piel se presenta también una zona de hiperalgesia, que se explica de similar manera a la hiperalgesia por
estimulos dolorosos superficiales, es decir, por liberacion de sustancias activantes y sensibilizacion de las fibras aferentes. Se ha visto que la anestesia
de la zona de hiperalgesia por dolor referido produce una disminucién del dolor visceral.

Control del dolor por aferencia periférica

Desde hace tiempo se sabe que la estimulacién de fibras mielinicas de la raiz dorsal o de puntos determinados de la superficie del cuerpo resulta en
analgesia.

Fueron Melzack y Wall quienes propusieron una teoria que llamaron Control de entrada para explicar este hecho. Sugirieron que el fenémeno
radicaba en las interneuronas de la sustancia gelatinosa de Rolando. Las fibras finas (A-delta y C) provenientes de receptores nociceptivos cutaneos,
son estimulantes. Las fibras gruesas (A-beta) que provienen de otros receptores cutaneos, pero inocuos para el dolor, llevan estimulos inhibitorios
sobre las células de la sustancia gelatinosa. Como ésta es a su vez inhibidora sobre la via espinotaldmica, explicaria que los estimulos cutaneos
inocuos serian capaces de inhibir la transmision espinotalamica y, por tanto, llegan menos sefiales dolorosas a los niveles altos de la via. Sin embargo,
esta teoria no se pudo demostrar neurofisioldgicamente, pero dejo abiertas las puertas para profundizar mas en el conocimiento de estos hechos.
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Kerr postulé otra hipétesis que llamé Balance inhibitorio central. Las fibras finas (A-delta y C) estimularian en la [dmina | a las células marginales que
dan origen a las fibras del haz espinotaldmico, también harian sinapsis excitatoria sobre las interneuronas de la sustancia gelatinosa. Las fibras
gruesas (A-beta), a su vez, estimulan a la sustancia de Rolando, la que es inhibidora de las células marginales. Del predominio de estimulos por alguna
de las dos vias se favorece o no las sefiales en el haz espinotalamico (figura 8-33).

Figura 8-33

Sistema de analgesia descendente o enddgena. SE representa vias descendentes cuya funcion en disminuir el dolor que por via aferente va a corteza.
En la sustancia gris periacueductal, el locus ceruleus, el nlcleo gigantocelular y los nicleos del rafe, contienen neuronas eferentes que producen
neurotransmisores como la serotonina (5-HT), noradrenalina (NA) y encefalinas (ENK). Cuya funcidn sera disminuir las sefiales dolorosas ascendentes.
Se ve también la via de dolor lento por fibras C que por colaterales, estimula al sistema de analgesia, ejercerd su accién principalmente en médula.
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Estudios posteriores indicaron que la forma en que se ejerce el efecto analgésico resultante de la estimulacion de las raices dorsales es central,y no a
través de un mecanismo simple medular de inhibicién presindptica. En la figura 8-34 se ilustran estos fendmenos. El control descendente de la
informacién sensorial se ejerce en el nivel medular, mesencefalico y diencefélico (tdlamo). El efecto es modificar el tamafio del campo receptivo, al ser
los aferentes primarios ay c de la figura 8-34, mas susceptibles a la inhibicién que el aferente primario b.

Figura 8-34

Control descendente de la informacidn sensorial en asta posterior. Se ven los nicleos del cordén dorsal y tdlamo. En negro se marcan las neuronas
inhibitorias.

