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I. INTRODUCCION

Consulte la Visiéon General como Introduccion.

Il. ANTECEDENTES FISIOLOGICOS Y QUiMICOS
A. Nivel quimico de organizacion

1. La estructura basica de un dtomo- La estructura de un dtomo consiste en el nucleo, que
contiene los protones y los neutrones fuertemente unidos entre si. Los protones tienen una carga
eléctrica positiva y los neutrones son neutrales. Los protones y los neutrones tienen
aproximadamente la misma masa, que se designa como una unidad de masa atdmica. Cada protén
y cada neutrén es una unidad de masa atémica. Los electrones tienen una carga eléctrica negativa
y son pequefias en comparacidn con protones o neutrones. Los electrones tienen
aproximadamente 1/2000 de la masa que tiene un protdn o neutrdén y por lo general se designan
con cero unidades de masa atéomica.

2. Los iones son importantes en la sefializacidn de células- Un ion es un atomo con una carga
eléctrica positiva o negativa. Estan involucrados en la conduccién del impulso nervioso el Calcio
(Ca ++), el Potasio (K +), el Cloro (Cl-) y el Sodio (Na +). El flujo de iones a través de la membrana
que conduce el impulso nervioso.

3. Molécula- Cuando dos o mas atomos se combinan quimicamente, forman una molécula. Las
moléculas pueden componerse de dos o mas de los mismos dtomos (hidrégeno o H2), o pueden
formar compuestos, que son moléculas de diferentes atomos de (H20 o agua).

I1l. ORGANIZACION DEL CUERPO HUMANO -células-tejidos-6rganos-sistemas-organismo
A. CELULAS
1. La célula es la unidad estructural y funcional basica de un organismo vivo.

2. Hay tres regiones generalizadas de células humanas y de sus funciones-



a. El nucleo se encuentra cerca del centro de la célula y maneja las actividades de la célula
a través de su construccion de ADN.

b. La membrana celular o plasma separa a la célula de su entorno interno de una mezcla
acuosa de iones y nutrientes, a menudo referido como fluido extracelular o intersticial. La
membrana actla como un regulador de qué sustancias entran en la célula y cuales se excretan.
Muchas células especializadas tienen moléculas Unicas conocidas como receptores, que regulan
los movimientos de ciertos iones dentro o fuera de la célula. Como resultado de esta regulacién,
las células podrian tener mas iones positivos en el exterior de la membrana celular, que
establecerd una diferencia de carga entre el exterior y el interior de la célula. Esto se conoce como
un potencial de reposo. Las células especializadas en los sistemas nervioso y muscular puede
utilizar el potencial de reposo para conducir impulsos o potenciales de accidn. Estas sefiales se
envian a los sistemas de érganos, instruyendo a una actividad fisioldgica especifica.

c. El citoplasma es la region llena-de-fluido entre el nicleo y la membrana plasmatica.
Contiene numerosas estructuras pequefias llamadas organelos que en efecto, son la maquinaria
que realiza actividades especializadas de la célula.

La membrana del plasma (o célula) separa la célula en dos éreas:
a. intracelular, y
b. extracelular.

4. El fluido intersticial es un fluido extracelular que bafia nuestras células. Se deriva de nuestra
sangre y contiene muchas de las sustancias necesarias para el metabolismo. Las células extraen los
nutrientes que necesitan de este fluido a través de un proceso conocido como la permeabilidad
selectiva. El proceso de permeabilidad selectiva permite que los nutrientes necesarios entren en la
célula, deteniendo materiales no deseados.

5. La difusion a través de una membrana celular ocurre cuando los iones y las moléculas se
dispersan para igualar su concentraciéon en un ambiente. Los iones y las moléculas tienden a
moverse desde concentraciones elevadas hacia concentraciones bajas. Este proceso se llama
difusién hacia abajo de sus gradientes de concentracion.

a. La difusion simple es una de las dos difusiones basicas que se produce cuando las
sustancias son capaces de atravesar la membrana celular sin tener que utilizar un canal. Esto
ocurre con elementos tales como el oxigeno y el didxido de carbono. Las concentraciones de
oxigeno son siempre mas altas en la sangre que dentro del tejido celular, entonces el oxigeno
entra constantemente en la célula por difusion hacia abajo de su gradiente de concentracién. El
diéxido de carbono (CO2) es uno de los "productos de desecho" producidos por las células y tiene
concentraciones mas altas por dentro que por fuera de la célula. CO2 se difunde hacia abajo en su
gradiente de concentracidn por el proceso de difusion simple.



b. La difusion facilitada es la segunda difusidn basica. Implica el movimiento de sustancias
a través de la membrana que son demasiado grandes para pasar de forma pasiva, o son lipido-
fobicas (lo que significa que son insolubles a la bicapa lipida que forma la membrana celular). La
difusién facilitada utiliza proteinas que construyen pasajes o poros a través de la membrana.

c. La ésmosis es un tipo especial de difusidn. La dsmosis es el movimiento neto de un
liguido (normalmente agua) a través de una membrana selectivamente permeable cuando hay
una diferencia en la concentracidn de solutos en cualquiera de los lados de la membrana. El
liqguido es impulsado por la diferencia en las concentraciones de soluto en los dos lados de la
membrana. Una membrana selectivamente permeable es aquella que permite el paso sin
restricciones de agua, pero no a las moléculas de soluto o iones, de modo que sélo el agua se
mueve de un lado a otro.

Son las concentraciones diferentes de los resultados de soluto en concentraciones diferentes de
moléculas "libres" de agua en cada lado de la membrana semi-permeable. En el lado de la
membrana con una mayor concentracion libre de agua (es decir, una menor concentracion de
soluto), estdn disponibles mas moléculas de agua para rebotar y golpear los poros en la
membrana. Un mayor golpeteo de la membrana resulta en mayor cantidad de moléculas que
pasan a través de los poros, lo que a su vez resulta en una difusién neta (movimiento) de agua
libre desde el compartimiento con alta concentracién de agua libre hacia aquel con baja
concentracién de agua libre.

6. El transporte activo es un proceso importante para las membranas celulares. A veces las
sustancias no pueden navegar de forma pasiva a través de la membrana celular. Esto puede ser
debido a su tamafio, carga, o porque no se pueden disolver a través de las capas de material bi-
lipido (grasa) que forma las paredes celulares. El transporte activo utiliza proteinas llamadas
sistemas de transporte para mover los iones "cuesta arriba" en contra de su gradiente de
concentracién. Un sistema de transporte muy importante es el de sodio-potasio (Na + - K +), que
ayuda a mantener la concentracién intracelular y extracelular adecuada. Los gradientes de
concentraciéon de sodio y potasio son esenciales para que nuestras células musculares y nerviosas
funcionen correctamente.

7. El transporte vesicular es un proceso mediante el cual las particulas y las moléculas grandes
pueden ser transportadas a través de membranas celulares en el interior de pequefios sacos
llamados vesiculas. Este proceso se denomina exocitosis. Una manera en que se comunican las
células entre si es por la liberacién de quimicos llamados neurotransmisores. Los pequefios sacos
se adhieren al interior de la membrana, se fusionan con ella y se derraman el neurotransmisor
para que pueda contactar a la célula adyacente. Los sacos se reabsorben por la célula, y son
reciclados para ser nuevamente utilizados.

8. El potencial de membrana, o voltaje, es la cantidad de energia potencial eléctrica a través de
una membrana. En las células, la membrana plasmatica separa las particulas de carga opuesta. Si
hay mas particulas cargadas positivamente que negativamente reunidas en un lado (por ejemplo,
en el exterior de la membrana celular), la diferencia provoca el potencial de membrana, muy



parecido a una bateria. Surgira una corriente, si se convierte en una forma de que fluyan las
particulas cargadas. Se dice que todas las células estdn polarizadas porque establecen un potencial
de membrana cuando el interior de la membrana celular esta cargado mas negativamente que el
exterior de la membrana. Las células usan este potencial de membrana para comunicarse
mediante la apertura de canales que permiten que la corriente fluya hacia adentro o hacia afuera
de la célula. Esto se discutira mas adelante en la seccidn sobre el sistema nervioso.

9. La sefializacion quimica es una forma primaria en la que se comunican las células en el sistema
nervioso y las hormonas en el sistema endocrino, utilizando neurotransmisores. Diferentes células
responden de diferentes maneras al mismo neurotransmisor u hormona. Algunos transmisores
pueden aumentar la actividad en una célula y disminuir la actividad en otro. El resultado final
depende de la célula receptora objetivo.

B. TEJIDO

1. Tejido- Los grupos de células similares que se combinan para ejecutar una operacidn asociada
son llamados tejidos. Hay cuatro tipos de tejido primario que forman el cuerpo: epitelial,
conectivo, muscular, y nervioso.

2. Epitelios — Los epitelios forman las fronteras entre diferentes ambientes para un organismo. El
epitelio proporciona proteccidn, absorcidn, filtracidn, excrecidn, secrecidn y vias sensoriales.

3. Tejido Conectivo - El tejido conectivo "conecta" partes del cuerpo. Las funciones del tejido
conectivo incluyen soporte, almacenamiento, y la proteccidn del cuerpo. Son ejemplos de tejido
conectivo la piel, sangre, huesos, ligamentos y el cartilago.

