
Terapia neuralTerapia neural

Dr. Carlos VilaDr. Carlos Vila
Clínica VilaClínica Vila

www.medicinanaturalelsalvador.com



•• Terapéutica manual que permite afrontar y tratar Terapéutica manual que permite afrontar y tratar 
las enfermedades desde un punto de vista las enfermedades desde un punto de vista 
integrativo a través de la aplicación de un integrativo a través de la aplicación de un 
anestésico local sin epinefrina, diluido a cierta anestésico local sin epinefrina, diluido a cierta 
proporción y en puntos específicos del tejido proporción y en puntos específicos del tejido proporción y en puntos específicos del tejido proporción y en puntos específicos del tejido 
subcutáneo o muscular profundo.subcutáneo o muscular profundo.

•• Con el propósito de poner en marcha fuerzas Con el propósito de poner en marcha fuerzas 
autocurativas del organismo.autocurativas del organismo.



•• Ejerce su efecto sobre el sistema Ejerce su efecto sobre el sistema 
neurovegetativo de regulación con sus neurovegetativo de regulación con sus 
sistemas de reflejo.sistemas de reflejo.



•• Terapia neural de HunekeTerapia neural de Huneke
•• Ferdinand Huneke  1925Ferdinand Huneke  1925
•• Vía evVía ev



Anestésicos localesAnestésicos locales

•• Schelcinch 1894 los dio a conocerSchelcinch 1894 los dio a conocer
•• Spies 1902Spies 1902

•• LOS ANESTESICOS LOCALES DEBEN LOS ANESTESICOS LOCALES DEBEN •• LOS ANESTESICOS LOCALES DEBEN LOS ANESTESICOS LOCALES DEBEN 
SU EFECTO  TERAPEUTICO NO A SU EFECTO  TERAPEUTICO NO A 
FACTORES QUIMICOS FACTORES QUIMICOS 
MEDICAMENTOSOS SINO A MEDICAMENTOSOS SINO A 
FACTORES FISICO BIOENERGETICOSFACTORES FISICO BIOENERGETICOS



•• LOS ANESTESICOS LOCALES LOS ANESTESICOS LOCALES 
PRODUCEN UNA HIPERPOLARIZACION PRODUCEN UNA HIPERPOLARIZACION 
COMO EN EL CONDENSADOR DE COMO EN EL CONDENSADOR DE 
ENERGIA MEDIBLE Y CONDUCE A UNA ENERGIA MEDIBLE Y CONDUCE A UNA ENERGIA MEDIBLE Y CONDUCE A UNA ENERGIA MEDIBLE Y CONDUCE A UNA 
ELEVACION DEL POTENCIAL ELEVACION DEL POTENCIAL 
CELULAR.CELULAR.

•• EFECTO FISICO BIOENERGETICOEFECTO FISICO BIOENERGETICO



•• INTEGRALINTEGRAL

1.1. Un todo armónicoUn todo armónico
2.2. Ante una enfermedad, todo el organismo se Ante una enfermedad, todo el organismo se 

enferma, no solo una parte de elenferma, no solo una parte de elenferma, no solo una parte de elenferma, no solo una parte de el
3.3. Actúa sobre el neurovegetativo con sus Actúa sobre el neurovegetativo con sus 

sistemas reguladores, normalizando las vías sistemas reguladores, normalizando las vías 
reflejas patológicas y sus funciones reflejas patológicas y sus funciones 
vegetativas por repolarizacion de las vegetativas por repolarizacion de las 
membranas celulares despolarizadas.membranas celulares despolarizadas.



•• Pawlow  1883Pawlow  1883
Corrobora la influencia del sistema nervioso Corrobora la influencia del sistema nervioso 

sobre todas las funciones orgánicas.sobre todas las funciones orgánicas.



