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INTRODUCCION

El sistema nervioso auténomo (SNA) es
un componente fundamental del siste-
ma nervioso -cuya funcién es mantener
la homeostasis y reaccionar de forma
adaptativa a los cambios en el medio
externo e interno. EI SNA inerva el co-
razon, el musculo liso en todos los érga-
nos, las visceras abdominales, las glin-
dulas exocrinas y endocrinas y el sistema
inmunolégico. Asi, el SNA participa en
la regulacién de la respiracion, la circu-
lacién, la digestion, el metabolismo y el
medio interno, la secrecién exocrina y
endocrina, las respuestas inmunes, la
temperatura corporal y la reproduccion.
Desafortunadamente, tal importancia
estd soslayada en muchos textos mé-
dicos, en los que el tema ocupa mucho
menos espacio que el que se concede,
por ejemplo, a las funciones somatosen-
soriales.

Conceptualmente, el nombre de SNA
es engafoso porque ningin componente
muestra “autonomia” en un cuerpo inte-
grado donde todos los sistemas del cuer-
po son dependientes y afectados por la
accion de otros en una organizacién mul-
ticelular. Estas relaciones dindmicas son
el nicleo de la homeostasis, un concepto
clave en fisiologia. Hoy en dia se utiliza el
término homeostasis para definir no s6-
lo las estrategias que permiten al cuerpo
responder adecuadamente a los cambios
del entorno (homeostasis reactiva), sino
también los mecanismos temporales no-
tablemente desarrollados que permiten
al cuerpo predecir el momento de apari-
cién de estimulos perturbadores ambien-
tales (homeostasis predictiva, basada en
los ritmos biol6gicos).

La estructura bdsica y el funciona-
miento de la SNA se definieron a princi-
pios del siglo pasado principalmente por
Gaskell y Langley, quienes reconocieron
sus dos divisiones periféricas principa-
les: el simpitico y el parasimpatico [1].
Por otra parte, Langley designé el siste-
ma nervioso entérico como una tercera
division basada en el plexo submucoso
de Meissner y el plexo mientérico de
Auerbach situados en la pared del tracto
gastrointestinal, aunque controlados por
las divisiones simpatica y parasimpatica.
Superando el concepto clasico de sistema
puramente eferente, se acepta hoy que el
SNA se compone de aferentes viscerales,
centros de integracion, particularmen-
te en el tronco encefilico, hipotilamo
y corteza limbica, y eferentes viscerales
simpdticos y parasimpdticos que inte-
gran la funcién de érganos y sistemas,
de modo que el SNA se extiende tanto
en el sistema nervioso central como en
la periferia.

Este concepto de un SNA anaté-
micamente ampliado y temporalmente
sincronizado permite un abordaje fisio-
l6gico comprensivo bio-psico-social-
ecologico de la salud y la enfermedad.
Sus bases estin explicitadas en detalle en
un reciente libro publicado por la edito-
rial internacional Springer [2]. Se supera
asi el enfoque meramente estadistico de
la medicina basada en la evidencia, tal
y como lo afirma el paradigma médico
mas popular hoy en dia. El profesional
médico debe conocer en profundidad la
realidad individual de la persona que in-
tenta curar y nada lo describe mejor que
su perfil autonémico altamente depen-
diente de la historia individual. Esta es la
parte de la practica médica olvidada hoy
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debido a la presion inadecuada de los ad-
ministradores de salud (entrevistas médi-
cas de pocos minutos) y de las compafiias
farmacéuticas (protocolos basados en
homogeneidades estadisticas sin vinculo
con la realidad individual, destinados a
maximizar el uso de medicamentos).

El control de la homeostasis es la
funcién mas importante del SNA

El término “homeostasis” fue acu-
fiado por el distinguido fisiélogo nor-
teamericano Walter B. Cannon mas de
80 afios atrds, como concepto abarcador
para denominar los factores fisiolégicos
que mantienen el estado de equilibrio del
organismo, y, por lo tanto, la vida [3]. Si-
guiendo a Claude Bernard, Cannon per-
fecciono la idea de constancia del medio
interno, llevindola a alcanzar su signifi-
cado actual. Como Cannon explico, eli-
gi6 el prefijo homeo- (“similar”) en lugar
de homo- (“el mismo”) a fin de admitir
las variaciones normales que las variables
fisiolégicas presentan, y con el objeto de
evitar las implicancias erroneas de consi-
derar a tales variables rigidamente cons-
tantes (Fig. 1).

Debido a la influencia de Cannon,

digestivo que se producirin durante la
ingesta.

La base de la homeostasis predicti-
va es la naturaleza oscilatoria periédica
de las funciones fisiol6gicas. Asi como
las sociedades humanas estan organiza-
das en base a un ritmo diario de 24 ho-
ras y a un ritmo anual de 365 dias, las
diversas funciones fisioldgicas, desde el
crecimiento de una célula de la piel a las
funciones psiquicas mds complejas, pre-
sentan un “reloj” de alrededor de 24 ho-
ras y un “calendario” de duracién anual.
Se habla asi de ritmos circadianos y rit-
mos circanuales [5].

Existen también otras oscilaciones
biolégicas, de diversos periodos (minu-
tos, horas, dias, meses) y distribucion
menos general que las circadianas y cir-
canuales. Un ejemplo de estas variacio-
nes son las ultradianas (de periodo menor
a 24 h) de secrecién hormonal.

El objetivo final de estas variaciones
fisiolégicas periddicas es que exista coin-
cidencia, y asi optimizacion, del maximo
en actividad de 6rganos y sistemas con el
momento del dia o época del afio en que
se requiere en especial tal funcion.

se habla hoy de los aspectos reactivos y Jerarquia motora autonémica vs.

predictivos de la homeostasis. El enfo-
que predictivo nace con el nacimiento
de la Cronobiologia como disciplina au-
ténoma en la década de los 60 [4]. La
homeostasis reactiva estudia el conjun-
to de reacciones que se ponen en mar-
cha ante las modificaciones de variables
fisiol6gicas necesarias para la vida. La
homeostasis predictiva comprende los
mecanismos anticipatorios que prece-
den a un fenémeno ambiental predecible
temporalmente y que facilitan una me-
jor adaptacion fisiolégica ante ellos. Por
ejemplo, el aumento de cortisol que pre-
cede al despertar anticipa los cambios en
alerta, postura, etc. a producirse durante
esa fase. Una aumentada secrecion gas-
trointestinal precede al momento del al-
muerzo o cena habitual, anticipando las
modificaciones en el contenido del tubo

jerarquia motora somatica

Para entender la organizacion jerar-
quica de la ANS son ttiles varios concep-
tos derivados del sistema motor somatico
[5]. Cualquier movimiento, incluso el
mds simple, implica una enorme canti-
dad de procesamiento de la informacion,
asi como la participacion de numerosos
grupos neuronales. Por otro lado, cada
movimiento de nuestro cuerpo se basa en
una postura predeterminada, por lo que
es importante considerar como el siste-
ma motor proporciona respuestas globa-
les para ambos componentes, la postura
necesaria y el propio movimiento. Para
lograr esto, hay 4 niveles jerarquicos en
los cuales el sistema motor somatico estd
organizado: (a) médula espinal; (b) tron-
co encefilico; (c) corteza cerebral motora;
(d) dreas corticales premotoras.
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En la médula espinal se encuentran
los circuitos de los tres reflejos motores
somdticos basicos: el reflejo miotitico,
el reflejo tendinoso y el reflejo de reti-
rada. En el tronco cerebral se localizan
los centros de regulacion de los grupos
dorsolateral y ventromedial de moto-
neuronas somdticas. En la corteza mo-
tora primaria se describen los programas
motores definidos por las dreas motoras
secundarias (premotora, drea suplemen-
taria motora, corteza parietal). Ademas,
otras dos dreas cerebrales, el cerebelo y
los ganglios basales, tienen una funcién
reguladora fundamental del sistema mo-
tor somatico [5].