4. Tejido Muscular — El tejido muscular tiene la capacidad Unica para acortarse o contraerse. Los
tres tipos de tejidos musculares son esquelético, cardiaco, y liso. El musculo liso se encuentra en
las paredes de los drganos huecos como nuestros vasos sanguineos y el estdmago. Se le llama liso
porgue no tiene estrias o rayas. Los musculos lisos se pueden contraer (estrecharse) o dilatar
(agrandar) y se pueden utilizar para ajustar el movimiento de las sustancias. Los musculos lisos
estan altamente involucrados en el ajuste de la presién arterial.

C. ORGANOS y SISTEMAS DE ORGANOS

1. Organo- Un érgano es una estructura discreta compuesta por diferentes tipos de tejidos que
realiza una funcidn especifica.

2. Sistema Orgdnico- Los sistemas organicos estan compuestos por érganos que trabajan juntos
por un objetivo comun. Hay 11 sistemas de drganos en el cuerpo humano. Ellos son: sistema
cardiovascular, respiratorio, nervioso, tegumentario, muscular, esquelético, digestivo, endocrino,
linfatico, urinario y reproductivo.



3. En PDD, estamos principalmente preocupados por los sistemas respiratorio,
cardiovascular, nervioso y tegumentario. Estos sistemas contribuyen a las mediciones fisioldgicas
gue recolectamos durante los exdmenes PDD. Es esencial para una base de conocimientos
fundamentales sélida, un conocimiento basico de las propiedades fisioldgicas subyacentes a las
mediciones

a. Sistema de Respiratorio- (movimiento de aire a través de la cavidad nasal, faringe, laringe,
tradquea, bronquios, pulman). Este sistema elimina el didxido de carbono y suministra
continuamente con oxigeno a la sangre.

b. Sistema- cardiovascular- (corazén, vasos sanguineos). El corazén bombea nuestra sangre
por nuestros vasos sanguineos, transportdndola por todo el cuerpo a todas las células. La sangre
transporta oxigeno, didxido de carbono, nutrientes, residuos y otros a través de todo el cuerpo.

c. Sistema nervioso- (cerebro, médula espinal, nervios). Este es el sistema de control del
cuerpo. Responde a los cambios internos y externos, y activa los musculos y las glandulas.

d. Sistema tegumentario- (piel, pelo, ufias). Este sistema forma la cubierta externa del
cuerpo y protege a los tejidos mas profundos de una lesiéon. Alberga receptores cutdneos,
glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas, y sintetiza (hace) vitamina D.

D. ORGANISMO

1. Organismo- Es el organismo vivo (animal o vegetal) que representa la suma total de todos los
sistemas de dérganos trabajando juntos.

E. HOMEOSTASIS Y ALOSTASIS

1. Homeostasis- Homeostasis es un término usado dentro de la comunidad cientifica para describir
el mantenimiento de la viabilidad interna de los organismos. La palabra homeostasis se deriva del
griego “homeo”, que significa "igual", mientras que la estasis significa "estable"; por lo tanto,
"mantenerse estable al permanecer igual." El fisiélogo estadounidense Walter Cannon acufié el
término "homeostasis" para referirse a los procesos por los que se mantiene la constancia de la
matriz de fluido. Se utiliza para describir el mantenimiento de los parametros internos dentro de
una ventana relativamente estrecha. La homeostasis se mantiene a través de las acciones
"integradas" de numerosos sistemas del cuerpo. Por ejemplo, deben estar presentes los nutrientes
suficientes en la sangre y el sistema cardiovascular, y deben funcionar correctamente para
proporcionar esos nutrientes a todas las células en el cuerpo. No se debe permitir que los
productos de desecho, como el CO2, se acumulen en las células y deben ser eliminados de forma
continua. La temperatura del nucleo de una persona sana se mantiene dentro de una banda
relativamente estrecha a pesar de los climas cambiantes.



2. Mecanismos homeostdticos de las acciones- Los reflejos homeostaticos se ajustan para
mantener un punto o nivel de referencia constante, muy parecido al termostato de una casa. La
homeostasis involucra un circuito de retroalimentacion negativa, ya que se espera a que pase algo
antes de actuar. El circuito de realimentacién involucra un médulo de control central que recibe
informacién con respecto a una condicion, la procesa, y entonces envia una sefial de salida para
mantener el punto de ajuste. En un sistema de retroalimentacidn negativa, el centro del control
central envia una correccion para invertir el cambio desde un punto de ajuste, para mantener un
estado constante o corregido. Los sistemas de retroalimentacion de control positivo refuerzan un
estimulo que ya esta presente. El modelo de control de retroalimentacidn cldsico de la
homeostasis en psicofisiologia describe respuestas compensatorias para restaurar los
desequilibrios detectados en lugar de reforzar lo que ya existe y por lo tanto se considera
negativo. La homeostasis describe la regulacién del cuerpo hacia un equilibrio, por afinacién de
puntos Unicos, como la presidn sanguinea, el nivel de oxigeno en sangre, glucosa en la sangre, o el
pH de la sangre. El reflejo Barorreceptor de la presidn sanguinea es el clasico sistema
homeostatico prototipico, cuyas entradas, salidas y controles estan bien caracterizados. Pero los
puntos de ajuste de la presion sanguinea pueden, y de hecho cambian dependiendo de las
circunstancias. Adicionalmente, la presién sanguinea puede cambiar a través de una variedad de
maneras, no necesariamente a través de un simple sistema de retroalimentacién negativa.

3. Alostasis- es el proceso para lograr la estabilidad, o la homeostasis, a través del cambio
fisiolégico o conductual. Este término se deriva del Griego: allo que significa cambio, y la stasis que
significa "estable". Es decir, algunos cambios son necesarios para mantener la estabilidad o
viabilidad. Se presume que estos cambios tienen la finalidad de garantizar la viabilidad general del
organismo. La alostasis abarca tanto los procesos conductuales como fisiolégicos orientadas a
mantener los estados de adaptacion del medio interno. Un ejemplo comun es la presion sanguinea
relativa siempre cambiante en una persona en el transcurso del dia. Los investigadores han
encontrado que la presién sanguinea media fluctla para satisfacer las demandas, o anticipando
una demanda.

4. Alostasis como proceso regulatorio de retroalimentacion positiva- El modelo alostatico reconoce
que el organismo puede utilizar informacion previa para predecir una demanda y ajustarse de
forma proactiva antes de que se necesite la demanda. Cannon reconocid que el cuerpo puede
responder anticipadamente a una perturbacién o agitacion. Por ejemplo, la presion arterial suele
aumentar ligeramente durante los momentos previos en los que una persona se levanta después
de haber estado sentada o relajada. El aumento anticipado de la presién sanguinea es adaptativa y
sirve para evitar mareos mediante la prevencidn de la atraccidn gravitacional de la sangre a los
pies por este cambio de posicion. El aumento anticipado de la presidn sanguinea no es en
respuesta a la retroalimentacion ambiental o fisioldgica, pero se puede considerar como una
forma de aprendizaje adaptativo por experiencias previas ante la accion de pararse. Si un sujeto
toma medicamentos que bloquean estos cambios en la presién sanguinea, la accidn de
retroalimentacion de puede bloquearse y el sujeto se marea.



F. NOMENCLATURA ANATOMICA

1. La posicién estandar del cuerpo, conocido como la posicidn anatémica- Una posicion en la que
el cuerpo esta erguido de pie, los pies ligeramente separados, las palmas hacia adelante con los
pulgares apuntando hacia afuera del cuerpo. Los términos "derecha" e "izquierda" se usan con
referencia al cuerpo que se esta describiendo y no por la persona que observa ese cuerpo.

2. Plano Sagital- El sagital es un plano vertical que divide la seccién del cuerpo que se esta viendo
en su derecha e izquierda. La sagital-medial describe un plano sagital directamente por debajo del
centro de la parte visualizada. Imaginate dividir tu cuerpo desde la parte superior de tu cabeza
hacia abajo a través de tu entrepierna y luego ser capaz de mirar ya sea la mitad izquierda o
derecha de tu cuerpo.

3. Plano Frontal o Coronal - Un plano frontal o coronal divide un cuerpo en vista anterior (frontal) y
posterior (trasera). Imaginate dividir tu cuerpo desde la parte superior de tu cabeza a través de los
dos hombros, hasta los pies y mirar la mitad delantera o la mitad trasera de tu cuerpo.

4. Plano Horizontal o Transversal - Un plano horizontal o transversal atraviesa y separa el cuerpo,
viéndolo en los planos superiores e inferiores. Estos se conocen a veces como planos
transversales. Imaginese un corte recto a través de tu estdmago y ser capaz de mirar la mitad
superior o inferior de tu cuerpo.

a. Superior (craneal) - Una direccién hacia la cabeza o el extremo superior de la estructura.

b. Inferior (caudal) - Una direccidon alejdndose del extremo de la cabeza y hacia la parte
inferior de la estructura.

c. Posterior (dorsal) - Una direccidn hacia la espalda o detras.

d. Anterior (ventral) - Una direccién hacia el frente o delante de algo.

e. Medial- En el lado interior o hacia el centro.

f. Lateral-En el lado exterior o lejos del centro.

g. Proximal- Mas cerca del origen de la parte del cuerpo o del punto de unidn.

h. Distal- mas lejos del origen de la parte del cuerpo o del punto de union.



