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• Las fibras sensitivas del frénico inervan la porción central del diafragma 

incluyendo la porción pleural y peritoneal próxima.  

• La porción subdiafragmática peritoneal del diafragma está inervada por 

estas fibras sensitivas.  

• Los niveles cervicales C3-C5 reciben aferencias hacia el hombro 

procedentes de los nervios supraescapulares.  

 



El septum transversal es el 
motor del crecimiento 
anatómico y embriológico 
del diafragma dado que 
acabará formando el tendón 
central del diafragma  





El pericardio está  

prácticamente inervado 

 por el frénico



• El nervio frénico contiene las mismas fibras 

motrices que sensitivas. Recibe aferencias de 

la pleura, el ápex pleural, la parte superior del 

pericardio, la fascia que recubre el hígado 

(Cápsula de Glisson), la vesícula biliar y el 

páncreas. 



ESTE ESTUDIO DE LA COMPOSICIÓN HISTOLÓGICA DEL 
NERVIO FRÉNICO CONCLUYE QUE EL NERVIO FRÉNICO 
TIENE FIBRAS CATECOLAMINÉRGICAS, TÍPICAS DEL 
SISTEMA ORTOSIMPATICO. 
 
SE DEMOSTRÓ QUE EL NERVIO FRÉNICO DERECHO SE 
ANASTOMOSA CON EL PLEXO CELIACO DERECHO Y LA 
GLÁNDULA SUPRARRENAL DERECHA. 



 

 Una de las sorpresas fue encontrarse un ganglio en la pared 
diafragmática próxima a la VCI. Se hipotetiza que este ganglio tiene 
una posible función neuroendocrina exisitendo una posible influencia 
en la regulación de la presión venosa a través de receptores de 
presión.  



•  









• El nervio frénico, una vez atraviesa el diafragma, inerva la región 

subdiafragmática del peritoneo, anastomosándose con fibras del plexo 

celíaco para dar inervación a las vísceras abdominales. 

 



• LOS TEJIDOS FORMAN ORGANOS.  

• LOS ORGANOS FORMAN APARATOS. 

• LOS APARATOS FORMAN SISTEMAS. 

 

• LOS SIST MUSCULAR, EPITELIAL, 

 TEJIDO CONECTIVO Y NERVIOSO ESTÁN  

ÍNTIMAMENTE CONECTADOS +++ 

 



• Tejido muscular formando parte de vísceras, vasos y glándulas. 

• Tejido muscular presente en glándulas como la próstata. 

• Las células mioepiteliales están inervadas por el sistema nervioso 

autónomo: sistema autónomo- glándula- muscular +++ 

 



• El mesodermo da origen, entre otras cosas, al epitelio de revestimiento 

genitourinario y de la corteza de la glándula adrenal = musculatura y 

sistema glandular. 

• La contracción de esta musculatura extrae las sustancias metabólicas 

que se expulsan de forma endo y paracrina por estas glándulas 

 





Todos los plexos que rodean las 
cápsulas de estas glándulas forman 
el sistema adrenosimpático. 
 
Esta secuencia glandular está 
conectada al sistema nervioso 
central a través de vías aferentes 
procedentes del nervio frénico.  



• Fibras del trigémino y del vago se 

superponen con los niveles C1-C2.  

• Dolor recibido en el trigémino pudiera 

proceder de órganos torácicos +++. 

• El dolor referido a estructuras 

somáticas trigeminales puede proceder 

de regiones viscerales o del nervio 

frénico.   

 





El nervio frénico puede 

proporcionar una vía de 

transmisión de dolor referido 

a la región cervical y la ATM 

desde la región torácica.  

 



III Y IV SON RECEPTORES ERGOTRÓFICOS: 

 
 RECEPTORES ADRENO-SIMPÁTICOS +++ 





• El diafragma se encuentra inervado por propioceptores que son capaces de proyectar información aferente de la 

longitud del músculo y de su tensión propia como el resto de los músculos costales al sistema nervioso central.  

• Este estudio proporciona los primeros datos de conexión entre los núcleos centrales posteriores del tálamo y el 

sistema respiratorio.  

La alteración de la función del diafragma registró una modificación de la información que el nervio frénico 

proporciona al tálamo 





• Para oler necesariamente hay que 

inspirar. El sentido del olfato llega al 

sistema límbico sin hacer relevo en el 

tálamo.  

• la estimulación directa del sistema 

límbico olfatorio modifica el patrón 

respiratorio.  

 



• La acción del diafragma está también controlado por estados emocionales 

como tristeza, miedo, ansiedad y rabia.  

• Existen interacciones entre la médula espinal, sistema límbico y corteza 

cerebral.  



 Percepción del dolor disminuye si se respira profundamente y se 

mantiene la respiración. Provoca descenso en la frecuencia cardiaca.  

 La intervención de los barorreceptores disminuye el tono del musculo 

diafragma al reducir la actividad del sistema simpático  

 



• La más importante aferencia para la regulación de la respiración 

envuelve quimiorreceptores que hacen feed-back con la actividad 

muscular inspiratoria.  

• EL origen del control voluntario de la respiración está en el córtex 

cerebral. De hecho ,se comprobó que estimulando el córtex se producía 

contracción del diafragma e intercostales.  

• Importante la modulación de la inspiración para generar modificaciones 

en los receptores que puedan inducir cambios en el SNC +++  

 



• Las modificaciones en los patrones respiratorios procedente de los centros 

superiores pudiesen cambiar nuestra forma de respirar. 

• Cambios en los patrones respiratorios respondiendo a estrés mental, ansiedad, 

afectando al patrón ESPIRATORIO. 

• AMIGDALA PROCESA LAS EMOCIONES NEGATIVAS DE MIEDO Y ANSIEDAD. 

• LA ESTIMULACION ELECTRICA DE LA AMIGDALA AUMENTAN LOS CICLOS 

RESPIRATORIOS. ADEMAS PROVOCA SIGNOS DE MIEDO INCLUYENDO 

RESPUESTAS AUTONÓMICAS Y FISIOLOGICAS  

• AUMENTO DE LOS CICLOS RESPIRATORIOS PROCEDE DE LA AMIGDALA DE 

FORMA INCONSCIENTE 

 



• Estudios con electroencefalograma sugieren que la meditación, el 

yoga y la respiración activa en forma de ejercicios diarios 

incrementan la actividad B en el frontal izquierdo, línea media y 

lóbulo occipital .  

 





UNIDAD DE INVESTIGACIÓN DESARROLLO 

E INNOVACIÓN 