En la SNA se puede encontrar una
organizacion similar (Fig. 2). Se ubican
cuatro niveles principales: (a) médula es-
pinal; (b) tronco encefilico; (c) hipotila-
mo; (d) sistema limbico [2].

L.a médula espinal contiene las co-
nexiones que median los reflejos auto-
némicos segmentarios implicados en
la funcién visceral. Estos fendmenos
autonémicos localizados adquieren sig-
nificacién intersegmentaria en el tronco
encefilico. En el tronco encefilico, se or-
ganizan muchas respuestas autonémicas
complejas como la regulacién cardiovas-
cular y la respiratoria.

Los siguientes dos niveles jerarquicos
de la organizacién del SNA son el hipo-
tdlamo y el sistema limbico. En el hipo-
talamo, los programas motores autono-
micos adquieren cardcter homeostitico.
La respuesta cardiocirculatoria y respira-
toria a la hemorragia se completa con una
neuroendocrina-inmune (activacién del
eje hipotilamo-hipéfiso-adrenal, des-
encadenamiento de inflamacién) y una
conductual (sed e ingesta de liquidos,
etc.). Estos mecanismos tienen similitud
con los de la postura somatica necesaria
para la ejecucién de 6rdenes derivadas
del nivel superior del sistema motor.

El sistema limbico da a la reaccién
homeostdtica su tono emocional y sig-
nificado social [6]. La amigdala pro-
porciona valor afectivo o emocional a la

informacion sensorial entrante y tiene
multiples objetivos descendentes que in-
tervienen en las respuestas autonémica
y neuroendocrino-inmune. La corteza
cingulada anterior estd interconectada
con la insula anterior, que es la corteza
interoceptiva primaria que integra sen-
saciones viscerales, de dolor y de tem-
peratura. Este nivel jerdrquico también
comprende al cerebelo que participa en la
coordinacion de los programas autono-
micos ejecutados y a los ganglios basales
que son relevantes para la seleccion del
programa autonémico mejor adaptado a
una situacion dada [7].

Es util comparar la organizacion de
las respuestas motoras somdticas y auto-
nomicas con la de un edificio en cons-
truccion. En ese caso, podemos observar
tres categorias de operadores, jerarqui-
camente ordenadas: albafiles, capataces
y arquitectos. Esquematicamente, los
arquitectos son responsables de la pla-
nificacion (actividad previa al inicio de
la obra), los capataces de la direccién y
coordinacion, y los albaniles de la cons-
trucciéon misma. Las tres funciones son
indispensables para la construccién y el
fracaso de una de ellas afectara el éxito
de toda la obra [7].

Los “arquitectos” del sistema motor
somdtico incluyen a la corteza motora
primaria y cortezas secundarias en con-
cordancia con los ganglios basales y neo-
cerebelo. Los principales “arquitectos”
del SNA, responsables del disefio de los
programas autonomicos, se encuentran
en el sistema limbico, en su regién cor-
tical y subcortical. Incluyen la corteza de
asociacion limbica y las dreas subcorti-
cales como la amigdala, el hipocampo,
los nucleos septales, el bulbo olfatorio
y porciones de los ganglios basales (es-
triado ventral o nucleo accumbens). La
porcién ventral de los ganglios basales es
parte de un circuito que comienza y ter-
mina en las dreas limbicas. LLa corteza de
la asociacion limbica proyecta a estriado
ventral (nucleo accumbens), de aqui al
talamo, y finalmente de nuevo a la cor-

opezLuebuo asjuaweueLpedJLd A opeLjduwe OowWOUQINE OSOLAJ3U BWIISLS uUN 3psap eISLA eLDOjOLSL) BT

V.104/N°1




La fisjologia vista desde un sistema nervioso autéonomo ampliado y circadianamente organizado

V.104/N°1

teza limbica. La funcién general de este
bucle es seleccionar la secuencia de accio-
nes autonémicas adecuadas (comporta-
mientos) mientras suprime otras [2].
Los “capataces” o ireas de ejecucion
en el sistema motor somatico estin vin-
culados al propio movimiento (sistema
dorsolateral) (corteza motora primaria,
nicleo rojo) o con la postura (sistema
ventromedial) (nucleos vestibulares, tu-
bérculos cuadrigéminos superiores, for-
macion reticular). En el caso del SNA,
el hipotdlamo .desempenia tal funcién.
Ademas de su participacién en la regu-
lacién de los ritmos circadianos los prin-
cipales comportamientos autonémicos
coordinados por el hipotdlamo son:

*  Comportamiento de defensa

*  Comportamiento nutritivo o
apetitivo

*  Comportamiento termorregulatorio

* Conducta maternal y sexual.

Tipicamente, los comportamien-
tos autonémicos implican la expresion
coordinada de procesos autonémicos,
neuroendocrino-inmunes, somaticos y
motivacionales. Varias observaciones re-
cientes subrayan el papel del cerebelo en
la coordinacién apropiada de estos com-
ponentes.

Los “albafiiles” del sistema motor
somdtico, que representan la dltima via
comun del sistema y son directamente
responsables de la contraccién muscular,
son: (a) las unidades motoras somaticas
de la médula espinal; (b) las unidades
motoras de los nucleos de los nervios
craneales.

Los “albaniles” del SNA incluyen
las neuronas motoras viscerales (pos-
ganglionares) de los sistemas simpatico,
parasimpdtico y entérico. Estas neuro-
nas son unidades funcionales separadas
(vasomotoras musculares, vasomotoras
cutineas, sudomotoras, pilomotoras,
visceromotoras) que ejercen un control
especifico y apropiado sobre células y 6r-
ganos efectores.

En conclusién, las areas de la red auto-
nomica central: (a) estin interconectadas
reciprocamente; (b) reciben informacion
convergente visceral y somatosenso-
rial; (c) generan patrones especificos de
estimulo de respuestas autonémicas,
endocrinas, inmunes y motoras; (e) cam-
bian de acuerdo con la configuracién

temporal de la vigilia, suefio de ondas
lentas y suefio REM [2].