Orientacion visual y Planos Anatomicos
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6. La cavidad dorsal del cuerpo y los dos subdivisiones- La cavidad dorsal del cuerpo encajona los
6rganos que componen el sistema nervioso central, el cerebro y la médula espinal.

7. La cavidad ventral del cuerpo y los las subdivisiones principales - Los dos subdivisiones
principales de la cavidad ventral del cuerpo son la cavidad toracica y la cavidad abdominopélvica.

8. La cavidad tordcica- La cavidad tordcica contiene las cavidades pleurales que encajonan los
pulmones y el mediastino medial. El mediastino encierra los érganos toracicos, asi como la cavidad
pericardica, que rodea el corazon.

9. El diafragma- El diafragma es un musculo en forma de clpula que es extremadamente
importante para la respiracién. Separa la cavidad tordcica de la cavidad abdominopélvica inferior.

10. La cavidad abdominopélvica- La cavidad abdominopélvica contiene dos partes. La cavidad
abdominal superior contiene el estdmago, el higado, el bazo y los intestinos, asi como érganos
relacionados.



11. La cavidad pélvica se encuentra en la parte inferior y contiene algunos érganos reproductivos,
la vejiga y el recto.

IV. EL SISTEMA NERVIOSO
A. Las funciones basicas del Sistema de nervioso-

1. El sistema nervioso monitorea la informacién relacionada con los cambios dentro y
fuera del cuerpo. Percibe o detecta informacidn acerca de decisiones de cambio y forma.

2. Hace que respondan los musculos, glandulas, 6rganos y porciones adicionales del
sistema nervioso (monitoreo, interpretacién y comando). El sistema nervioso es el sistema de
control/coordinacion maestro en el cuerpo. El control/coordinacion se lleva a cabo a través de:

a. Monitoreo de cambios de las aportaciones sensoriales del cuerpo por dentro y por fuera
b. La integracion de las aportaciones sensoriales y la determinacion de emisiones
c. Respuestas de afectacion (emisiones motoras)

3. El sistema Nervioso se asocia con el sistema endocrino. Las respuestas del Sistema
Nervioso son rapidas y de corta duracién, mientras que las respuestas endocrinas son mas lentas y
de mayor duracion.

B. Las divisiones estructurales y funcionales del sistema de nervioso-

1. En general. el sistema nervioso se puede separar en dos divisiones principales, el
sistema nervioso central (SNC) y el sistema nervioso periférico (SNP).

2. EI SNC consta del cerebro y la médula espinal y puede ser considerado como el centro
de mando del cuerpo. ElI SNC recibe informacidn, interpreta la informacién, y luego ordena las
acciones basadas en la interpretacidn. El SNP puede ser pensado como el sistema que transporta
los mensajes desde y hacia el SNC.

3. Las subdivisiones del SNP-

a. Se puede partir al SNP en dos subdivisiones, uno que lleva la informacion hacia el SNC
(la division sensorial o aferente) y uno que lleva los impulsos desde el SNC (sistema motor o
eferente).

i. Fibras sensoriales envian impulsos de todo el cuerpo, como los ojos, los oidos, la nariz, la
boca, la piel, las articulaciones, los érganos internos y los musculos hacia el SNC a través de la
division aferente o sensorial del SNP.



b. La division motora o eferente transmite comandos desde el SNC a todas las partes del
cuerpo, que se llaman érganos efectores, porque los impulsos nerviosos les afectan. Los drganos
efectores responden entonces a las érdenes del SNC para realizar funciones que el SNC ha
determinado como necesarias.

4. La division motora del SNP-

a. Se puede considerar que la division motora tiene dos componentes principales, el
sistema nervioso somatico y el sistema nervioso auténomo (SNA).

b. A menudo al sistema nervioso somatico se le llama el sistema nervioso voluntario
porque las fibras nerviosas controlan el movimiento voluntario de los musculos esqueléticos. Por
ejemplo, utilizamos estos nervios para ordenar a nuestros dedos que escriban en un teclado de
computadora, o para tomar un libro para estudiar.

c. EI SNA consta de nervios que regulan la actividad de los musculos lisos (como los vasos
sanguineos, musculos cardiacos y glandulas). Estas actividades generalmente se consideran fuera
de nuestro control, por lo que este sistema se presenta a veces como el sistema nervioso
involuntario. EI SNA tiene dos subdivisiones funcionales, la rama simpatica y la rama
parasimpatica.

5. La vision histdrica de la division funcional del SNA-

a. Se ha pensado que el propdsito de la rama simpdtica del sistema nervioso auténomo
esta relacionado con la movilizacién de los sistemas del cuerpo para situaciones de estrés o de
emergencia; la respuesta de lucha o huida. Se ha propuesto que la rama parasimpatica apoya la
conservacién de la energia, las funciones de ausencia de emergencia, "descansar y digerir", etc

i. Estas descripciones de funciéon a menudo se basan en el trabajo seminal de Walter
Cannon en la primera mitad del siglo XX. Cannon y otros analizaron la funcién de la SNA en
animales de experimentacidn y desarrollaron teorias que condujeron nuestro enfoque conceptual
actual del SNA.

ii. Cannon acufid la palabra "homeostasis", que se utiliza para describir los procesos
fisiolégicos coordinados que mantienen un estado de equilibrio en el organismo. Cannon creia que
el sistema nervioso simpatico es el responsable principal de mantener la homeostasis. Cannon
también creia que el sistema nervioso simpatico actuaba ampliamente (todo a la vez y por lo tanto
el nombre de simpético) para restaurar los desequilibrios en homeostasis. El creia que habia una
emision generalizada y difusa dirigida a devolver el estado interno del cuerpo a la banda estrecha
necesaria para mantener la vida.

iii. En contraste, las funciones de la rama parasimpatica se consideraron mas discretas,
teniendo una mayor especificidad. Cannon creia que los efectos de los sistemas nerviosos
simpatico y parasimpatico eran generalmente opuestos en el mismo érgano y sus ideas de una



respuesta defensiva simpatica de todo o nada y un sistema nervioso parasimpatico reparador
especifico han influido en la concepcidn de la funcionalidad del SNA-

6. Una vision actual de la division funcional del SNA-

a. Wilfrid Janig, un fisidlogo moderno, apunta una serie de inconsistencias en la separacién
funcional histdrica de las divisiones de la SNA. Janig tiene un punto muy convincente para la idea
de que la separacion entre las ramas simpatica y parasimpatica del SNA es anatdmica en lugar de
funcional.

b. Los flujos de salida del parasimpdtico son craneal (desde el drea de la cabeza) y sacra
(desde el area inferior de la columna), mientras que las ramas simpaticas se originan en el toracico
lumbar (desde las partes toracica y lumbar de la columna vertebral).

c. Algunos drganos estan "doblemente inervados" lo que significa que estdn inervados por
ambas ramas del SNA y estas acciones de inervacidn son antagdnicas. Sin embargo, el resultado
final es una respuesta coordinada, y posiblemente mas grande o mas "afinada". La inervacion dual
permite que el SNC active tanto las ramas simpatica y parasimpatica del SNA, que pueden mejorar
sinergéticamente la respuesta. La frecuencia cardiaca es un ejemplo. La activacidn parasimpatica
puede resultar en la desaceleracion del corazdn, mientras que la inervacién simpatica acelerara la
velocidad del corazén. Un accidn coordinada (integrada) se compone de la reduccion en la
inervacién parasimpatica y el incremento de la inervacidn simpatica lo que resulta en una
respuesta potencialmente mayor y mas rapida.

d. Janig sefiala que la evidencia moderna apoya fuertemente una teoria de acciones
integradas del SNA, en oposicién a una accidn simple de todo o nada de una rama o la otra.

e. Berntson y Cacioppo también han cuestionado la doctrina histérica de que las dos ramas
son sistemas funcionalmente opuestos. Sefialan que ambas ramas pueden tener efectos similares
sobre ciertos drganos. Ellos han demostrado que en algunos casos, un sistema se activa en
momentos determinados, mientras que el otro sistema se activa en otros momentos. Por ejemplo,
ante mayor presion de sangre, la frecuencia cardiaca se controla principalmente por la actividad
vagal (parasimpatica), mientras que ante una menor presidén de sangre, es por la actividad
simpatica.

i. Berntson y Cacioppo propusieron un modelo multidimensional de la regulacion
autondmica para tener en cuenta condiciones donde los dos sistemas no son reciprocos, pero si
desacoplados (no actian al mismo tiempo) o coactivos.