Downloaded 2022-4-28 11:12 A Your IP is 200.90.113.148
Capitulo 8: Sistema sensorial (sensibilidad somatica y visceral), Pablo Scacchi; Daniel P. Cardinali Page 43 /51
©2022 McGraw Hill. All Rights Reserved. Terms of Use ¢ Privacy Policy * Notice « Accessibility



http://accessmedicina.mhmedical.com/#fishum4_c08_fig034
http://accessmedicina.mhmedical.com/#fishum4_c08_fig034
http://accessmedicina.mhmedical.com/ss/terms.aspx
http://accessmedicina.mhmedical.com/privacy
http://accessmedicina.mhmedical.com/ss/notice.aspx
http://accessmedicina.mhmedical.com/about/accessibility.html

Access Provided by:
=)

ACCESS >/\/\€d ICina. SiLvERcHAIR

Corteza somatosensorial

N |
Proyecciones
inhibitorias

N
[ ]

..
Sistema
lemniscal ——<p [ Sistema
anterolateral

e

Fuente: Jesls A. Fernandez-Tresguerres: Fisiologia humana, de:
www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derecheos Reservados.

El efecto analgésico puede reproducirse por estimulacion eléctrica de diversas areas cerebrales. La zona de minimo umbral es la sustancia gris
periacueductal, en el nivel de las neuronas serotoninérgicas que alli predominan, y en los nucleos del rafe, continuacion bulbar del sistema
serotoninérgico periacueductal. También se ha descrito la participacion de vias descendentes noradrenérgicas y dopaminérgicas en el control del
dolor. El efecto analgésico de la estimulacion de los nicleos citados no se debe a un bloqueo de la via ascendente del dolor en el nivel de la
estimulacion, monoaminérgicas al asta posterior (figura 8-27).

Enlafigura 8-27 se representa la via monoaminérgica descendente, que activa interneuronas encefalinérgicas del asta posterior, las que actGan
presinapticamente al inhibir a la fibra C. La actividad detectada por el electrodo medular de registro representado en dicha figura disminuye durante
la estimulacion mesencefalica. Estas proyecciones descendentes terminan en interneuronas que utilizan a los neuropéptidos opioides encefalinas
como transmisores. Las interneuronas encefalinérgicas inhiben presinapticamente la liberacion de sustancia P, neoendorfina y somatostatina de las
neuronas sensoriales primarias nociceptivas de fibras C. El aval de esta hipdtesis esta dado por los siguientes hechos, verificables mediante
experimentos: a) el bloqueo de receptores serotoninérgicos o de opioides anula el efecto analgésico de la estimulacion central; b) se detectan los
componentes neuronales implicados por técnicas inmunohistoquimicas. Sin embargo, debe mencionarse que existe también un componente no
opioide en la analgesia de tipo central.

La identificacidn de regiones centrales involucradas en la analgesia llevé al desarrollo de técnicas de implantacién de electrodos en la sustancia gris
periacueductal, como tratamiento del dolor crénico e irreductible en pacientes. A través de un estimulador programable subcutaneo, el paciente
puede obtener analgesia persistente durante un cierto tiempo. Se detect? la liberacion de péptidos opioides al LCR durante la estimulacidn eléctrica
de la sustancia gris periacueductal. Del mismo modo, durante procedimientos analgésicos, como la acupuntura, se registra liberacién de opioides
enddgenos, lo que ofrece una base fisioldgica para explicar la eficacia de este antiguo tratamiento.

Interaccion estimulos no dolorosos periféricos con el dolor

En la figura 8-35, parte superior, se observa una fibra de dolor que hace sinapsis con la neurona que va hacia el haz espinotalamico, y por una colateral
que inhibe a las neuronas intercalares, las que a su vez son inhibitorias. Cuando se estimula el nociceptor (figura de enmedio), se ve que se transmite
el estimulo a la neurona del haz ascendente, y se suprime la inhibicién que producia la neurona intercalar inhibitoria, al bloquearse su funcién. Con
esto la sefial excitatoria por la via del dolor se transmite sin ningln tipo de freno u obstaculo.