Postura autonémica

El programa de ajuste de la postura
corporal incluye mecanismos anticipa-
torios y compensatorios. L.as motoneu-
ronas espinales estin bajo la influencia
continua de los impulsos descendentes
de regiones superiores asi como de los
correspondientes territorios musculares
y cutaneos. Uno de los programas des-
cendentes fundamentales que regulan la
actividad de las motoneuronas es el de la
postura, derivado de las neuronas locali-
zadas en el tronco encefilico.

El término “postura” define la po-
sicion en el tronco y los miembros. Los
reflejos posturales son un conjunto de re-
flejos antigravitatorios, articulados entre
si como un programa. Este programa de
ajuste postural incluye mecanismos de
compensacion feed-back y feed-forward.

De la misma manera, existe una “pos-
tura autonémica”. Ella incluye los meca-
nismos anticipatorios de la homeostasis
predictiva y los mecanismos correctivos
de la homeostasis reactiva (Fig. 1).

En el caso de la postura corporal,
anticipamos con una posicion corporal
apropiada los cambios predecibles da-
dos por la actividad muscular y la fuerza
de gravedad, y corregimos esta posicion
apropiada con cambios compensato-
rios desencadenados por la informacién
sensorial [8]. La posicién del cuerpo en
el espacio varia segin los movimientos
realizados. Por lo tanto, no tenemos una
“postura Unica’, sino la correcta que se
adapta a los movimientos realizados. Es-
te mantenimiento del equilibrio postural
requiere, asi como los movimientcs, una
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programacion anticipada y una regula-
ci6én en linea del proceso de adaptacién
a los cambios. Para ello, la integracion
de cuatro modalidades sensoriales es
indispensable: (a) visién; (b) posicién de
la cabeza; (c) propiocepcion; (d) extero-
cepcion (tacto). Con base en estos datos,
el sistema nervioso produce un progra-
ma postural temprano adecuado para el
movimiento y proporciona una serie de
ajustes automaticos si ocurren problemas
inesperados.

En el caso de la postura autonémica,
el sistema circadiano genera un mapa
de acrofases (miximo de las funciones
neurovegetativas controladas por el
SNA) que permite anticipar la adecuada
configuraciéon neuroendocrino-inmune
para cada una de las tres configuracio-
nes autonémicas del cuerpo en un ciclo
de 24 horas (vigilia, suefio lento, suefio
REM). Ante las demandas inesperadas,
se produce la modificacion de la confi-
guraciéon neuroendocrino-inmune pre-
determinada y el reajuste de la funcion
autonémica [2].

[Los mecanismos neuroendocrino-
inmunes implicados en la “postura au-
tonémica” se resumen en la Fig. 3. El
vinculo entre la actividad del sistema
nervioso y el sistema inmunitario ha si-
do objeto de numerosas investigaciones
en los ultimos 50 afios dando lugar a la
Psiconeuroinmunoendocrinologia co-
mo disciplina independiente. Se han de-
mostrado interacciones multidireccio-
nales entre los sistemas inmunolégico,
endocrino y nervioso tanto en modelos
animales como en seres humanos. Las
interacciones neuroendocrino-inmunes
se pueden conceptualizar mediante
una serie de mecanismos de retroali-
mentacién, que culminan en fenotipos
neuroendocrino-inmunes distintos. El
comportamiento ejerce profundas in-
fluencias sobre estos fenotipos, los que a
su vez pueden modular reciprocamente
el comportamiento [9].

La forma en que el sistema nervioso
se comunica con el sistema inmunitario

es doble [10]: (a) a través del aparato neu-
roendocrino (eje hipotaldmico-pituitario
y glindula pineal), mediante la secre-

- cién de hormonas hipofisarias, adreno-

corticales, tiroideas y gonadales, y de la
melatonina, todas modulatorias de la
respuesta inmune; (b) a través del SNA,
tanto las divisiones simpidtica como pa-
rasimpatica, que inerva los ganglios lin-
faticos, el timo, el bazo y la médula ésea.
Ambas vias llevan a cabo el vinculo en-
tre la respuesta limbica, motivacional y
inmune. Ya Galeno (siglo II dC) en sus
escritos sobre los tumores habia perci-
bido esta asociacién, afirmando que el
cancer de mama aparece en mujeres cuya
menstruacion era anormal o inexistente
debido a la acumulacién de “bilis negra”
(melancolia). Un paciente deprimido es
propenso a desarrollar respuestas inmu-
nes inadecuadas; por el contrario, un
equilibrio emocional normal contribuye
a la defensa inmune normal.

Por otra parte, y debido a la reaccién
inmunitaria, son verificables cambios
importantes en la actividad neuronal.
Varios grupos de neuronas centrales re-
accionan ante sefales humorales produ-
cidas por las células inmunocompetentes
(citoquinas), como las interleuquinas 1
y 6, el factor de necrosis tumoral M o el
interferon-X. Estas citoquinas dan lugar
a signos y sintomas que acompafan a
una infeccién aguda o crénica (pérdida
de apetito o anorexia, depresién de la
actividad motora, pérdida de interés en
las actividades diarias), asi como la ac-
tivacion del eje hipéfiso-suprarrenal y la
termogénesis. Este conjunto de signos y
sintomas es conocido como “comporta-
miento de enfermedad” [11].

Se define como ambioma al conjun-
to de elementos ambientales cambiantes
que afectan al individuo y que contri-
buyen a conformar el desarrollo y cons-
truccion del ser humano y por lo tanto el
estado de salud o la aparicion de la en-
fermedad. Es parte de la realidad biop-
sicosocial-ecolégica del individuo, de la
que se ha extraido el microbioma como
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componente importante en los tltimos
afios. Microbioma define el conjunto
de microorganismos que normalmente
se encuentran en diferentes lugares del
cuerpo humano, en particular el tracto
digestivo [12]. El microbioma esta en re-
lacion simbidtica comensal con el hués-
ped. Estos componentes microbianos
ayudan en la digestién de los alimentos,
producen vitaminas y protegen contra la
colonizacion de otros microorganismos
que pueden ser patégenos. Existen pocos
parametros fisiologicos e inmunolégicos
que no estén profundamente afectados
por la presencia y naturaleza del micro-
bioma, siendo la resistencia del huésped
a las infecciones uno de los factores mas
prominentes. El microbioma intesti-
nal es altamente dindmico, exhibiendo
fluctuaciones ciclicas diarias que tienen
repercusiones en el metabolismo del
huésped y proporcionan evidencia para
la regulacién cruzada de los ritmos circa-
dianos procariota y eucariota. Podriamos
ver al microbioma como parte de nuestro
ambiente interno [12].

Los factores genéticos explican sé-
lo una parte (estimada en <30%) de los
cambios relacionados con la salud y la en-
fermedad, como revelan los estudios en
gemelos. Corresponde el resto al ambio-
ma y microbioma, esencialmente de na-
turaleza epigenética. E1 mantenimiento
de la postura autonémica es un progra-
ma esencial y previo para las respuestas
homeostiticas de 6rganos y sistemas. En
lugar de existir una mera regulacién des-
cendente o reflexiva, las senales de los 6r-
ganos influyen en el funcionamiento del
cerebro. Por ejemplo, la regulacion refleja
de la presion arterial y la frecuencia car-
diaca no sélo esta sujeta a modulacién
por informacién ascendente del cuerpo,
sino también por informacién descen-
dente de varias dreas en el hipotalamo y
la corteza [13].