7. Un esquema general del sistema nervioso

Sistema Nervioso Central
Cerebro y médula espinal
Integrador y centro de control

¥
&

\ |

Sistema Nervioso Periférico (SNP)
Nervios craneales y espinales (por fuera del cerebro y la
médula espinal)
Lineas de comunicacion entre el SNC y el resto del cuerpo

Divisién Sensorial (aferente)
Fibras nerviosas sensoriales, somdticas y viscerales
Conduce impulsos de los receptores hacia el SNC

Division Simpatica
Neuronas preganglionares en la materia gris de la médula espinal, de T1-L2
Neuronas postganglionares estan localizadas en la cadena ganglionar

Division Parasimpatica
Neuronas preganglionares en nucleos de diversos pares craneales y a través de
los niveles medulares de S2 a S4
Neuronas postganglionares estan localizadas en el ganglio terminar cerca del
organo

\

Division Motora (eferente)
Fibras nerviosas motoras
Conduce impulsos del SNC a los efectores
(musculos y glandulas)

Sistema Nervioso Auténomo
(SNA)
Involuntario (motor visceral
Conduce impulsos del SNC a musculo
cardiaco, musculo liso y glandulas

Sistema Nervioso Somatico
Voluntario (motor somético)
Conduce impulsos del SNC al

musculo esquelético

‘..-"




8. 6rganos inervados por el sistema nervioso simpatico.
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9. érganos inervados por el sistema nervioso parasimpatico.
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10. La ubicacion del CNS

Vista lateral de wuna figura
mostrando el sistema nervioso
central y estructuras asociadas
que lo revisten.
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11. Los dos tipos principales de células nerviosas

a. El tejido del sistema nervioso se puede dividir basicamente en dos tipos principales de
células: neuronas, las células nerviosas que transmiten las sefiales, y la neuroglia o células de
soporte que rodean, ayudan y apoyan a las neuronas.

b. Algunas de las funciones de neuroglia- Las neuroglia o "glial" son células de apoyo que
forman el 85-90% de todas las células cerebrales. Hay cinco tipos diferentes principales de células
neuroglia.

c. En el SNC hay cuatro células "gliales" diferentes; astrocitos, microglias, ependimarias y
oligodendrocitos.

d. Las células gliales del PNS son células de Schwann. Toda glial tiene funciones Unicas pero
un objetivo importante es proporcionar apoyo a las neuronas al mantenerlas separadas una de
otra. Ademas, algunas células gliales mejorar la comunicacidn entre las células al envolverse
alrededor de una porcidn de la neurona, por lo tanto la aisla. Esto resulta en una conduccién mas
rapida, muy parecido a envolver una manguera de jardin con fugas con cinta adhesiva, ya que
mueve el agua mas rapidamente de un extremo a otro de la manguera mediante la reduccién de
las fugas.



SNC Células de la Neuroglia

> Astrocito

Oligodendrocito

Microglia

Ependimaria

Imagen mostrando los cuatro tipos de células gliales en el SNC



12. Las partes basicas de la neurona y una descripcidn de sus propdsitos-

a. Cuerpo celular- El cuerpo celular (o soma) contiene el nucleo y otros organelos que
participan en las actividades biosintéticas para sustentar la vida y la funcion celular.

b. Dendritas- Las dendritas comprenden las areas principales de entrada o receptivas de la
célula. Ellas reciben la informacion que ingresa de numerosas fuentes y transmiten esta
informacién en hacia el cuerpo celular.

c. Axones- Cada neurona tiene un solo axén que se proyecta desde una parte de la
neurona llamada el axén Hillock. Una vez que el axdn sale del axdn Hillock, se estrecha hasta un
didmetro relativamente uniforme para el resto de su extensidn. Los axones pueden variar en
longitud desde lo inexistente hasta varios pies. Los axones normalmente tienen un proceso Unico
en la mayor parte de su extension, aunque pueden tener ramas o colaterales. Al final de los
axones, hay numerosas (miles) de ramas terminales llamadas terminales de los axones. Los axones
son el componente de conduccion de la neurona durante su comunicacién con otras neuronas. Los
axones transmiten los impulsos nerviosos hacia afuera desde el cuerpo celular a las terminales de
los axones.

d. Terminales del Axdn. Las terminales del Axdn son los bulbos de linea-de perilla al
extremo terminal del axén. Ellos contienen el componente secretor de la neurona. Al llegar a las
terminales, un impulso hace que los quimicos (neurotransmisores) alli almacenados sean liberados
de los terminales de los axones. Estos neurotransmisores interactian con las células adyacentes y
pueden causar que esas células se exciten o inhiban.

e. Mielina- La mielina es un tejido graso de color blanco, que cubre algunos axones. La
mielina protege el axdn y lo aisla de otros axones. Las fibras mielinizadas son capaces de conducir
mas rapido a los impulsos nerviosos que aquellos que no estdn mielinizados.

i. La mielina en el SNP se compone de células de Schwann y la mielina en el SNC se
compone de oligodendrocitos. En el SNP, las células de Schwann envuelven el axén pero dejan
pequefios espacios llamados nodos de Ranvier. Debido al tamafio de la célula de Schwann que
proporciona la mielinizacidn, estos espacios estan en intervalos regulares a lo largo del axdn. Los
espacios contribuyen al incremento en la velocidad de la conduccion.



13. Partes principales del "modelo neuronal" sensorial o motor

SISTEMA NERVIOSO
Tipos de Neuronas

MOTOR NEURON

1. DENDRITA/RECEPTOR...

delgada proyeccion ramificada de una neurona,
que conduce la estimulacion eléctrica recibida de
otras células hacia o de una célula del cuerpo, o
soma, de la neurona a partir de la que se

2. CUERPO CELULAR (SOMA)...

extremo bulboso de una neurona que contiene el
nucleo y es donde ocurre la mayoria de la sintesis
proteica

3. NUCLEO...

extremo bulboso de una neurona que contiene el
nucleo y es donde ocurre la mayoria de la sintesis
proteica

4. AXON...

proyeccion larga y delgada de la neurona que
conduce el impulso eléctrico lejos del cuerpo
neuronal

5. VAINA DE MIELINA...

capa de fosfolipidos que rodea a los axones de
muchas neuronas y las aisla eléctricamente, esta
compuesta por un 80% de grasa lipidica y cerca
de un 20% de proteina. Ayuda a prevenir que la
corriente salga del axon causando un cortocircuito
en el cerebro

6. AXON TERMINAL...

estructura especializada al final del axén que es
usada para liberar neurotransmisores y
comunicarse con neuronas blanco
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14. Potenciales de accion- Un potencial de accion es la conductancia de un impulso
eléctrico a través de la longitud de un axén. Es la manera en que se comunican la mayoria de las
neuronas excitables es a través de los potenciales de accidn.

a. Recuerda nuestra discusion sobre las células. La membrana celular tiene un potencial
(diferencia de voltaje) a través de ella como una bateria. Este potencial de membrana negativo
(mas negativo dentro de la membrana celular en comparacidn con el exterior de la membrana
celular) resulta por la concentracion de iones. Un potencial de accidn resulta en una breve (un par
de milisegundos o milésimas de segundo) despolarizacidn de la membrana y esto contintda a lo
largo del axdn hasta que llega a las terminales donde los neurotransmisores son liberados.

b. Los potenciales de accidn no se graddan; mantienen la misma fuerza de principio a fin.
Si una neurona es suficientemente estimulada, puede transmitir un potencial de acciéon o impulso
nervioso. La propagacidn del potencial de accién proviene de la apertura de puertas en el axén
que son sensibles a los cambios de voltaje y permiten que ciertos iones atraviesen debido al
decremento en el voltaje.

c. ¢Recuerdas cuando previamente hablamos del sodio y potasio y se menciond que eran
iones involucrados en la comunicacidon neuronal. Los cambios en el voltaje abren y cierran puertas
a lo largo del axdn que permite que los iones entren o salgan. Esto reduce el voltaje de la seccidon
adyacente del axén y las puertas se abren y cierran permitiendo mayor movimiento de iones y
esto disminuye el voltaje de la siguiente parte adyacente del axdn. Esta "reaccién en cadena" de la
despolarizacién y apertura de puertas permite que la corriente se mueva hacia abajo del axén a las
terminales de los axones donde finalmente ocurre la liberacién del neurotransmisor desde los
bulbos terminales.

15. Los dos tipos de canales idnicos de la membrana cerrada- Las membranas de plasma o
celulares contienen dos tipos basicos de canales idnicos cerrados: cerrado quimicamente y
cerrados por voltaje. El término cerrado se utiliza para describir la idea de que hay una puerta en
la membrana que estd abierta o cerrada.

a. Los canales cerrados quimicamente o cerrados por neurotransmisores, se abren o
cierran cuando se une el neurotransmisor apropiado. Se puede visualizar como una puerta abierta
o cerrada con llave y que sélo se desbloquea cuando se utiliza la llave correcta (neurotransmisor) y
entonces cambia de abierta a cerrada o viceversa.

b. Del mismo modo, los canales idnicos cerrados por voltaje abren o cierran basandose en
el potencial de la membrana.

i. Cada canal idnico es generalmente selectivo solamente hacia el tipo de ion o iones que
permitira pasar cuando esté abierto. Cuando se abre, los iones pasan rapidamente a través de la
puerta basandose en la carga eléctrica y quimica o gradiente de concentracién. Los iones se
alejaran de una zona de carga similar hacia un area de carga opuesta que sea acorde a su potencial
eléctrico. Los iones van a fluir desde las areas de mayor a las de menor concentracidn, que se



conoce como gradiente de concentracidn. Juntos, los gradientes eléctricos y de concentracidn se
refieren como gradientes electroquimicos y son ellos quienes efectian el movimiento de iones a
través de los canales idnicos abiertos. Los iones tenderan a balancearse con base en los gradientes
electroquimicos.