•• BinhornBinhorn
Descubre la procaína en 1905Descubre la procaína en 1905



•• SpiesSpies
1906 descubre que las heridas y los 1906 descubre que las heridas y los 

procesos inflamatorios curaban mas procesos inflamatorios curaban mas 
rápido y con menos complicaciones rápido y con menos complicaciones rápido y con menos complicaciones rápido y con menos complicaciones 
después de la aplicación de anestésicos después de la aplicación de anestésicos 
localeslocales



•• WischnewskiWischnewski
1906 ratifica el efecto antinflamatorio con la 1906 ratifica el efecto antinflamatorio con la 

aplicación de la procaínaaplicación de la procaína
•• Braun Braun •• Braun Braun 
1910 ya recomendaba la aplicación de la 1910 ya recomendaba la aplicación de la 

novocaína en los puntos terminales de los novocaína en los puntos terminales de los 
nervios para el tratamiento de la neuralgia nervios para el tratamiento de la neuralgia 
del trigéminodel trigémino



•• Raynaud de la ferriereRaynaud de la ferriere
Novocainizacion  del ganglio stellatum para el Novocainizacion  del ganglio stellatum para el 

tratamiento de las anginas de pechotratamiento de las anginas de pecho

•• Lerich Lerich 
Comprobo la desaparición de síntomas y dolores Comprobo la desaparición de síntomas y dolores 

con la aplicación de procaína en las cicatrices con la aplicación de procaína en las cicatrices 
de operacionesde operaciones



•• La célula esta sometida permanentemente a La célula esta sometida permanentemente a 
estímulos de todo tipo: físicos, químicos, estímulos de todo tipo: físicos, químicos, 
traumáticos, etc.traumáticos, etc.

•• Cada estimulo produce despolarización de la Cada estimulo produce despolarización de la •• Cada estimulo produce despolarización de la Cada estimulo produce despolarización de la 
membrana celular como respuesta al estimulo y membrana celular como respuesta al estimulo y 
normalmente vuelve a recuperar su estado normalmente vuelve a recuperar su estado 
polarizado  de polarizado  de -- 40/90 milivolts40/90 milivolts



•• Al no lograr la repolarizacion adecuada Al no lograr la repolarizacion adecuada 
comienza a transmitir impulsos eléctricos comienza a transmitir impulsos eléctricos 
rítmicos  denominados IMPULSOS rítmicos  denominados IMPULSOS 
INTERFERENTESINTERFERENTESINTERFERENTESINTERFERENTES

•• CAMPOS INTERFERENTESCAMPOS INTERFERENTES



•• La sobrecarga toxica La sobrecarga toxica 
•• El locus minorisEl locus minoris
•• La psoraLa psora
•• La genéticaLa genética
•• La cantidad de camposLa cantidad de campos
interferentesinterferentesinterferentesinterferentes

•• Las alergias o intolerancias                     Las alergias o intolerancias                     ??



•• Foco interferenteFoco interferente
•• Dr. Heinz RaabDr. Heinz Raab
•• 1977 Universidad de Viena1977 Universidad de Viena
Todas aquellas alteraciones locales en el Todas aquellas alteraciones locales en el Todas aquellas alteraciones locales en el Todas aquellas alteraciones locales en el 

organismo que desencadenan mas allá de su organismo que desencadenan mas allá de su 
cercana vecindad, efectos patológicos lejanos.cercana vecindad, efectos patológicos lejanos.

Discrasias, disfunciones vegetativas, artritis  Discrasias, disfunciones vegetativas, artritis  
neuritis,etc.neuritis,etc.



•• CAMPO INTERFERENTECAMPO INTERFERENTE
Terreno alterado en el tejido conativo de un foco Terreno alterado en el tejido conativo de un foco 

(tejido intersticial)(tejido intersticial)
Cualquier parte de nuestro cuerpo que este Cualquier parte de nuestro cuerpo que este 

alterado químicamente, físicamente, viral, alterado químicamente, físicamente, viral, alterado químicamente, físicamente, viral, alterado químicamente, físicamente, viral, 
bacteriano, micotico, sobrecarga de toxinas o de bacteriano, micotico, sobrecarga de toxinas o de 
metales o de vitaminas o de homometales o de vitaminas o de homo--hemohemo--
exotoxinasexotoxinas

Indoloros, asintomático pueden activarse con Indoloros, asintomático pueden activarse con 
alguna enfermedad o estrés.alguna enfermedad o estrés.





•• La membrana excitativa de los axones La membrana excitativa de los axones 
nerviosos, al igual que la del músculo nerviosos, al igual que la del músculo 
cardiaco y los cuerpos celulares cardiaco y los cuerpos celulares 
neuronales mantienen un potencial de neuronales mantienen un potencial de neuronales mantienen un potencial de neuronales mantienen un potencial de 
membrana de membrana de --90a 90a --60mV.60mV.