E1 SNC tiene la capacidad de contro-
lar su salida via SNA usando una dife-
renciacién asombrosa. Por ejemplo, no
solo la corteza prefrontal contiene neu-

ronas que influyen en las neuronas mo-
toras parasimpdticas o simpadticas, sino
que también contienen diferentes neu-
ronas que se proyectan a diversos com-
partimentos del cuerpo. Esto conduce a
respuestas integradas mediante las cuales
la informacion sensorial visceral llega a
centros superiores en el SNC a través de
vias vagales o sensitivas espinales, provo-
cando una reaccién que considera facto-
res tales como la hora del dia, la estacidn,
el estado reproductivo o el estado de ani-
mo. Sobre la base de toda esta informa-
cién, el cerebro establece el equilibrio de
las diferentes partes del SNA, haciendo
que su salida cambie su énfasis por la si-
tuacién. Un equilibrio perturbado, ya sea
como resultado del comportamiento o de
la enfermedad de cualquiera de los 6rga-
nos, conduce a la patologia que afecta el
funcionamiento del individuo entero [2].

Neuronas sensitivas autonémicas

Segin una definicién clésica de los
sentidos se dan las siguientes categorias
de modalidades: teloreceptiva (vision y
audicién), propioceptiva (posicion de los
miembros), exteroceptiva (tacto, inclu-
yendo temperatura y dolor), quimiorre-
ceptiva (olfato y gusto) e interoceptiva
(visceral). La neuroanatomia moderna
sintetiza estas variedades en (a) Sistema
Sensorial A incluyendo telorecepcion,
exterocepcion / propriocepcion; (b) Sis-
tema Sensorial B incluyendo la intero-
cepcién / nocicepcion [14].

El desarrollo de aferentes interocepti-
vos de pequefio didmetro procedentes de
células pequeiias (Sistema Sensorial B)
se coordina con el desarrollo de células
de la lamina I y 11 del asta dorsal de la
médula espinal, que difieren claramente
de los aferentes exteroceptivos de gran
didmetro procedentes de células grandes
(Sistema Sensorial A) que se proyectan a
parte profunda del asta dorsal (liminas
IV-V) y no conectan con neuronas de la
lamina 1.

La principal entrada sensorial del
SNA proviene de fibras sensoriales de
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pequefo didmetro a través de las neuro-
nas de las ldminas I y II en el asta dorsal
superficial (células B). Esta via media
el control homeostético de la condicién
corporal, y la expresiéon corporal de sen-
timientos humanos, tales como tempe-
ratura, dolor, picazén, tacto afectivo,
dolor muscular, rubor vascular, etc. Una
vez que se decodifica la informacion ho-
meostatica de los tejidos, se traslada a la
insula anterior a través de relés sindpti-
cos a diferentes niveles (liminas Iy II de
las astas posteriores medulares, regiones
homeostaticas del tronco encefilico, ti-
lamo) [15].

Las aferencias de los receptores en
los 6rganos internos (interoceptores) se
conocen colectivamente como “aferentes
viscerales” [2]. Este grupo incluye afe-
rencias de todos los érganos toricicos,
abdominales y pélvicos. Una lista de
las principales modalidades sensoriales
inconscientes incluye: (a) la presién ar-
terial, dada por los receptores de estira-
miento en el seno carotideo y el arco aér-
tico; (b) presién venosa central, dada por
receptores de estiramiento en paredes de
grandes venas y auriculas; (c) Inflacion
del pulmén dada por receptores de es-
tiramiento en el parénquima pulmonar;
(d) temperatura de la sangre en la cabe-
za dada por neuronas en el hipotdlamo;
(e) PO, arterial a nivel del glomus en los
cuerpos carotideo y aértico; (f) pH del
LCR dada por receptores en la superficie
ventral del bulbo; (g) presion osmética
del plasma dada por las células de los 6r-
ganos circunventriculares; (h) diferencia
arteriovenosa de glucosa en sangre me-
diada por células en el hipotilamo y la
periferia (glucostato). Ademas, las hor-
monas y las citoquinas se detectan en
muchos 6rganos centrales y periféricos.
Colectivamente estas modalidades sen-
soriales inconscientes constituyen las vias
aferentes de los reflejos autonémicos.

Parte de estos aferentes penetra en
la médula espinal y en las vias somati-
cas autonémicas, y sus cuerpos celulares
se encuentran en los ganglios espinales.

Otros viajes a través del X par (aproxima-
damente el 80% de las fibras vagales son
sensoriales). Cabe sefialar que, a través
de sus aferentes interoceptivos, el SNA
construye una especie de “configuracién
estructural del espacio interior”, andloga
a la contribucién de la propiocepcién y
exterorecepcion en la configuracion ex-
terna de la imagen corporal. La impor-
tante proyeccién de esta informacién
sensorial al sistema limbico dalabase ala
hipétesis de que constituyen una especie
de correlato fisiolégico del inconsciente.
Estas fibras son también importantes en
la nocicepcién visceral. Las aferencias
viscerales presentes en las vias simpdtica
(espinal) y vago transmiten el input sen-
sorial al SNC sobre los cambios fisiol6gi-
cos y patolégicos en el ambiente local de
los 6rganos viscerales [2].

La activacion de los aferentes viscera-
les por estimulos mecdnicos y quimicos
provoca importantes respuestas reflejas
del SNA. Por ejemplo, la isquemia vis-
ceral representa una situacion fisiopato-
légica asociada con enfermedad cardio-
vascular, que conduce a la produccién y
liberacion de muchos metabolitos inclu-
yendo protones, bradiquinina, serotoni-
na, histamina, endotelina, tromboxano
y otros productos de la ciclooxigenasa
y especies reactivas de oxigeno, entre
otros. Estos mediadores quimicos tanto
individualmente como en combinacion
estin implicados en la activacién de afe-
rentes viscerales durante la isquemia y la
reperfusion.

Hay una informacién muy precisa en
el SNC sobre lo que ocurre tanto fuera
como dentro de nuestro cuerpo. Com-
prender esto desde un punto de vista
fisiolégico es importante porque ayuda
a explicar, por qué cambios en la emo-
tividad pueden ser detectados como una
consecuencia temprana de una enferme-
dad orgédnica como el cincer. E1 SNC re-
cibe informacion sobre el estado funcio-
nal de sistemas que por mucho tiempo se
han considerado independientes del con-
trol neural, como el sistema inmune [9].

opezLuebJo sjusweEURLpPEDIILD A opeLldWe OWOUQINE OSOLAJDU RWILISLS un apsep eisitA eLbBojorsiy e

V.104/N°1




10

fa fisiologia vista desde un sistema nervioso auténomo ampliado y circadianamente organizado

V.104/N°1

Sistema limbico

El sistema limbico tiene un vinculo
primordial con la emocionalidad y la mo-
tivacién para la accion (sistema de refuer-
zo / recompensa), asi como con el proce-
so de aprendizaje y memoria (implicando
un alto contenido afectivo, recordando
sélo lo que nos interesa emocionalmen-
te). De ahi su papel como ultimo nivel
en la jerarquia motora autonémica. Filo-
genéticamente comprende las partes mas
antiguas del telencétalo y las estructuras
subcorticales que derivan de €l. En una
visién simplificada, la funcién cerebral
puede ser considerada como el producto
del neocértex y el sistema limbico, que
se complementan entre si para generar el
comportamiento humano con finalidad
y objetivo [5].