16. La accidn de los neurotransmisores- Los neurotransmisores son quimicos que liberan
las neuronas y que estimulan o inhiben otras neuronas o células efectoras.

a. Las neuronas utilizan sus neurotransmisores y sefiales eléctricas para comunicarse con
otras células (neuronas, glandulas y musculo). La célula que libera el neurotransmisor se llama
célula presinaptica y la célula sobre la que actua se llama neurona postsinaptica.

b. El neurotransmisor se libera en un espacio pequenio lleno de fluido entre la neuronay la
célula efectora que se llama el espacio sinaptico. Este espacio funcional o punto de contacto entre
dos neuronas o entre una neurona y una célula efectora se llama la sinapsis. Algunas neuronas
liberan un solo neurotransmisor en la sinapsis, pero la mayoria hacen y/o liberan mas de un
neurotransmisor. Algunos de los neurotransmisores que discutiremos son;

i. La acetilcolina (ACh) - Este fue el primer neurotransmisor en ser identificado y
probablemente es el mas estudiado. La ACh se libera en las uniones neuromusculares, que es
donde las neuronas hacen sinapsis con las células musculares para el movimiento. En el SNA, la
ACh es el neurotransmisor presinaptico tanto simpdatico como parasimpatico para todas las
neuronas preganglionares. La ACh es el neurotransmisor postsinaptico para todas las fibras
postganglionares parasimpaticas. Es también el neurotransmisor de las fibras postganglionares
para las glandulas sudoriparas ecrinas, que son parte del sistema nervioso simpatico y son
responsables de la actividad electrodérmica medida en poligrafo.

ii. La norepinefrina (NE) - Un neurotransmisor excitatorio o inhibitorio, dependiendo del
receptor. La NE se encuentra en el SNCy el SNP. En el SNP, la NE es la célula postganglionar
principal del sistema nervioso simpatico.

iii. GABA Este es el neurotransmisor inhibitorio principal del SNC en el cerebro. El alcohol y
las drogas contra la ansiedad de la clase del benzodiazepam refuerzan el efecto GABA. El GABA
manifiesta su efecto inhibitorio en las células mediante la apertura de canales de cloruro y permite
que entre en la célula el cloruro de carga negativa extra. Esta carga negativa adicional
hiperpolariza la célula, llevandola mas lejos del umbral y haciendo mas dificil para la célula que se
dispare e inicie un potencial de accion. Tiende a hacer a las células menos activas.

iv. Glutamato- Este es el neurotransmisor excitatorio principal del SNC en el cerebro. El
glutamato es muy importante para el aprendizaje y la memoria debido a su accién en el I6bulo
temporal medio del cerebro. Una pequena cantidad logra mucho, sin embargo, el exceso de
glutamato conduce a la excitotoxicidad. Esto ocurre cuando las neuronas literalmente se excitan
hasta la muerte, y es comun durante los accidentes cerebrovasculares. Algunos tratamientos



médicos para los accidente cerebrovasculares incluyen hoy en dia farmacos para combatir el
exceso de glutamato liberado durante estos eventos para prevenir la muerte celular en el cerebro.

17. La médula espinal- Este manojo de tejidos nerviosos va desde la base del tallo cerebral
hacia algun lugar entre la primera a la tercera regién lumbar y proporciona las vias de conduccion
aferentes (hacia el cerebro) y eferentes (desde el cerebro).

a. La médula espinal se compone de "materia blanca" y "materia gris." La materia gris esta
compuesta principalmente por cuerpos celulares de neuronas y de neuroglia, y tiene la forma de
una mariposa o de la letra H. La materia gris se puede dividir en una mitad dorsal (atras) que es
generalmente la entrada sensorial y una mitad ventral (adelante), que es generalmente la salida
motora.

b. Las fibras aferentes sensoriales entran a través de la mitad dorsal donde se conectan a
los cuerpos de las células sensoriales en una zona conocida como el ganglio de la raiz dorsal. Los
cuerpos celulares de la salida motora, se encuentran principalmente en un area llamada el asta
ventral, enviando sus fibras a través de las raices ventrales.

c. La materia blanca de la médula espinal se compone de fibras nerviosas, tanto
mielinizadas como no mielinizadas. Hay fibras que ascienden hacia el cerebro, llevando
informacién sensorial, y fibras que descienden para la salida motora. Adicionalmente, hay fibras
que cruzan de un lado a otro de la médula espinal llamadas fibras transversales o comisurales. La
materia blanca es la seccidon de transporte de la comunicacion de la médula espinal, muy parecida
a lineas telefdnicas para las telecomunicaciones.

18 El tronco cerebral- Trabaja en direccion de inferior a superior, el tronco cerebral esta
compuesto por el bulbo raquideo, la protuberancia y el mesencéfalo.

a. El tallo cerebral contiene muchos grupos nucleares importantes que generan los
programas de comportamiento auténomos necesarios para la supervivencia. El
tronco cerebral proporciona una via para tractos de fibras que corren entre el
centro cerebral alto y bajo.
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Vista anterior del tallo cerebral. Cerebro medio (mesencéfalo), puente, médula
oblongata y médula espinal




19. Las funciones previstas por el cerebelo- El cerebelo es una estructura grande situada
dorsalmente con respecto a la protuberancia y bulbo raquideo. Procesa las aportaciones de las
areas corticales responsables de las acciones motoras, de los receptores sensoriales y de las
entradas del tronco encefalico. El cerebelo se ocupa de la coordinacién de los movimientos.

20. Los Iobulos del cerebro humano- Los hemisferios del cerebro se subdividen en cinco
I6bulos principales sobre la base de algunos de los principales surcos.

a. El Iébulo frontal estd conformado por el area del frente, lo que se conoce como el surco
central y es el mas grande de todos los Iébulos. Contiene en la parte posterior importantes areas
motoras y de lenguaje y en la parte frontal muchas de las funciones relacionadas con el
comportamiento social y las actividades mentales superiores.

b. El I6bulo parietal se encuentra paralelo al surco central y contiene gran parte de la
corteza relacionada con lo somatosensorial.

c. El lébulo occipital esta relacionado principalmente con las funciones visuales y se
encuentra en la parte posterior del cerebro.

d. El I6bulo temporal contiene muchas regiones diferentes, incluyendo las areas
sensoriales para las funciones auditivas y olfativas. Este l6bulo contiene dos estructuras muy
importantes relacionadas con la memoria y la emocidn llamada la amigdala y el hipocampo.

Lébulo

Parietal Surco Central
Lobulo
Frontal

Lébulo
Occipital
Lébulo
Temporal
Cerebelo

Vista lateral del cerebro con los distintos |6bulos representados en

"



21. El diencéfalo y algunas funciones - El diencéfalo forma la porcidn central del cerebro
anterior y consta del tadlamo, el hipotalamo y el epitalamo.

a. El tdlamo es la parte mads grande del diencéfalo y contiene cerca de cincuenta nucleos
mas pequefios, quienes tienen cada uno su propia especialidad funcional. Talamo es una palabra
Griega que significa "habitacidn interior." Recibe practicamente todas las aportaciones hacia el
cerebro incluyendo las aportaciones relacionadas con lo sensorial, emocional y motor. La Unica
informacidn sensorial que no pasa por el tdlamo es el sistema olfativo. El tdlamo juega un papel
clave en la integracidn y la mediacién de la actividad motora, la sensacidn, la excitacién cortical, el
aprendizaje y la memoria. El tdlamo es el medio por el cual casi toda la informacidn llega a la
corteza para ser procesada.

b. El hipotalamo se llama asi por su posicidn justo debajo del tadlamo (hipo significa mas
bajo). A pesar de su pequefio tamafio, el hipotdlamo es el gran conductor del control
homeostatico del cuerpo. El hipotalamo es parte del centro de control autondmico, el centro de
control de la respuesta emocional, y dirige las conductas de soporte de la supervivencia, tales
como la ingesta de alimentos y agua y dormir. El hipotalamo controla la liberacién de hormonas
del sistema endocrino que también ayuda a mantener el equilibrio homeostatico del cuerpo.

c. El epitdlamo consta de la glandula pineal, que ayuda a regular el suefio, y el plexo
coroideo, que fabrica liquido cefalorraquideo.

22. Conceptos de psicofisiologia relacionados con el SNC. El concepto del "sistema limbico"
desde una perspectiva histdrica, anatémica, y actual-

a. Alrededor de 1939, un anatomista estadounidense llamado James Papez propuso que
las partes centrales del cerebro, incluyendo el hipotdlamo, partes del tdlamo, el giro cingulado, el
hipocampo, y sus interconexiones, forman un "mecanismo armonioso" mediante el cual se
generan todas las emociones, y de las expresiones emocionales resultantes. Siguiendo la
propuesta de Papez, el tamafio y las estructuras atribuidas a este "sistema limbico" se han
ampliado para incluir una porcién sustancial del cerebro. Neurocientificos modernos parecen estar
de acuerdo en que no hay justificacién cientifica del "sistema limbico". Muchas de las llamadas
estructuras limbicas tienen multiples propdsitos que van mas alla de la emocién. De hecho,
algunas no contribuyen a la generacidn y expresion de las emociones, pero esta asociacion poco
razonada no justifica un "sistema" especifico del cerebro dedicado exclusivamente a la emocion.