•• Durante LA EXCITACIÓN los conductos Durante LA EXCITACIÓN los conductos 
de sodio se abren y una rápida corriente de sodio se abren y una rápida corriente 
de sodio entra en la célulade sodio entra en la célula
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•• La función de los conductos del sodio La función de los conductos del sodio 
puede interrumpirse de varias puede interrumpirse de varias 
manerasmaneras

•• Toxinas biológicas: batracotoxina, Toxinas biológicas: batracotoxina, 
aconitina, veratridina, venenos de aconitina, veratridina, venenos de aconitina, veratridina, venenos de aconitina, veratridina, venenos de 
escorpiónescorpión

•• Se fijan a los receptores dentro del Se fijan a los receptores dentro del 
conducto y evitan la inactivacionconducto y evitan la inactivacion

•• Crea un flujo continuo de sodio hacia Crea un flujo continuo de sodio hacia 
dentrodentro



•• Las toxinas marinas: tetrodoxina y Las toxinas marinas: tetrodoxina y 
sexitoxina se fijan a los receptores sexitoxina se fijan a los receptores 
dentro de los conductos de la dentro de los conductos de la 
superficie extracelularsuperficie extracelularsuperficie extracelularsuperficie extracelular



•• Los anestésicos locales se fijan a los receptores Los anestésicos locales se fijan a los receptores 
cerca del extremo intracelular del conducto y  cerca del extremo intracelular del conducto y  
bloquean la corriente de sodio.bloquean la corriente de sodio.

•• al aplicar de modo progresivo concentraciones al aplicar de modo progresivo concentraciones 
mayores de anestésicos locales a las fibras mayores de anestésicos locales a las fibras 
nerviosasnerviosas

1.1. El umbral de excitación aumentaEl umbral de excitación aumenta1.1. El umbral de excitación aumentaEl umbral de excitación aumenta
2.2. La conducción de los impulsos se retrasaLa conducción de los impulsos se retrasa
3.3. La velocidad de aumento del potencial de acción La velocidad de aumento del potencial de acción 

declinadeclina
4.4. La amplitud del potencial de acción se reduceLa amplitud del potencial de acción se reduce
5.5. Se elimina la capacidad para generar un potencial Se elimina la capacidad para generar un potencial 

de acciónde acción



•• El bloqueo de los conductos del sodio son El bloqueo de los conductos del sodio son 
dependientes del dependientes del voltajevoltaje y del y del tiempotiempo

1.1. Los conductos en reposo tienen una Los conductos en reposo tienen una 
afinidad mucho menor por los afinidad mucho menor por los 
anestésicos locales, que los conductos anestésicos locales, que los conductos 
abiertosabiertosabiertosabiertos

2.2. La recuperación del bloqueo inducido La recuperación del bloqueo inducido 
por el medicamento es 10 a 1000 veces por el medicamento es 10 a 1000 veces 
mas lenta que la recuperación de los mas lenta que la recuperación de los 
conductos de la inactivacion normalconductos de la inactivacion normal



•• El Calcio extracelular es antagonista en El Calcio extracelular es antagonista en 
parte de la acción de los anestésicos parte de la acción de los anestésicos 
locales POR EL INCREMENTO EN EL locales POR EL INCREMENTO EN EL 
POTENCIAL DE LA SUPERFICIE DE LA POTENCIAL DE LA SUPERFICIE DE LA 
MEMBRANA INDUCIDO POR  EL MEMBRANA INDUCIDO POR  EL 
CALCIO QUE FAVORECE LA BAJA CALCIO QUE FAVORECE LA BAJA 
AFINIDAD EN EL ESTADO DE REPOSO AFINIDAD EN EL ESTADO DE REPOSO 

•• LA ELEVACION DEL POTACIO LA ELEVACION DEL POTACIO 
EXTRACELULAR DESPOLARIZA EL EXTRACELULAR DESPOLARIZA EL 
POTENCIAL DE MEMBRANA Y POTENCIAL DE MEMBRANA Y 
FAVORECE EL ESTADO DE FAVORECE EL ESTADO DE 
INACTIVACION LO QUE POTENCIA EL INACTIVACION LO QUE POTENCIA EL 
EFECTO DELOS ANESTESICOS EFECTO DELOS ANESTESICOS 
LOCALESLOCALES



•• Lidocaina, procaína, mepivacaina son Lidocaina, procaína, mepivacaina son 
moléculas mas pequeñas y lipofilicas moléculas mas pequeñas y lipofilicas 
por lo que interactúan en forma mas por lo que interactúan en forma mas 
rápida con los receptores de los rápida con los receptores de los 
conductos del sodioconductos del sodio