Otro aspecto a considerar es el papel
del sistema limbico como inhibidor se-
lectivo de impulsos y necesidades basi-
cas, inmediatamente relacionado con la
supervivencia. La inhibicion selectiva de
ciertos circuitos homeostaticos impide la
activacion de demasiadas vias laterales y
asi permite la creacion exclusiva de aso-
ciaciones temporoespaciales relevantes
(aprendizaje emocional). Una dispersion
lateral en estos circuitos altamente inter-
conectados conduciria a fenémenos de
resonancia, superabundancia y / o blo-
queo (ideas obsesivas, convulsiones epi-
Iépticas, ansiedad, etc.). .

Desde el punto de vista fisioldgico, el
sistema limbico es capaz de llevar a ca-
bo tareas de este tipo, ya que confronta
diferentes fuentes de informacion, com-
plementarias y / 0 opuestas, en la misma
estructura o punto nodal, a través de cir-
cuitos entremezclados para seleccionar la
conducta mas adecuada [6].

Las ideas de James Papez sobre el
sistema limbico, enunciadas en la déca-
da de 1930, han sido confirmadas por
los estudios de neuroimagen de locali-
zaciones cerebrales [16]. Para Papez, el
sistema limbico es parte del circuito de
expresion emocional. Puesto que se sabia
que el hipotdlamo era fundamental para

la expresion de los programas de reaccion
emocional, Papez postulé que la forma
en que se modifica la corteza cerebral, y
donde estos programas son conscientes,
fue a través de conexiones corticohipo-
talamicas a través del giro cingulado y el
hipocampo. Segtn la hipétesis de Papez,
el hipocampo procesa informacion emo-
cional y proyecta a los cuerpos mamilares
a través del férnix. El hipotilamo, a su
vez, proporciona informacion a los na-
cleos taldmicos (a través del tracto ma-
milotaldmico) y de estos al giro cingula-
do. Posteriormente, Maclean extendio
este esquema para incluir en el sistema
limbico las dreas hipotaldmicas, el drea
septal, el nucleo accumbens, las areas
neocorticales (corteza orbitofrontal) y la
amigdala.

El sistema limbico determina la apa-
riencia de un mundo interior, un concep-
to que se superpone en parte, pero no €s
equivalente, al del ambiente interno. El
mundo interior no se basa exclusivamen-
te en la presencia de interoceptores o en
el desarrollo de mecanismos homeos-
taticos, sino en el desarrollo de senales
internas de identidad. Por ejemplo, ser
capaz de inhibir ciertos deseos (evitar
una fuente de alimento en presencia de
un predador) es la expresion conductual
de la existencia de circuitos internos ca-
paces de generar estados en los que la
informacién de extero- e interoceptores
es sometida a un escrutinio de memorias
o planes no meramente contingentes o
inmediatos. En este sentido, el sistema
limbico es un poderoso inhibidor de de-
seos y necesidades relacionadas con la su-
pervivencia del individuo, dependiendo
de las condiciones del entorno interno y
del entorno externo (fisico y social) [17].

La amigdala es el principal “nicleo
motor” del sistema limbico y juega un
papel importante en la funcién limbica.
Es una estructura subcortical situada en
la punta del l6bulo temporal y continua
con el uncus del giro parahipocimpico.
La amigdala estd compuesta de varios
nucleos, conectados reciprocamente con
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el hipotialamo, el hipocampo, el neocor-
tex y el tdilamo. A pesar del importante
aporte olfatorio que recibe, la amigdala
no es esencial para la discriminacién ol-
fativa.

En el animal despierto, la estimula-
cion eléctrica de la amigdala a baja in-
tensidad produce una reaccién de alerta
moderada con alteraciones del tipo vege-
tativo débil. Si la intensidad del estimulo
aumenta, los fenémenos vegetativos del
comportamiento de defensa se desenca-
denan. Es caracteristico que los efectos
de la estimulacién de la amigdala depen-
dan del estado funcional del animal, de
su medio ambiente y de los niveles de las
variables endocrino-inmunes, metabo-
licas y autonémicas. El mismo estimulo
puede aumentar los niveles de ACTH
si son bajos, pero disminuirlos si pre-
viamente se incrementaran. Esto indi-
ca el importante papel de la evaluacién
del contexto en la respuesta emocional.
En los animales, la lesion selectiva de la
amigdala disminuye el rendimiento en
las pruebas de evitacion pasiva, princi-
palmente debido a la pérdida de miedo.
Los animales con amigdala lesionada
muestran pobre comportamiento afecti-
vo con pérdida de rango jerdrquico [18].

Al controlar el comportamiento emo-
cional, el sistema limbico controla la mo-
tivacion. Asi, el sistema limbico determi-
na la aparicién de un mundo interno que
integra las funciones homeostiticas basa-
das en la presencia de interoceptores con
una elaboracién de sefiales internas de
identidad. La evitacion de una fuente de
alimento en presencia de un predador es
la expresion conductual de la existencia
de circuitos internos capaces de generar
estados en los que la informacién proce-
dente de extero- e interoceptores estd so-
metida a verificacion de la oportunidad
de ejecutarla o no. El sistema limbico es
un poderoso inhibidor de deseos y nece-
sidades relacionadas con la supervivencia
del individuo, dependiendo de las condi-
ciones del ambiente interno y del mundo
exterior, y por lo tanto, el principal re-

gulador de las respuestas alostéticas [19].

La expresién de emociones se basa
principalmente en reacciones neurove-
getativas, que son, en parte, heredadas y
tipicas de la especie, y en parte adquiri-
das durante la edad postnatal temprana.
Paralelamente a este elemento innato del
comportamiento emocional, se identifica
un componente adquirido, resultante de
las primeras etapas de contacto del recién
nacido con su madre y el entorno que lo
rodea. Es a través de este proceso que se
produce la particularizacién de las res-
puestas emocionales, y por lo tanto, in-
fluira en el tipo de patologia que, si ocu-
rre, se observari |2]. La corteza limbica
de un recién nacido fijard los engramas
dependiendo del tipo de estimulacién
emocional que reciba en las primeras
etapas del desarrollo. Claramente esta
es una interaccion activa entre Neuro-
ciencia y Psicologia. L.a produccién de
emociones estd asociada con la capacidad
cognitiva de la especie y, por tanto, con la
percepcion y evaluacion de los estimulos
sensoriales en relacidén con la memoria de
la experiencia vivida.