V. ELEDAY EL SISTEMA TEGUMENTARIO-

A. El sistema tegumentario



1. La piel se compone de un conjunto complejo de érganos llamado sistema tegumentario,
gue cumple una funcién protectora. Limitaremos nuestra discusion de la piel principalmente a
aquellos aspectos relacionados con la comprensidn de los mecanismos de la actividad
electrodérmica (EDA).

a. La piel protege al cuerpo de las amenazas ambientales tales como la temperatura,
quimicos, mecdnicos, y los microorganismos infecciosos.

b. Desde un punto de vista sensorial, la piel alberga diversos receptores para proporcionar
informacidn aferente relacionada con el tacto, dolor y temperatura.

c. La piel participa en la transpiracion, lo que mantiene la piel himeda y permite que el
cuerpo excrete liquidos. La piel puede ser peluda o glabra (lampifia).

2. Una seccidn transversal tipica de la piel y algunas de sus caracteristicas importantes-

a. La piel se compone de varias capas caracteristicas, aunque todas las capas no se
encuentran de manera uniforme en toda la piel. La piel consta esencialmente de dos capas
principales; una capa externa llamada epidermis, y una capa inferior mas gruesa, la dermis.

b. La epidermis se compone de cinco capas y cada capa se vuelve progresivamente mas
callosa (dura y callosa). La capa externa de la epidermis es el estrato cdrneo. La epidermis, la capa
mas importante para el EDA, se compone de células dispuestas regularmente que se vuelven mas
secas a medida que avanzan hacia el estrato cérneo. La piel lampiifa encontrada en las palmas
(palmar) y las plantas de los pies (plantar) tiene una epidermis gruesa y también un estrato cérneo
relativamente grueso. El estrato cérneo juega un rol muy importante en la produccién de EDA que
medimos en el poligrafo.

Conducto espiral de la glandula
sudoripara Poro Epidermis

Segmento secretor
de las glandulas
sudoriparas




3. La accidn de sudoracién de las glandulas sudoriparas ecrinas-

a. Las glandulas sudoriparas secretan directamente sobre la superficie de la piel. La mayor
densidad de glandulas sudoriparas se encuentra en la frente, las palmas y las plantas de los pies.

b. Las glandulas sudoriparas de la palma se consideran glandulas sudoriparas ecrinas, lo
que significa que las secreciones no contienen algo llamado citoplasma.

c. Las glandulas sudoriparas se pueden subdividir en la porcidn secretora y el conducto. La
seccion secretora se localiza profundamente dentro de la piel y estd compuesta por un conducto
en espiral irregular. El conducto se extiende desde la seccion secretora hasta la apertura de los
poros de las glandulas sudoriparas en la superficie de la piel.

d. Las fibras eferentes del sistema nervioso simpatico inervan las glandulas sudoriparas
écrinas. Estas se conocen como fibras sudorisecretoras. Las fibras sudorisecretoras utilizan
acetilcolina para inervar la parte secretora de la glandula sudoripara.

e. El hipotalamo es considerado generalmente como el centro de control para todas las
funciones del SNA incluyendo la inervacion de las glandulas sudoriparas. La actividad simpatica
hipotaldmica puede ser provocada por una serie de estructuras cerebrales, sin ser el menos
importante, se incluye la corteza cerebral. Se ha demostrado que una variedad de funciones
mentales tienen la capacidad de activar las glandulas sudoriparas ecrinas y causar una reaccién
EDA.

4. Un mecanismo de sudoracién y cdmo contribuye esto al EDA-

a. El sudor humano contiene una cierta cantidad de iones de sodio y cloruro. El precursor
del sudor en los humanos tiene una concentracidn considerablemente alta de ambos. En cuanto el
sudor inicia su camino hacia arriba a través del conducto, pierde algunos iones de sodio y cloruro.
Esta es la teoria detras de la reabsorcion del NaCl, donde la reabsorcion puede evitar la pérdida
excesiva de NaCl. El sudor no fluye continuamente fuera del conducto de sudor sino que mas bien
se expulsa en pulsos. Se cree que las contracciones ritmicas de las porciones secretoras y de los
conductos de sudor son la fuente de los pulsos que se sospecha son la fuerza que impulsa al sudor
hacia arriba y hacia afuera de los conductos.

5. "Sudoracién emocional" — El aumento de la sudoraciéon como resultado de la actividad
mental, especialmente durante la excitacion emocional, se conoce como "sudoracién emocional."
La sudoracién emocional se produce principalmente en la piel glabra de las superficies palmares y
plantares del cuerpo y es probable que se activen a través del hipotdlamo. Las reacciones del EDA
durante las pruebas de poligrafo pueden ser un resultado de la sudoracién emocional.

6. Algunos de los origenes putativos del SNC del EDA-

a. El EDA puede ser obtenido por procesos de alto nivel del SNC (corticales), pero también
puede venir de estructuras que se consideran subcorticales. El hipotdlamo parece ser uno de los



iniciadores primarios de las reacciones del EDA desde un punto de vista emocional. Una parte del
cerebro llamada ganglio basal podria contribuir a las respuestas del EDA en preparacion de las
acciones motoras.

7. Algunas de las funciones bioldgicas sugeridas del EDA-

a. La sudoracién podria ser una funcion bioldgica adaptativa que sirve para varios
propdsitos. La hidratacion proporciona friccion éptima y la sensibilidad tactil. Uno es capaz de
sentir y agarrar mejor cuando las manos estan un poco hiumedas. La pisada es sin duda mejor
cuando los pies estdan un poco himedos o pegajosos. La piel es también menos propensa a sufrir
lesiones cuando estd ligeramente humeda.

b. La piel es mas resistente a la abrasion y cortes cuando esta himeda que cuando esta
seca.

VI. EL SISTEMA CARDIOVASCULAR
A. Las cavidades del corazon-

1. El corazdn tiene cuatro cavidades, dos ventriculos y dos auriculas. Los ventriculos son las
cavidades de descarga y descargan la sangre hacia el cuerpo (ventriculo izquierdo) o hacia los
pulmones (ventriculo derecho). Las auriculas son las cavidades de recepcidn de la sangre que
regresa del cuerpo (auricula derecha) o de los pulmones (auricula izquierda).
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B. Las valvulas principales del corazén-

1. Hay dos valvulas auriculoventriculares (AV), una a cada lado del corazén que separan la
auricula del ventriculo, evitando el flujo de retorno.

2. La valvula derecha AV se llama valvula tricuspide porque tiene tres cuspides o solapas
flexibles. La valvula izquierda AV se llama la valvula bicuspide, porque sdlo tiene dos cuspides o
solapas.

a) La valvula bicuspide se refiere a veces como la vdlvula mitral, ya que se dice que se
asemeja a una mitra, el sombrero usado por un obispo.

3. Hay dos valvulas semilunares (SL), una en el sitio de descarga de cada ventriculo. Las
valvulas SL protegen contra el reflujo por aplanamiento y portazos cuando la presidon es mayor en
el lado de descarga.

a) Las vélvulas SL se llaman asi por sus tres cuspides en forma de luna creciente.

Valvulas del Corazén

1. Valvula Pulmonar Semilunar

2. Valvula Adrtica Semilunar

3. Valvula Tricuspide

4. Valvula Bicuspide



C. La via del flujo sanguineo a través del corazén-

1. El lado derecho del corazdn es el circuito pulmonar que envia la sangre rica en didxido
de carbono hacia los pulmones. La sangre que regresa, entra y llena la auricula derecha. La
auricula derecha se contrae, forzando a la sangre a través de la valvula tricispide hacia el
ventriculo derecho. El ventriculo derecho se contrae, enviando la sangre fuera de la valvula
pulmonar semilunar a los pulmones a través de las arterias pulmonares. Es ahi donde se
intercambia el didxido de carbono por oxigeno.

2. El lado izquierdo del corazén es la bomba del circuito sistémico. Es responsable de la
transportacidn de la sangre a través del sistema cardiovascular. La sangre oxigenada se devuelve a
la auricula izquierda del corazdén a través de las venas pulmonares. La auricula izquierda se contrae
y dirige la sangre a través de la valvula bicuspide o mitral hacia el ventriculo izquierdo, que
bombea sangre fuera de la valvula adrtica semilunar hacia la aorta.
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D. El propdsito del sistema de cardiovascular-

1. El sistema cardiovascular es una estructura completamente cerrada que consta del
musculo cardiaco, las arterias, los capilares y las venas. Un propésito principal del sistema
cardiovascular es transportar nutrientes y oxigeno a los tejidos del cuerpo y eliminar los desechos
metabdlicos y diéxido de carbono de los tejidos del cuerpo.

E. La presion sanguinea y cémo se mide-

1. La presidon sanguinea es una medicidn de la fuerza por unidad de drea ejercida sobre
una pared del vaso sanguineo. Se expresa tipicamente en unidades de milimetros de mercurio,
escrito “mmHg”. La presion sanguinea por lo general se expresa médicamente en términos de la
presidn sistélica sobre presidn diastdlica.

2. En la prueba del poligrafo, la forma de onda cardiografia representa cambios en la
presion arterial relativa a lo largo del examen. Por motivos de nuestra publicacién, cuando
hablamos de la presién sanguinea, nos referimos a la presion arterial sistémica, medido en el sitio
de monitoreo, a menos que se indique lo contrario.