•• Las fibras nerviosas pequeñas son Las fibras nerviosas pequeñas son 
bloqueadas mas rapidamente debido bloqueadas mas rapidamente debido 
al corto espacio necesario para la al corto espacio necesario para la 
propagacion del anestesicopropagacion del anestesico



•• Las fibras sensoriales, las dolorosas Las fibras sensoriales, las dolorosas 
tienen una velocidad de descarga tienen una velocidad de descarga 
mayor y una duración de potencial de mayor y una duración de potencial de 
acción relativamente prolongada.acción relativamente prolongada.

•• Las fibras motoras son mas lentas y Las fibras motoras son mas lentas y 
un potencial de acción mas breveun potencial de acción mas breveun potencial de acción mas breveun potencial de acción mas breve

•• Grandes troncos nerviosos, los nervios Grandes troncos nerviosos, los nervios 
motores están situados de manera motores están situados de manera 
circunferencial y están expuestos circunferencial y están expuestos 
primero a los fármacos.primero a los fármacos.



PROCAINAPROCAINA

•• Anestésico local tipo Ester (enlace ac aromático Anestésico local tipo Ester (enlace ac aromático 
+amino alcohol)+amino alcohol)

•• Tipo acido para amino benzoicoTipo acido para amino benzoico
•• Clopromazina, procaína, propoxicaina, tetracainaClopromazina, procaína, propoxicaina, tetracaina•• Clopromazina, procaína, propoxicaina, tetracainaClopromazina, procaína, propoxicaina, tetracaina
•• Alergias frecuentesAlergias frecuentes

•• TOXICIDAD Metabolismo depende de la velocidad TOXICIDAD Metabolismo depende de la velocidad 
de absorción y la velocidad de destrucciónde absorción y la velocidad de destrucción

•• ESTERASA HEPATICA Y ESTERASA ESTERASA HEPATICA Y ESTERASA 
PLASMATICAPLASMATICA

•• EFECTO CORTO  ( MENOS DE 45 MTS EFECTO CORTO  ( MENOS DE 45 MTS –– 75 75 
MTS)MTS)



PROCAINAPROCAINA

•• Esteraza plasmática humana es capaz de Esteraza plasmática humana es capaz de 
metabolizar 4/20 veces mas rápido que la metabolizar 4/20 veces mas rápido que la 
de otros animales por lo que queda muy de otros animales por lo que queda muy 
poco de anestésico para la esteraza poco de anestésico para la esteraza 
hepáticahepáticahepáticahepática

•• El liquido cefalorraquídeo no tieneEl liquido cefalorraquídeo no tiene
•• El anestésico solo permanece en sangre El anestésico solo permanece en sangre 

hasta ser metabolizadohasta ser metabolizado



PROCAINAPROCAINA

•• Monoclorhidrato del Ester                   2Monoclorhidrato del Ester                   2--
dimetilaminoetilico del acido              4dimetilaminoetilico del acido              4--
aminobenzoicoaminobenzoicoaminobenzoicoaminobenzoico

•• Infiltración 0.25Infiltración 0.25--0.5%0.5%
•• Bloqueos de nervios periféricos 0.5Bloqueos de nervios periféricos 0.5--2%2%
•• Anestesia raquídea 10%Anestesia raquídea 10%
•• Vaso dilatación Vaso dilatación 



PROCAINAPROCAINA

•• MetabolitosMetabolitos
1.1. Ac para amino benzoicoAc para amino benzoico
•• Inhibe la acción de las sulfonamidasInhibe la acción de las sulfonamidas•• Inhibe la acción de las sulfonamidasInhibe la acción de las sulfonamidas
•• Interfiere con la determinación en Interfiere con la determinación en 

laboratorio de las sulfonamidaslaboratorio de las sulfonamidas
1.1. dietilaminoetanoldietilaminoetanol



PROCAINAPROCAINA

•• No en pacientes que reciben No en pacientes que reciben 
1.1. DigitalDigital
2.2. Anticolinesterasas o succinilcolinaAnticolinesterasas o succinilcolina2.2. Anticolinesterasas o succinilcolinaAnticolinesterasas o succinilcolina