Figura 8-35

Control del dolor. Las fibras C que conducen el dolor lento y poco preciso en su ubicacidn, hacen sinapsis con las neuronas de 2° orden y con
neuronas inhibitorias a las que inhiben. En la imagen superior el sistema no conduce. En la figura de enmedio al activarse las fibras del dolor,
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transmiten las sefiales a la neurona de 2° orden e inhibe a la neurona inhibitoria, con lo cual desaparece cualquier freno y la sefial dolorosa se
transmite intensamente. En la imagen inferior, se observa que si se agrega al caso anterior (medio), un estimulo no doloroso, como por ejemplo el
frotarse la piel adyacente, va a estimular a las neuronas inhibitorias y éstas van a contrarrestar la transmision del dolor.
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Fuente: Jests A. Ferndndez-Tresguerres: Fisiologia humana, de:
www.accessmedicina.com
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En la parte inferior de la figura 8-35 se aprecia que al agregarse al esquema anterior la accién de un estimulo no doloroso, como el tacto, la sefial que
va por fibras A-beta, a través de colaterales hace sinapsis con las neuronas intercalares inhibitorias. Por esta razdn se inhiben en diferente grado las
sefiales dolorosas que van por via espinotalamica, transmitiéndose menor sensacion dolorosa en los niveles superiores. Esto explicaria por qué al
recibir un fuerte golpe, por ejemplo, en una pierna, se alivia el dolor si se frota o se acaricia la zona.

Sistemas descendentes de analgesia

Al comienzo se sefial6 que las sensaciones dolorosas pueden modularse por procesos nerviosos superiores que por vias descendentes, modifican la
sensacion dolorosa que llega al cerebro.

Desde hace tiempo se sabe que la estimulacion de la sustancia periacueductal provoca analgesia en los roedores. Trasladado al humano se interpreté
que diversas situaciones, como el estrés, las actividades fisica y sexual, son capaces de disminuir marcadamente el dolor. Hoy se conoce que el propio
dolor es uno de los principales activadores de este sistema analgésico.
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Estos mecanismos analgésicos se dividen en dos grupos: a) mecanismos no inhibidos por naloxona, y b) mecanismos inhibidos por naloxona.

La naloxona es una sustancia exégena capaz de bloquear a los receptores de los opioides endbgenos. Los mecanismos que se inhiben por naloxona
son los que median las encefalinas y otros opioides, y los que no son inhibidos utilizan otros neurotransmisores.

a) Mecanismos no inhibidos por naloxona

La activacién de la parte ventral de la sustancia periacueductal envia sus proyecciones hacia la protuberancia y el bulbo por medio de fibras
serotoninérgicas y por neurotensina. En la protuberancia se activan el ndcleo cerileo, subceruleo y tegmental lateral. Estos nucleos envian fibras al
asta posterior de médula (dorso lateral), donde inhiben a la transmision dolorosa, siendo el neurotransmisor la noradrenalina. En el bulbo el ndcleo
dorsolateral es el que participa en esta via descendente y también se proyecta al asta posterior de médula donde ejerce una accién inhibitoria, pero
mediada por la serotonina.

Ademas de la sustancia periacueductal, se sabe que hay otras zonas del sistema nervioso que al activarse producen una analgesia. Entre ellas, la
corteza somatosensorial primaria o SI, el ndcleo ventral posterior del tdlamo y el drea septal.

b) Mecanismos inhibidos por naloxona (analgesia opioide)

Hace algunos afios se observé que en el organismo habia receptores para los opioides administrados exdgenamente. Se pensd, en forma légica, que
si habia receptores, debia hacer una produccién de opioides dentro del propio organismo.

En general se postula que el sistema opioide esta bajo un control ténico de interneuronas inhibitorias. Al ser inhibidas éstas, se produce la liberacion
del sistema analgésico.

Una primera interneurona que libera encefalina y se activa s6lo cuando recibe el estimulo de las vias del dolor ascendentes, acttia sobre otra
interneurona GABAérgica, que es inhibitoria y que ténicamente bloquea la actividad de las neuronas de la sustancia periacueductal. De esta manera, al
recibir la sefial del dolor, la neurona encefalinérgica inhibe a la GABAérgica, y cesa de bloquear la actividad de las neuronas de la sustancia gris
periacueductal. Al liberarse ésta desencadena la serie de eventos que se describieron con anterioridad.