F. Resistencia periférica -

1. El flujo sanguineo se produce dentro del sistema circulatorio cerrado del cuerpo y
normalmente se expresa en mililitros por minuto, escrito como "ml / min". La resistencia periférica
es un término utilizado para describir la restriccion general del flujo sanguineo dentro de los vasos
sanguineos y es una funcion de la viscosidad de la sangre, el largo del vaso y el didametro del vaso.
Tanto una sangre mas gruesa, vasos mas largos, o vasos de menor didmetro, incrementaran la
resistencia del flujo.

G. ¢Como el gasto cardiaco y la resistencia periférica afectan la presion de la sangre-

1. La presidn sanguinea se determina por el gasto cardiaco y la resistencia periférica. El
gasto cardiaco es la cantidad de sangre que bombea el corazén en un periodo dado de tiempo. El
gasto cardiaco es una funcion del volumen de latido por el nimero de latidos por minuto.

2. El volumen del latido es la cantidad que el corazén bombea (ml / latido) y es una funcién
de la fuerza con que el corazdn late (fuerza de contraccidn) y de cuanta sangre esta disponible
para ser bombeada (volumen diastdlico final, o VDF).

3. VDF es el volumen de sangre en un ventriculo al final del llenado. Cuanto mayor sea el
VDF, mayor es la distensidn (estiramiento) del ventriculo. Un aumento de VDF aumenta la
precarga en el corazén. Aumenta la cantidad de sangre expulsada por el ventriculo durante la
sistole, mediante el mecanismo de Frank-Starling. El VDF se controla generalmente por el retorno
venoso de la sangre devuelto a la vena cava antes de ser enviado a la auricula derecha.

4. Adicionalmente, un fisidélogo llamado Bainbridge observé que la distension auricular
derecha produce un aumento en la frecuencia cardiaca. Bainbridge encontré que el arco reflejo



responsable de esta taquicardia era mediada a través de un incremento en el efecto simpatico y
un decremento en el efecto parasimpatico.

5. Hay dos factores principales que incrementan el retorno venoso: el bombeo respiratorio
y el bombeo muscular. El bombeo respiratorio traza los cambios de presion en la vena cava
producidos por la respiracién. A medida que inhalamos, la presion en el pecho disminuye, se
genera presion negativa, y la sangre se "chupa" de vuelta hacia el corazén. Mientras mas fuerte es
la profundidad o longitud de la inhalacidén, mayor sera la cantidad de influencia de presion
negativa creada para el retorno venoso. La bomba muscular traza la manera en que la contraccién
muscular esquelética presiona en contra de las venas para forzar la sangre de vuelta hacia el
corazon.

6. La resistencia periférica afecta la presiéon arterial mediante el incremento o decremento
de la presidn contra la cual el corazén bombea. Cuanto mayor es la vasoconstriccién general,
mayor sera la presion. Cuando se produce la vasodilatacidn, la presidn sanguinea disminuye.

7. En resumen, existen varios factores que afectan la presidn sanguinea. El gasto cardiaco
sube mediante la aceleracion de la frecuencia cardiaca, la fuerza de contraccidn, o al final del
volumen diastélico. Al alterarse el didmetro de los vasos sanguineos aumenta o disminuye la
resistencia periférica al flujo. Cualquier combinacién de estos factores puede dar lugar a un
aumento de la presién sanguinea.

H. El sistema de conduccion eléctrica a través del corazén-

1. El corazdn es capaz de contraerse (latido) sin la influencia de los sistemas nerviosos
externos. Hay, sin embargo, una gran cantidad de nervios de entrada al corazén, que coordinan las
actividades del corazdn con el de otros sistemas que mantienen la vida.

2. La conduccion eléctrica comienza en el nodo sinoauricular (SA) en la auricula derecha,
gue genera intrinsecamente impulsos a una velocidad aproximada de 75 veces por minuto. Esta
pequefia masa se conoce como el "marcapasos", ya que establece la cadencia que se conoce como
el ritmo sinusal.

3. Desde el nodo SA, la seial se envia a través de fibras intermodales en ambas paredes
del musculo auricular, y luego hacia el nodo auriculoventricular situado cerca de la valvula
tricuspide. Este nodo contiene por un momento la sefial, lo que permite que las auriculas se
contraigan completamente antes de pasar la seiial.

4. Desde el nodo AV, la sefial avanza hacia el haz auriculoventricular (AV), que se
encuentra en la parte superior del tabique que separa los ventriculos. Esto a veces se llama el haz
de HIS, nombrado por quien lo descubrid.

5. Desde el haz de HIS, la sefial se divide en las ramas derecha e izquierda del haz a medida
gue avanzan por el tabique. La rama derecha e izquierda del haz envian los impulsos a las fibras de
Purkinje que se encuentran en los ventriculos. El ventriculo izquierdo tiene una pared muscular



mas gruesa debido a los mayores requerimientos de presidn necesarios para bombear sangre a
través de la resistencia en aumento de todo el cuerpo en comparacidn con el ventriculo derecho
que solamente bombea hacia los pulmones.

Sistema de Conduccion Eléctrica del Corazon
(sistema de conduccion cardiaca)

El sistema eléctrico del corazon controla todos los eventos que

ocurren cuando el corazon bombea sangre. Cada latido del
}/7 corazon inicia con una senal eléctrica proveniente del nodo
sinoatrial, lamado nodo SA
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(SA) Atrio

Izquierdo L

La senal es generada mientras las dos venas cavas llenan el
atrio derecho del corazén con sangre proveniente del cuerpo.
La sefal se propaga a través de las células del atrio derecho e
izquierdo. Esta sefnal genera que el atrio se contraiga, accion
que empuja la sangre a través de las valvulas abiertas del atrio
hacia ambos ventriculos

; 1
La sefal llega al nodo AV cerca de los ventriculos donde
se ralentiza por un instante para permitir a los ventriculos
llenarse de sangre. La senal es libreada y se mueve al Haz
de His localizad en las paredes de los ventriculos

v

Nodo r La sefial es liberada y se mueve al lado del Haz de His
Atrioventricular N\ localizado en los ventriculos. A partir del Haz de His las
(AV) fibras de senal se dividen en ramas derecha e izquierda y

corren a través del septum
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Atrio
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La senal deja las ramas del nodo derecho e izquierdo a través
de las fibras de Purkinje que conectan directamente a las
células de las paredes de los ventriculos.

Conforme la sefal se propaga a través de las células de las
paredes ventriculares, ambos ventriculos se contraen aunque
no exactamente al mismo tiempo. El ventriculo izquierdo se
contrae un instante antes que el derecho. Esto empuja la
sangre a través de la valvula pulmonar (para el ventriculo
derecho) a los pulmones, y a través de la valvula adrtica (para el
ventriculo izquierdo) al resto del cuerpo
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Ramas nodulares Fibras de Purkinje Conforme la sefial pasa, las paredes de los ventriculos se
derecha e izquierda relajan y esperan la siguiente senal.
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VII. EL SISTEMA RESPIRATORIO
A. La funcién de la respiracion-

1. La funcion principal del sistema respiratorio es suministrar de oxigeno a las células del
cuerpo, y para desocupar el cuerpo del diéxido de carbono.

2. La ventilacidn pulmonar (respiracion) traza las acciones colectivas que llevan el aire
dentro y fuera de los pulmones.

3. La respiracion externa traza el intercambio de oxigeno por didxido de carbono en los
alvéolos, los sacos de aire microscopicos en los pulmones.

4. La respiracién interna traza el intercambio de oxigeno por didxido de carbono entre la
sangre y los tejidos.

5. La respiracidn celular traza las reacciones metabdlicas celulares que consumen el
oxigeno para producir moléculas de energia y didxido de carbono.

Sistema Respiratorio
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B. Descripcion de la respiracion-

1. La respiracidn implica el movimiento de aire a través de la via respiratoria (espacio de
aire muerto) compuesto por la cavidad nasal, faringe, laringe, trdquea, arbol bronquial de
bronquios, y entonces hacia los pulmones.

2. La via respiratoria, por la que viaja el aire, calienta, humidifica y limpia el aire antes de
dirigirlo hacia los pulmones.

3. El pasaje nasal contiene receptores olfativos que son inusuales ya que su aporte no pasa
por el tdlamo y se envia directamente a las dreas de sistemas corticales y limbicos del cerebro que
estimulan la memoria.

4. La faringe conecta la cavidad nasal y la boca con la laringe.

5. La laringe esta compuesta principalmente de cartilago, cuerdas vocales, y otros tejidos
conectores, y conecta la faringe con la traquea.

6. La traquea, compuesta de anillos cartilaginosos en forma de C, es un tubo flexible que
conecta la laringe con los bronquios.

7. Los bronquios dentro de los pulmones se ramifican para formar los bronquios
secundarios y terciarios, llegando a bronquiolos terminales y finalmente en los sacos de aire de los
alvéolos.

8. Los capilares pulmonares rodean los sacos alveolares proporcionando la via para el flujo
de sangre hacia y desde ellos. Es en este cruce donde se lleva a cabo el intercambio de oxigeno por
diéxido de carbono.

C. La mecanica de la respiracion;

1. La mecanica de la respiracidn genera una presion diferencial de entre el interior y el
exterior de los pulmones, provocando que el aire se mueva en una direccion o la otra.