LIDOCAINALIDOCAINA

•• Anestésico local tipo no Ester (amina aromática Anestésico local tipo no Ester (amina aromática 
+ aminoácido)+ aminoácido)

•• Son tipo anilidas (amidas)Son tipo anilidas (amidas)
•• Lidocaina, mepivacaina, bupivacaina, Lidocaina, mepivacaina, bupivacaina, •• Lidocaina, mepivacaina, bupivacaina, Lidocaina, mepivacaina, bupivacaina, 

etidocaina, prilocainaetidocaina, prilocaina
•• Alergias rarasAlergias raras
•• Metabolizado por MICROSOMAS HEPATICOSMetabolizado por MICROSOMAS HEPATICOS
•• EFECTO MEDIO A PROLONGADOEFECTO MEDIO A PROLONGADO



LIDOCAINALIDOCAINA

•• Monoclorhidrato monohidrato de 2Monoclorhidrato monohidrato de 2--dietilaminodietilamino--NN--2.62.6--
dimetilfenildimetilfenil--acetamidaacetamida

•• Anestesico/antiarrítmicoAnestesico/antiarrítmico
•• Anestesia por infiltración y bloqueo de campo, bloqueo Anestesia por infiltración y bloqueo de campo, bloqueo 

de nervios periféricos 0.5de nervios periféricos 0.5--1%1%
•• Bloqueo de nervios paravertebrales 1Bloqueo de nervios paravertebrales 1--1.5%1.5%•• Bloqueo de nervios paravertebrales 1Bloqueo de nervios paravertebrales 1--1.5%1.5%
•• Anestesia epidural o caudal 1.5% con dextrosa al 7.5%Anestesia epidural o caudal 1.5% con dextrosa al 7.5%
•• Bloqueo subaracnoideo 5% con dextrosa al 7.5%Bloqueo subaracnoideo 5% con dextrosa al 7.5%
•• Topica, jalea, ungüento, supositorio, viscosa.Topica, jalea, ungüento, supositorio, viscosa.
•• 60/70 mts de duración60/70 mts de duración



LIDOCAINALIDOCAINA

•• Misma toxicidad que procaína en aplicación extravenosa Misma toxicidad que procaína en aplicación extravenosa 
al 0.5%al 0.5%

•• Concentraciones mas altas de lidocaina es 1y1/2 veces Concentraciones mas altas de lidocaina es 1y1/2 veces 
mas toxicamas toxica

•• Por vía endovenosa es 2 veces mas toxica que la Por vía endovenosa es 2 veces mas toxica que la 
procaínaprocaína

•• Por vía endovenosa es 2 veces mas toxica que la Por vía endovenosa es 2 veces mas toxica que la 
procaínaprocaína

•• No mas de 200No mas de 200--300mg de lidocaina en una hora300mg de lidocaina en una hora
•• Vida media de eliminación es de 2 horasVida media de eliminación es de 2 horas
•• La absorción sistémica puede llegar a niveles La absorción sistémica puede llegar a niveles 

terapéuticos antiarrítmicos o tóxicos cardiacosterapéuticos antiarrítmicos o tóxicos cardiacos



LIDOCAINALIDOCAINA
((coeficiente tejido plasmacoeficiente tejido plasma))

•• Alta afinidad por Alta afinidad por 
•• Bazo 3.5Bazo 3.5
•• Pulmón 3.1Pulmón 3.1
•• Riñón 2.8Riñón 2.8
•• Tejido adiposo 2.0Tejido adiposo 2.0•• Tejido adiposo 2.0Tejido adiposo 2.0
•• Cerebro 1.2Cerebro 1.2
•• Corazón 0.96Corazón 0.96
•• Tejido músculo esquelético 0.6Tejido músculo esquelético 0.6
•• SOLO EL 6% APARECE EN SANGRESOLO EL 6% APARECE EN SANGRE



LIDOCAINALIDOCAINA
((EFECTOS SECUNDARIOSEFECTOS SECUNDARIOS ))

•• SomnolenciaSomnolencia
•• MareosMareos
•• Parestesia Parestesia 
•• EuforiaEuforia•• EuforiaEuforia



LIDOCAINALIDOCAINA
((EFECTOS SECUNDARIOSEFECTOS SECUNDARIOS ))