Hoy se sabe que hay una produccién endégena de opioides a partir de tres precursores principales: éstos son la proopiomelanocortina (POMC), la
preproencefalinay la preprodinorfina.

La preproopiomelanocortina es un gran péptido que se sintetiza en la hip&fisis, en el sistema nervioso central y en los linfocitos. Da origen a un
opioide de 31 AA, la beta-endorfina y algunas otras endorfinas de menor importancia. Es de sefialar que se originan también otros péptidos
importantes, como el ACTH y el MSH, que son reguladores del eje adrenal y de la conducta alimentaria.

Ala preproencefalina se le identificé en la médula adrenal y en el SNC. Cada molécula se procesa intracelularmente y da cuatro moléculas de met-
encefalina, una de leu-encefalina y dos péptidos de 7y 8 AA.

La preprodinorfina se produce también en diversas partes del SNC, como el hipotalamo y en la adenohipdfisis y aparato digestivo. De su protedlisis
resultan varias dinorfinas como la dinorfina-18 y dinorfina-17, la alfa-neoendorfina y la betaneoendorfina. También en el precursor hay tres residuos
de leu-encefalina.

Todos estos opioides se caracterizan por poseer la secuencia Tyr-Gly-Gly-Phe (figura 8-36).

Figura 8-36

Sistema opioide enddgeno. Se representan cuatro de los opioides producidos en el organismo. Se observa que si bien difieren marcadamente en el
tamafio de la molécula, tienen en comun los cinco primeros aminoacidos, que tienen importancia funcional.
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La distribucion de neuronas opioides es amplia, aunque tienen una preferencia por regiones que se involucran con la modulacién del dolor. En la
médula espinal estd un grupo importante de interneuronas de las [aminas 1 y II, y son estimuladas por vias descendentes monoaminérgicas, en
especial por la serotonina.

También se les encuentra en los nicleos del rafe y en la sustancia gris periacueductal. Se les identificd, ademas, en estructuras centrales que se
relacionan con el sistema limbico, por ejemplo, amigdala e hipocampo, en la regulacién motora (ganglios basales) y en la funcién sensorial (tdlamo).

Existen tres tipos de receptores opioides: los mu, los delta y los kappa.

Los receptores mu, de los cuales hay dos subtipos (muly mu2), son especificos para la endorfina. Este receptor media el efecto analgésico de la
morfinay su adiccion farmacoldgica.

Los receptores kappa presentan cuatro subtipos (K1a, K1b, K2a y K2b) y son estimulados por las dinorfinas. Tienen la caracteristica de ser resistentes
al calory median la actividad analgésica, pero no la adictiva.

Los receptores delta poseen dos subtipos (deltal y delta2), que parecen tener funciones modulatorias.
Tipos de dolor segtin su duracién

Segun su forma de presentacion y duracidn hay dos tipos de dolor: a) agudo y b) crénico.

Eldolor agudo esta directamente relacionado con su causa (estimulo), es inmediato a la produccién de la lesidn. Es una sefial de alarma que produce
la lesidn, y si no hay complicaciones, al desaparecer o cicatrizar la lesion el dolor no vuelve a presentarse.

Eldolor crénico es de larga duracién y su caracteristica es que persiste aun después de curada la lesién desencadenante. Otra de sus caracteristicas
es que no hay relacion entre dafio e intensidad del dolor, que si esta presente en el dolor agudo. El dolor crénico es un sintoma que acompafia a una
enfermedad de desarrollo crénico. Esta puede ser continua o a brotes, pero el dolor esta siempre presente, aunque de manera difusa y en ausencia de
lesidn.

Clasificacién clinica del dolor
Desde el punto de vista clinico se pueden encontrar cuatro tipos distintos de dolor: a) nociceptivo, b) inflamatorio, ¢) neuropatico y d) funcional.