2. El aire, como los fluidos, se mueve desde zonas de presién alta hacia regiones de menor
presion. Justo antes de la inspiracién, la presiéon diferencial entre el interior y el exterior de los
pulmones (presion intrapulmonar) es cero. En cero, no hay movimiento de aire.

3. El acto de respirar causa que la presion dentro de los pulmones sea menor que la del
exterior y por lo tanto el aire fluye hacia adentro (Ley de Boyle), similar al concepto succionar un
fluido dentro de una jeringa. Se hace posible esta presidn intrapulmonar negativa por la expansion
de los pulmones, resultado de la dindmica de ventilacién de los musculos diafragmaticos e
intercostales.

4. Los musculos de la inspiracién normal, tranquila (eupnea) incluyen el diafragma y los
intercostales externos. El diafragma es un musculo grande, en forma de cupula que separa la



cavidad abdominal de la cavidad toracica. El diafragma esta unido al esternén y es el musculo
principalmente responsable de la respiracion eupneica. Durante la respiracion normal tranquila el
diafragma se contrae, causando su descenso de aproximadamente media pulgada dentro de la
cavidad abdominal. Esto da como resultado el estiramiento de la cavidad tordcica hacia abajo,
aumentando su volumen.

5. Al mismo tiempo, la contraccién de los musculos intercostales externos levantan la caja
tordcica y tiran del esternén hacia afuera, como la asa de una cubeta. Los musculos intercostales

externos estdn inervados por nervios que salen del primer segmento toracico hacia el onceavo de
la columna vertebral.

6. Los pulmones son pasivos. No tienen la capacidad de expandirse o contraerse por si
mismos y estan sujetos a fuerzas externas, al igual que una esponja absorbe y libera agua. Cada
pulmdn estd recubierto por un tejido seroso continuo plegado sobre si mismo, llamado membrana
pleural. La porcidn pleural parietal estd unida a la pared exterior de la cavidad toracica con la
pleura visceral unida directamente a los pulmones. Esto crea un pequefio espacio entre las dos
pleuras que se llama el espacio interpleural, o cavidad pleural. Ambas pleuras secretan un fluido
en la cavidad que reduce la friccién entre ellos. Justo antes de la inspiracién, la presién dentro de
la cavidad pleural es de aproximadamente 4 mmHg por debajo de la presidn atmosférica. Esta
presion negativa entre las membranas pleurales mantiene los pulmones aspirados hacia la pared
del pecho lo que impide que se colapsen hacia adentro. A medida que la cavidad toracica se
expande, los pulmones se jalan hacia un modo de expansién, reduciendo la presidn en los alvéolos
(presién intrapulmonar), dando como resultado que el aire que se jale hacia los pulmones.
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7. La combinacion de las contracciones de los musculos intercostales y diafragmaticos
resultan en una acciéon que aumenta la cavidad toracica por aproximadamente 500 mililitros. Este
aumento provoca una caida de la presion intrapulmonar de alrededor de 1-2 mmHg y el aire entra
en los pulmones.

8. La expiracion durante la respiracién eupneica es pasiva y se lleva a gracias a la
naturaleza elastica de los pulmones y a la relajacidn de los musculos inspiratorios. A medida que
los musculos se relajan y los pulmones se contraen, el volumen de la cavidad toracica se
decrementa y ya no hay una diferencia en la presidn entre el interior y el exterior de los pulmones.
Adicionalmente, los conductos alveolares y los bronquiolos tienen fibras eldsticas que se retraen
hacia el interior, expulsando aire. Finalmente, la presion hacia el interior, resultante de la tension
en la superficie del vapor de agua en los alvéolos, también contribuye a la disminucidn del
volumen pulmonar. La presién intrapulmonar se eleva a alrededor de 1 mmHg por encima de la
presion atmosférica para forzar el aire hacia afuera de los pulmones.

D. El control regulatorio de la respiracidn-

1. Las regulaciones vegetativas de los érganos viscerales del cuerpo, incluyendo las
dindmicas respiratorias, son controladas en parte por los nicleos y centros en el tronco cerebral.

2. Los centros de ritmicidad respiratoria se encuentran en el tallo cerebral inferior, bulbo
raguideo, con centros reguladores de refinacidn en la protuberancia.

3. En la médula, el centro respiratorio ritmico se compone de dos dreas respiratorias
distintas conocidas como el grupo respiratorio dorsal (GRD) y el grupo respiratorio ventral (GRV).
Las neuronas GRD son las inervaciones primarias del nervio frénico y por lo tanto del musculo del
diafragma.

4. El GRV, una columna de nucleos individuales apilados uno sobre otro, contiene
neuronas espiratorias principalmente y recibe la entrada de empuje desde el GRD. El GRV también
estd involucrado en la inervacidn de la laringe y la faringe a través de las motoneuronas vagales,
que ayuda a mantener la permeabilidad de la via respiratoria. Durante la inhalacién, el GRV inerva
los musculos intercostales externos y tienen una conexion con el nervio frénico. Las neuronas
espiratorias, originadas en el GRV, se proyectan hacia los musculos intercostales internos y los
musculos abdominales. Estos musculos, sin embargo, funcionan principalmente durante la
exhalacion intensa y rapida, como durante el ejercicio cuando la exhalacién pasiva tomaria mucho
tiempo.

5. Los centros moduladores como el grupo respiratorio pontina (antes llamado
pneumotaxico) y un supuesto "centro apnéustico", situado en la zona superior de la
protuberancia, parecen estar asociados con la actividad relacionada con la actividad relacionada
con la fase. Si existen nucleos que forman un centro apnéustico, parece que pueden funcionar
como un "interruptor de corte", para la inspiracién. Debido a que este centro no ha sido
identificado positivamente, se presume que se encuentra aproximadamente en el mismo nivel que



el grupo respiratorio pontino. Los investigadores que han seccionado experimentalmente el
tronco cerebral a este nivel, han sido capaces de producir apneusis (espasmos o calambres en la

inspiracion), pero sélo si ellos sirven también al nervio vago. Esto sugiere que cualquier "centro

apneustico" que exista, recibe entradas a través de los nervios vagos a fin de evitar apneusis. Ya

gue no esta bien definido, la funcion de las neuronas respiratorias relacionadas en el puente

parece ser la de "afinar" la accién de la respiracidon eupneica, ayudando a proporcionar una
transicidn suave entre la inspiracién y la espiraciéon. Sin embargo, el centro de ritmicidad

respiratoria ponto-medular, puede estar influenciada por los centros emocionales del sistema
limbico, asi como por las areas corticales cerebrales cognitivas.
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Ubicaciones generales de los nucleos del sistema nervioso central responsables de control
regulatorio ritmico de la respiracion. Ubicacidn general del DRG y VRG y sus efectos sobre los
musculos diafragmaticos e intercostales durante la respiracidn eupneica. Derechos de Autor de
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E. Los reflejos principales que afectan el ciclo de respiracion

1. Una serie de acciones reflejas (automaticas) puede tener un efecto en la profundidad y el ritmo
de la respiracion.

2. Los receptores de estiramiento dentro de las vias respiratorias tienen el potencial de influir en el
ciclo respiratorio. Uno de esos reflejos receptores del estiramiento, conocido como el reflejo de
inflacion de Hering-Breuer, puede resultar en un empuje disminuido de la respiracion. Cuando los
pulmones se expanden mediante la inflacién pulmonar, se activan los sensores de estos
receptores de estiramiento, que se proyectan a través del nervio vago hacia el GRD y el grupo
respiratorio pontina. El resultado final es la dilatacién bronquial y el incremento del tiempo de
expiracion, lo que resulta en un decremento en la tasa de respiracion. Esto parece ser un reflejo de
proteccion, que se ha desarrollado para evitar en los pulmones una sobre-expansién.

3. Los receptores irritantes se encuentran a lo largo de las via respiratoria y pueden ser activados
por ciertos productos quimicos, gases, humo, polvo y aire muy frio. La activacidn por estos
vectores se transmite principalmente por el nervio vago y puede provocar la constriccion
bronquial, que funciona para proteger las vias respiratorias del agente nocivo.

4. Los quimiorreceptores se encuentran centralmente en la médula y periféricamente en los
grandes vasos del cuello. Los quimiorreceptores centrales son exquisitamente sensibles al didxido
de carbono, que es el factor quimico mas estrechamente controlado. El didxido de carbono se
disemina en el fluido espinal cerebral y forma acido carbdnico, que libera iones de hidrégeno,
dando como resultado una caida en el pH del fluido espinal cerebral. Son estos iones de hidrégeno
los que realmente excitan los quimiorreceptores centrales en la médula, que a su vez estimulan la
ventilacién. Sin embargo, los quimiorreceptores periféricos son mas sensibles a los niveles de
oxigeno en la sangre. Los quimiorreceptores sensibles al oxigeno se encuentran en los cuerpos
adrticos y carotideos. Si el nivel circulante de oxigeno cae sustancialmente, éstos actian para
estimular la tasa y profundidad respiratoria. En condiciones normales, los niveles de oxigeno en la
sangre afectan la respiracion sélo de forma indirecta mediante el aumento de la sensibilidad de los
sensores centrales del diéxido de carbono.
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