•• ConfusiónConfusión
•• AgitaciónAgitación
•• DisartriaDisartria
•• VértigoVértigo
•• Alteraciones visualesAlteraciones visuales•• Alteraciones visualesAlteraciones visuales
•• TinitusTinitus
•• NauseasNauseas
•• SudoracionSudoracion
•• TembloresTemblores
•• Fasiculaciones muscularesFasiculaciones musculares



LIDOCAINALIDOCAINA
((EFECTOS SECUNDARIOSEFECTOS SECUNDARIOS ))

•• PsicosisPsicosis
•• hipotencionhipotencion
•• DepresiónDepresión•• DepresiónDepresión
•• ConvulsiónConvulsión
•• Depresión respiratoria Depresión respiratoria 
•• comacoma





Sistema nervioso autónomoSistema nervioso autónomo

•• Neuronas pre ganglionares Npr y neuronas Neuronas pre ganglionares Npr y neuronas 
post ganglionares Nptpost ganglionares Npt

•• Npr en la columna gris intermedio lateral de Npr en la columna gris intermedio lateral de 
la medula espinal o en los núcleos motores la medula espinal o en los núcleos motores 
homólogos de los nervios craneanos, son de homólogos de los nervios craneanos, son de 
axones mielinizados en su mayoría y son de axones mielinizados en su mayoría y son de axones mielinizados en su mayoría y son de axones mielinizados en su mayoría y son de 
conducción lenta, hacen sinapsis en los conducción lenta, hacen sinapsis en los 
cuerpos celulares de las Npt que están cuerpos celulares de las Npt que están 
ubicadas por fuera del SNCubicadas por fuera del SNC

•• Cada axon PR diverge en 8Cada axon PR diverge en 8--9 Npt para 9 Npt para 
difundir la señaldifundir la señal

•• Npt son de axones no mielinizados que Npt son de axones no mielinizados que 
terminan sobre los efectores visceralesterminan sobre los efectores viscerales



Sistema nervioso autónomoSistema nervioso autónomo
•• SIMPATICASIMPATICA
•• Npr salen de la medula espinal Npr salen de la medula espinal 

con las raíces ventrales de los con las raíces ventrales de los 
nervios espinalesnervios espinales

•• T1 T1 –– L3L3--44
•• Pasan a través de las ramas Pasan a través de las ramas 

comunicantes blancas  a la comunicantes blancas  a la 
cadena de ganglios simpáticos cadena de ganglios simpáticos cadena de ganglios simpáticos cadena de ganglios simpáticos 
paravertebrales terminando en paravertebrales terminando en 
su mayor parte sobre los su mayor parte sobre los 
cuerpos celulares de las Nptcuerpos celulares de las Npt

•• Algunas viajan a las víscerasAlgunas viajan a las vísceras
•• Otras vuelven a entrar a los Otras vuelven a entrar a los 

nervios espinales a través de las nervios espinales a través de las 
ramas comunicantes grises y ramas comunicantes grises y 
luego son distribuidos hasta los luego son distribuidos hasta los 
efectores autónomos de las efectores autónomos de las 
áreas inervadas por estos áreas inervadas por estos 
nervios espinalesnervios espinales



Sistema nervioso autónomoSistema nervioso autónomo
•• PARASIMPATICAPARASIMPATICA
•• Eferente craneana inerva las Eferente craneana inerva las 

estructuras viscerales de la estructuras viscerales de la 
cabeza por medio de los cabeza por medio de los 
nerviosnervios

•• Motor ocular comúnMotor ocular común
•• FacialFacial•• FacialFacial
•• GlosofaríngeoGlosofaríngeo
•• Las toráxicos y abdominales Las toráxicos y abdominales 

superiores a través de los superiores a través de los 
nervios vagosnervios vagos

•• Las vías eferentes sacrales Las vías eferentes sacrales 
inervan las vísceras pélvicas inervan las vísceras pélvicas 
a través de las ramas a través de las ramas 
pélvicas de los nervios pélvicas de los nervios 
sacros 2  a 4 sacros 2  a 4 





Sistema nervioso autónomoSistema nervioso autónomo
•• COLINERGICASCOLINERGICAS
•• Todas las NprTodas las Npr
•• Npt anatómicamente Npt anatómicamente 

parasimpáticosparasimpáticos
•• Npt anatómicamente Npt anatómicamente 

simpáticas que inervan las simpáticas que inervan las 
glándulas sudoríparasglándulas sudoríparas