Eldolor nociceptivo es el dolor normal, en respuesta a un estimulo captado por los receptores nociceptivos de la piel. Es un dolor brillante, de
ubicacién precisay de corta duracién (ya se describid) (figura 8-37).
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Figura 8-37

Dolor nociceptivo.
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Eldolor inflamatorio es el que aparece cuando un agente estimulante produce la liberacion de sustancias activantes en el tejido lesionado, y éste
produce vasodilatacién local y aumenta el exudado capilar, con el desarrollo de un edema. Por estas causas el dolor es intenso, hay hiperalgesia, por
responder las fibras aferentes con mas intensidad al estimulo. También puede presentar alodinia, donde por un descenso del umbral de dolor, los
estimulos inocuos generan una respuesta dolorosa (figura 8-38).

Figura 8-38

Dolor inflamatorio.

" Dolor esponténeo
'Inﬂama(mn Hipersensibilidad dolorosa
Macrifago Menor umbral: alodinia
Mastodito (™= Respuesta aumentada: hiperalgesia
Granulocito - @
neutréfilo -

Daio tisular Neurona nociceptora \\_ . ﬂ
005G b\-) — SNC
e :

Médula espinal

Fuente: Jesls A. Ferndndez-Tresguerres: Fisiologia humana, 4e:
www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

Eldolor neuropatico aparece en enfermedades o lesiones del sistema nervioso. El dolor es espontaneo, muy intenso, lacerante o quemante,
continuo o discontinuo, con hiperalgesia, y con sensaciones aberrantes. En general, su caracteristica mas importante es la falta de correlacién entre
estimulo o lesién y la sintomatologia dolorosa que refiere el paciente.

Por lo regular responde a lesiones de via espinotalamocortical a cualquier altura, aunque es raro en el nivel medular o bulbar. Primitivamente se lo
llamé dolor taldmico.

No se conoce con precision la causa de este dolor, aunque se cree que es por fenémenos de desaferentacidn de las neuronas, que se liberan y
producen un aumento de su actividad espontanea (figura 8-39).

Figura 8-39

Dolor neuropatico.
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Causalgia

Es un dolor que se observa luego de la lesidn de un nervio periférico. Es un dolor quemante y continuo, con alodinia e hiperalgesia y alteraciones de la
piel, como cambios tréficos, de sudoracion, lo que sugiere un compromiso autondmico. La anestesia de las fibras simpaticas elimina el dolor. Esto
afirma la creencia de que la causa es la denervacién de neuronas simpaticas preganglionares, lo cual incrementa la actividad de los efectores
simpaticos que van a activar directamente a los aferentes nociceptivos (figura 8-40).

Figura 8-40

Dolor funcional.
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Aspectos psicofisicos del dolor
Se pueden identificar tres fases del dolor luego de una lesion tisular grave.

Fase 1 o aguda: Aparece segundos después de la lesion. Se acompaiia de respuestas psicoldgicas y autondmicas que dependen del individuo, el tipo
de estimulo y del contexto. En 40% de los casos los pacientes no reportan dolor importante al tiempo del traumatismo. Este fenémeno es una
expresion de la analgesia enddgena, que es temporal, ya que por lo general desaparece en menos de 12 horas, y se localiza en la zona de la lesion. El
mecanismo de este fenémeno ya se considero.

Fase 2 o de dolor: Seinicia cuando el dolor se va intensificando poco a poco. La lesion produce, como ya se describid, la liberacién de sustancias en
la zona agrediday se desencadena un proceso inflamatorio. Esto genera una alteracion en las sefiales originadas en el area, y el paciente, en general,
presenta alodinia.

Fase 3 o crénica: Aparece por lo regular después de varios dias de la lesion. Entran en funcionamiento mecanismos centrales y periféricos de
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sensibilizacién. En particular, cuando hay lesion neural, como en el caso del herpes zoster, diabetes o una amputacién, puede acompafiarse de
alodinia.
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