Tres diferentes programas fisiolégicos
(“configuraciones corporales”)
ocurren en un ciclo de 24 horas

El suefio no es solo un fenémeno neu-
rolégico y un error comin es considerarlo
un fenémeno exclusivo del SNC. Junto
con la vigilia, el suefio de ondas lentas y
el suefio REM comprenden tres progra-
mas diferentes del SNA (Fig. 4). Varias
funciones fisiologicas varian tanto en el
paso de la vigilia al suefio como dentro
de cada etapa del sueno. E1 SNA, como
regulador clave de las funciones automa-
ticas corporales, es responsable de estos
cambios [2, 20].

El sistema nervioso simpdtico ha
evolucionado como predominante en
la vigilia y en respuesta a la principal
amenaza a nuestra especie durante la
evolucion: el trauma fisico. Se vincula
asi al consumo de energia (catabolismo)
para combatir o huir de la amenaza y
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promover mecanismos para mitigar las
consecuencias del trauma: vasocons-
triccién, aumento de la coagulabilidad
sanguinea, aumento de la inmunidad
innata y humoral (que mantienen las
heridas libres de gérmenes), etc. El
sistema nervioso simpatico domina la
vigilia. Se trata de un estereotipo hipe-
ractivo, dirigido a situar al individuo en
una situacion de defensa frente a un pe-
ligro circunstancial, real o potencial. La
sobreestimulacion simpdtica conduce a
variaciones en‘las funciones viscerales
disefiadas para proteger la integridad del
organismo y asegurar la supervivencia.
De hecho, un animal simpatectomizado
apenas sobrevive si se lo deja indefenso
en su entorno natural.

Nuestra especie esta programada pa-
ra comer s6lo esporddicamente (cada 2-3
dias) por lo que un mecanismo que opti-
miza la maxima ingesta en el momento
adecuado fue seleccionado para la vigilia.
Por lo tanto, la vigilia esta relacionada
con una mayor ingesta de alimentos dada
por la secreciéon de hormonas orexinér-
gicas como la ghrelina. Obsérvese que
la misma sefial quimica que aumenta el
apetito, la orexina, es también un neu-
rotransmisor central para mantener el
estado de alerta.

Para el hombre moderno, el trauma
se ha convertido en un factor menor y
en cambio nuevas enfermedades resul-
tantes de la prolongacion de la vida y del
tipo de dieta y las condiciones de vida
se manifiestan. Durante la evolucion, la
lesién endotelial y la hipoxia de 6rganos
se asociaron casi exclusivamente con el
trauma. Hoy la lesién endotelial esta
precipitada por factores de estrés como
hipertension, diabetes o dislipidemia. Se
postula que la fisiopatologia de la enfer-
medad cardiovascular implica una am-
plificacién prominente de una respuesta
triple al trauma: (a) respuesta adrenér-
gica; (b) inflamacién; (c) hipercoagu-
labilidad sanguinea, que se agrava por
las condiciones de privacion del suefio
de la sociedad actual [21]. Los compo-

nentes fisiolgicos seleccionados actian
para limitar el sangrado, para defender
la infeccién de heridas y para iniciar la
reconstrucciéon celular. Estos mecanis-
mos estdn altamente conservados como
se indica por la antigiiedad filogenética
del sistema renina-angiotensina.

El predominio del sistema parasim-
patico en el suefio de ondas lentas sirve
como contrapartida anabdlica del pre-
dominio del sistema simpdtico durante
la vigilia. Promueve la acumulacién de
energia, la inmunidad adaptativa y la se-
creciéon celular de hormonas anabdlicas
como la hormona del crecimiento (GH)
y de hormonas anoréxicas como la lep-
tina y la insulina. Los clinicos franceses
del siglo XVIII sostenian que el sistema
parasimpadtico era el “duefio del suefio”.
Hoy sabemos que esto debe ser refor-
mulado para sefalar que el parasim-
pdtico es el duefo del suefio de ondas
lentas, es decir, de alrededor del 75% de
la noche [5].

Aunque un concepto muy soste-
nido es que los seres humanos somos
homeotermos (es decir, tenemos una
temperatura corporal regulada), en una
parte sustancial de nuestra vida nos fal-
ta ese control y es en el suefio REM.
El despertar se caracteriza por una in-
teraccidon constante de los mecanismos
hipotalimicos (automdticos) y conduc-
tuales (facultativos: tengo frio y busco
refugio) que controlan la temperatura
corporal. En el paso al suefio de on-
das lentas, la inactivacion del control
comportamental ocurre, pero la tem-
peratura sigue siendo regulada por los
procesos automadticos hipotalamicos.
Durante el sueno REM la situacién
cambia radicalmente: en esta etapa se
detienen ambas formas de control de
temperatura y asi ya no hay produccién
de calor para compensar el frio. Es decir
que durante el suefio REM, adquirimos
un estado similar a los anfibios y repti-
les, cuya temperatura corporal depende
de la temperatura ambiente (animales
poiquilotermos).
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De hecho, en el suefio REM todos los

mecanismos reflejos supraspinales auto-
némicos estan suprimidos: los complejos
mecanismos de control cardiovascular,
respiratorio y térmico temporalmente
dejan de funcionar, persistiendo sélo los
reflejos bdsicos autonémicos de la mé-
dula espinal. Es durante el suefio REM
cuando se produce un mayor riesgo de
accidentes cerebrovasculares, ataques
cardiacos y otros episodios agudos co-
mo las apneas. Ya que en la dltima parte
de la noche hay una prevalencia de sue-
no REM, tales accidentes tienden a ser
mads frecuentes hacia el final de la noche
y temprano en la mafiana. Este estado
de desconexién regional es equivalente a
dejar el cuerpo sin sus mecanismos ho-
meostaticos basicos [5].

El empobrecimiento del suefio de
ondas lentas y la consecuente dismi-
nucién en el tono parasimpitico tienen
fuertes efectos sobre la red neuroendo-
crino-inmune. LLos cambios inmunes
observados incluyen la reduccién de la
inmunidad adquirida, particularmente
de la inmunidad celular, mientras que
la inmunidad innata y humoral tiende
a aumentar [21]. Muchas enfermedades
que dependen de una respuesta inmu-
ne celular controlada adecuadamente
(enfermedades virales, oncolégicas o
autoinmunes) se agravan por este des-
equilibrio. A su vez, los cinceres y las
enfermedades virales se acompafian de
una reduccion significativa en el suefio
de ondas lentas (y por lo tanto un ma-
yor retiro parasimpdtico), ya sea porque
alteran directamente el suefio no REM
mediante la inhibicién de la secrecién
de melatonina o porque algunos de sus
sintomas desencadenan la excitacién
simpdtica (ej., dolor, tos en los trastor-
nos pulmonares). Sin embargo, no de-
be olvidarse que no hay un predominio
absoluto de un sistema sobre el otro,
sino una delicada interaccién entre el
simpdtico y parasimpatico responsable
de cada una de estas configuraciones del
sistema corporal.