•NORADRENERGICAS
•Restantes Npt del 
simpático
•Medula suprarrenal que es 
un ganglio simpático en el 
cual las células 
posganglionares han glándulas sudoríparasglándulas sudoríparas

•• Neuronas anatómicamente Neuronas anatómicamente 
simpáticas que terminan en simpáticas que terminan en 
los vasos sanguíneos de los los vasos sanguíneos de los 
músculos esqueléticos y músculos esqueléticos y 
producen vaso dilatación al producen vaso dilatación al 
ser estimuladasser estimuladas

posganglionares han 
perdido sus axones
•Las neuronas colinergicas 
que van hacia dichas 
células se convirtieron en la 
innervación secretora y 
motora de esa glándula



Sistema nervioso autónomoSistema nervioso autónomo
•• El músculo liso de las paredes de las vísceras  huecas El músculo liso de las paredes de las vísceras  huecas 

suele estar inervado a su vez de fibras colinergicas como suele estar inervado a su vez de fibras colinergicas como 
de adrenergicasde adrenergicas

•• La actividad de uno  aumenta la actividad intrínseca de el La actividad de uno  aumenta la actividad intrínseca de el 
músculo liso, mientras que las actividad del otro la músculo liso, mientras que las actividad del otro la 
disminuyedisminuye

•• No hay regla uniforme de cual es el que actúa de una u No hay regla uniforme de cual es el que actúa de una u •• No hay regla uniforme de cual es el que actúa de una u No hay regla uniforme de cual es el que actúa de una u 
otra maneraotra manera

•• Músculos esfinterianos son de actividad noradrenergica y Músculos esfinterianos son de actividad noradrenergica y 
colinergica, una inerva  al componente constrictor del colinergica, una inerva  al componente constrictor del 
esfínter y la otra al dilatadoresfínter y la otra al dilatador

•• La actividad colinergica esta circunscrita a la neurona y La actividad colinergica esta circunscrita a la neurona y 
su espacio interneuralsu espacio interneural

•• La noradrenalina se difunde en la sangre y su acción es La noradrenalina se difunde en la sangre y su acción es 
mas visceral y tiene duración de efecto mayor que la mas visceral y tiene duración de efecto mayor que la 
colinergica que es de no mas de 30 seg.colinergica que es de no mas de 30 seg.



Sistema nervioso autónomoSistema nervioso autónomo
•• Descarga colinergicaDescarga colinergica
•• Sistema nervioso anabólicoSistema nervioso anabólico
•• Aspectos vegetativos de la vida cotidianaAspectos vegetativos de la vida cotidiana
•• Favorecen la digestiónFavorecen la digestión
•• Absorción de alimentosAbsorción de alimentos
•• Aumentan la actividad de  la musculatura Aumentan la actividad de  la musculatura 

intestinalintestinal
•• La secreción gástricaLa secreción gástrica
•• Relajan el esfínter pilóricoRelajan el esfínter pilórico



Sistema nervioso autónomoSistema nervioso autónomo
•• Descarga noradrenergicaDescarga noradrenergica
•• Descarga como una unidad en situaciones de urgenciaDescarga como una unidad en situaciones de urgencia
•• Canon preparación para la huida o la peleaCanon preparación para la huida o la pelea
•• Relaja la acomodación y dilata las pupilas (mas entrada Relaja la acomodación y dilata las pupilas (mas entrada 

de luz)de luz)
•• Acelera la frecuencia cardiaca y aumenta la presión Acelera la frecuencia cardiaca y aumenta la presión 

arterial (mejor perfusión de órganos y músculos)arterial (mejor perfusión de órganos y músculos)arterial (mejor perfusión de órganos y músculos)arterial (mejor perfusión de órganos y músculos)
•• Constricción de los vasos sanguíneos cutáneos Constricción de los vasos sanguíneos cutáneos 

(disminuye hemorragias en heridas)(disminuye hemorragias en heridas)
•• Disminuye el umbral de la formación reticular (refuerza el Disminuye el umbral de la formación reticular (refuerza el 

estado de alerta)estado de alerta)
•• Aumenta las concentraciones plasmáticas de glucosa y Aumenta las concentraciones plasmáticas de glucosa y 

de ácidos grasos libres ( aumento de E)de ácidos grasos libres ( aumento de E)
•• En estado normal mantienen la presión arterial  y En estado normal mantienen la presión arterial  y 

disminuye la carga simpática en el ayunodisminuye la carga simpática en el ayuno