Estructura de un curso de
Neurofisiologia sobre las bases de un
SNA anatémicamente ampliado y
circadianamente organizado.

[La Unidad Temitica sobre Neurofi-
siologia se dicta en la asignatura Fisio-
logia 11, correspondiente al 2° afo de la
carrera de Medicina de la Facultad de
Ciencias Médicas, UCA. Comprende 5
semanas con 10 sesiones de 4 horas (40
horas, de las cuales 15 son de actividad
virtual) (Tabla 1). Sus objetivos son:

Comprender la funcién normal del
sistema nervioso tanto individualmente
como integradamente con otros érganos
y sistemas

*  Comprender los mecanismos ho-
meostiticos particulares y sistemas
de control del sistema nervioso an-
te cambios externos e internos para
facilitar un conocimiento profundo
de los mecanismos que operan en la
salud psicofisica.

* Integrar el conocimiento de la fun-
cion del sistema nervioso con la rea-
lidad bio-psico-social-ecolégica del
ser humano.

*  Adquirir y utilizar un enfoque cien-
tifico en el analisis de casos clinicos.

* Desarrollar la capacidad de autoa-
prendizaje, la lectura critica de la
literatura cientifica y el manejo de
la informacién bibliografica en las
Neurociencias bésicas y clinicas

Para ello, los temas fundamentales
se organizan alrededor de la aplicacion
de los conceptos arriba discutidos de un
SNA ampliado y circadianamente orga-
nizado en una forma légica y entendible
para el estudiante. Es conveniente que
esta parte de la Fisiologia sea la Gltima
en dictarse ya que descansa fuertemente
en el conocimiento del funcionamiento
de 6rganos y sistemas.

Uno de los problemas iniciales en
el disenio del Curso tuvo que ver con
la eficacia de las clases teéricas. Existe
unanimidad acerca de las bajas tasas de
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retencion de los alumnos adultos en cla-
ses tedricas estimadas en un 5% [22]. El
tiempo de atencion del estudiante tipico
declina después de unos 15 o 20 minutos.

Trascurrido ese lapso, las clases son
menos eficaces por la interferencia cre-
ciente con la memoria de trabajo. Cuan-
do los alumnos se encuentran frente a in-
formacién que les es desconocida o estin
expuestos a nuevos conceptos por prime-
ra vez, emplean la memoria de trabajo
para procesar esos datos, integrandolos
con sus conocimientos para formar me-
morias de largo plazo. Este proceso exige
atencion activa y capacidad para centrar-
se en la informacién y conceptos nUevos y
desconocidos y manipularlos dindmica-
mente. A medida que la clase avanza, los
alumnos reciben mds informacién que
exige mds manipulacion a la memoria de
trabajo, lo cual hace dificil asimilar la in-
formacién que aun estd siendo procesada
de partes anteriores de la disertacién. Se
llama interferencia a esa disminucién de
la capacidad de incorporar eficazmente
nueva informacién de manera util y efi-
ciente [22].

Un recurso adecuado para dividir las
clases tedricas en fragmentos a voluntad
del alumno para minimizar la interfe-
rencia es que el material esté disponible
en la web. En el dictado de la Unidad
Neurofisiologia hemos implementado
esta estrategia. Los alumnos tienen ac-
ceso al material del curso completo con
anterioridad a su comienzo incluyendo
videos animados de la clase del docen-
te. Asi de cada sesion el alumno dispone
con suficiente antelacién de una version
de la presentacién con audio y animacion
(MP4) y su correspondiente pdf'y de la
bibliografia de base. O sea la clase tedrica
tradicional del docente tiene la flexibili-
dad de poderse fraccionar en “paquetes”
de 15-20 minutos para minimizar la in-
terferencia. El formato de video elegi-
do es adecuado para que en lugares con
acceso a wifl, o mediante comunicacion
de datos ((G4), el estudiante acceda facil-
mente con su teléfono celular. Para este

curso se ha estimado en unos 90 min por
seminario el tiempo de atencién al mate-
rial del video.

Como complemento de esta activi-
dad los alumnos acuden a reuniones de
evaluacién formativa de lo aprendido en
forma individual. En el comienzo de esta
actividad grupal se dedican 15 minutos
a completar un cuestionario electrénico
(kahoot) que evalua el grado de compren-
sién de los materiales previamente entre-
gados. Para ello el alumno debe concurrir
con medio electrénico (teléfono celular,
tableta, laptop). En el resto del seminario
se discuten en forma de problemas los as-
pectos mis relevantes del tema. Para ello
los alumnos trabajan en pequefios grupos
(8 para un grupo de 40 alumnos) resol-
viendo ejercicios de respuesta multiple
con la consigna de elegir la respuesta co-
rrecta y argumentar el porqué de las op-
ciones incorrectas. Sélo excepcionalmen-
te el docente profundiza algin aspecto
del tema en no mas de 10 minutos.

Los Trabajos Pricticos son activida-
des variadas a desarrollar por los alum-
nos bajo supervisiéon docente e insumen
en promedio 60-90 minutos. Existe una
Guia de Trabajos Pricticos a la cual los
alumnos acceden al comienzo del curso
conjuntamente con el resto del material
docente. Estos practicos consisten en ob-
servaciones sobre modelos informaticos
de funciones neurofisiolégicas, trabajo
con registro poligrafico de la actividad
de los mismos estudiantes, resolucion
de problemas clinicos y utilizacion de
encuestas y cuestionarios. Las activida-
des del trabajo practico buscan propiciar
aprendizajes interactivos y permitir esta-
blecer relaciones de comunicaciéon entre
el grupo.

Las Estrategias de Evaluacién son
formativas (las actividades de evaluacién
formativa y de participacién en los Se-
minarios y Trabajos Pricticos son cali-
ficadas de 0 a 10 y constituyen el 50%
de la nota final) y sumativas (examen de
eleccién multiple de 40 preguntas, que se
administra como parte del 2° Parcial de
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la asignatura Fisiologia Humana y cons-
tituye el 50% de la nota final).
Mediante la implementacién de en-

cuestas ha podido verificarse la satisfac-

cion del estudiante con la estrategia utili-
zada. La evidencia a favor del aprendizaje
activo es convincente y coincide con otros
estudios con estudiantes de distintos ni-
veles y en contextos diferentes (para ref.
ver [22]. El desempefio de los estudiantes
en los eximenes mejoré significativa-
mente en las clases que incorporaron el
aprendizaje activo mientras que las diser-
taciones tradicionales se asociaron con un
aumento del riesgo de aplazos.

En conclusidon, ofrecer a los estu-
diantes la oportunidad de aplicar sus
conocimientos les permite relacionar la
informacién nueva o desconocida con
el conocimiento existente en forma mas
eficiente.
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RESUMEN

El sistema nervioso auténomo (SNA) es
un componente fundamental del sistema
nervioso cuya funcion es mantener la ho-
meostasis y reaccionar de forma adapta-
tiva a los cambios en el medio externo e
interno. Participa en la regulaciéon de la
respiracion, la circulacion, la digestion, el
metabolismo y el medio interno, la secre-
cién exocrina y endocrina, las respuestas
inmunes, la temperatura corporal y la re-
produccién. En este trabajo se analizara

cémo la organizacién del SNA se cons-
truye en 4 niveles jerdrquicos, a partir
de un periodo de diferenciacion critico
neonatal en el cual el medio ambiente y el
vinculo afectivo con la madre juega un rol
predominante. A continuacién, se dis-
cutird cdmo la funcién del SNA cambia
en las tres configuraciones corporales
(vigilia, suefio de ondas lentas, suefio de
movimientos oculares ripidos, REM)
que se suceden durante un ciclo de 24
horas. Por ultimo, se discutird la apli-
cacion de estos conceptos en la Unidad
Neurofisiologia del Curso de Fisiologia
para alumnos de 2° ano de la Facultad
de Ciencias Médicas, UCA, enfatizando
los aspectos instrumentales destinados a
aumentar la participacion de los alumnos
en el proceso de ensefianza.

SUMMARY

The autonomic nervous system (ANS) is
a fundamental component of the nervous
system whose function is to maintain ho-
meostasis and react adaptively fo changes
in the external and internal environment.
It participates in the regulation of respira-
tion, circulation, digestion, metabolism and
internal environment, exocrine and endo-
crine secretion, tmmune response, body tem-
perature and reproduction. In this review
article I will analyze how the organization
of the ANS is built on 4 hierarchical levels,
starting from a period of critical neonatal
differentiation in which the environment
and the affective bond with the mother plays
a predominant role. Next, I will discuss how
the ANS function changes in the three body
configurations (wakefulness, slow wave
sleep, fast eye movement, REEM) that occur
during a 24 hour cycle. Finally, the applica-
tion of these concepts to teaching Neurophys-
iology at the Physiology Course for 2nd year
medical students of the Faculty of Medical
Sciences, Pontificia Universidad Catdlica
Argentina, emphasizing the instrumental
aspects intended to increase the participation
of students in the teaching process is discussed.
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LEYENDAS DE LAS FIGURAS

Figura 1. Postura autonémica. El sistema circadiano genera un mapa de acrofases (maximo de
las funciones neurovegetativas controladas por el SNA), lo que permite anticipar la adecuada res-
puesta neuroendocrino-inmune para cada configuracién autonémica del cuerpo (vigilia, suefo
de ondas lentas, Sueno REM) (homeostasis predictiva). Basindose en la interocepcién, cuando
surgen demandas inesperadas, surge la modificacion de la configuracién neuroendocrino-inmu-
ne predeterminada y el reajuste de la funcién autonémica (homeostasis reactiva).

&
e
H cavare
s,
o MR
Hnpeas
1
S
e

PREDICTIVA

N
i l% ) s
e _ e
E 5 * Postura
%s i corporal.
e ] Postura
Y ’E / autonomica.
V(] |
i { {

3
E 3
N
3

3

it %

Figura 2. Organizacién jerirquica

Nivel 3:

Hipotalamo.

{Respuestas autonémicas +
neurocendocrinas +
conductuales)

* Conducta de defensa

opezLuebJo ajuauwieupLpeddiLd A opeLidwe OowWOUQINE OSOLAJIU RWI]SLS UN 3IpsSap e31sLA eLbBojJoLSL) €7

* Conducta sexual
“* Conducta maternal i
* Control de los ritmos biologicos

Nivel 2:

Tronco Encefalico.
Respuesta autonémicas
cardiovascular, defecacion, ey eemdeemenaand
miccion)

A W W e W e R e R N R e e N

V.104/N°1



N
00

fa fisiologia vista desde un sistema nervioso auténomo ampliado y circadianamente organizado

V.104/N°1

Figura 3. Se define como ambioma al conjunto de elementos no genéticos, cambiantes, que
rodean el individuo y que contribuyen a conformar el desarrollo y construccién del ser humanoy
por lo tanto el estado de salud o la aparicion de enfermedad. Comprende a la realidad biopsico-
social-ecoldgica del individuo de la cual se ha extraido como muy importante en estos tltimos
afios al Microbioma, término que define al el conjunto de microorganismos que se localizan de
manera normal en distintos sitios del cuerpo humano, en particular el tubo digestivo.
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Figura 4. Las 3 configuraciones fisiolégicas en un ciclo de suefio/vigilia normal.
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Tabla 1. Organizacién de la Unidad Tematica Neurofisiologia.

SEMINARIO

TRABAJO PRACTICO

Actividad virtual

Actividad presencial

visceral en el tronco encefalico.
Aparato vestibular. Movimientos
oculares. Sistema nervioso
autbnomo enteérico.

wnico

Seminario 8. Corteza cerebral.

(90 min) Evaluacion Actividad Practica
formativa (90 min)
(60 min)
Seminario 1. Bases organizativas | Cuestionario Trabajo con modelos de
del SNC. Circulacién cerebral. electrénico Potenciales Neurales
Sistema glinfatico. (kahoot.com) y (HHsim). Ejercicios sobre
ejercicios potencial de accion y
barrera
hematoencefalica.
Seminario 2. Sinapsis Cuestionario Ejercicios sobre sinapsis
electrénico y excitotoxicidad.
(kahoot.com) y
ejercicios
Seminario 3. Homeostasis Cuestionario Polisomnografia. Toma
reactiva y predictiva. Ritmo de electrénico de reflejos musculares.
suefolvigilia. Integracion (kahoot.com) y Ejercicio de lesion
sensoriomotora somatica y ejercicios medular.
visceral en la médula espinal.
Seminario 4. Sensibilidad Cuestionario Pruebas clinicas
somatica y visceral (l). Dolor. electrénico somatosensoriales
(kahoot.com) y
ejercicios
Seminario 5. Sensibilidad Cuestionario Toma de reflejos
somatica y visceral (ll). Vision. electrénico pupilares. Oftalmoscopia.
Audicion. (kahoot.com) y Evaluacion de la via
ejercicios auditiva.
Seminario 6. Sensibilidad Cuestionario Apneas. Olfato. Gusto.
somatica y visceral (lll). electronico
Quimiorreceptores internos y (kahoot.com) y
externos. ejercicios
Seminario 7. Integracion Cuestionario Movimientos oculares.
sensoriomotora somatica y Nistagmo. Casos clinicos

de lesiones de la
“motoneurona superior’ e
“inferior”. Lesiones
motoras autonémicas.

Sindrome cerebeloso.

(kahoot.com) y
ejercicios

Cerebelo, ganglios basales. Su Casos clinicos de

funcién motora somatica y (kahoot.com) y cuadros hipo- e

visceral. ejercicios hipercinéticos.

Seminario 9. Hipotalamo. Ritmos | Cuestionario Depresién y funcion

diarios neuroendocrinos / electrénico autondmica. Aplicacion

inmunes. Conductas (kahoot.com) y de escalas psicométricas

hipotalamicas. ejercicios para evaluar el estado
afectivo

Seminario 10. Sistema limbico. Cuestionario Ejercicios sobre

Funciones cognitivas. electrénico aprendizaje y memoria.






