AL ENFRENTARNOS AL ESTUDIO Y TRATAMIENTO DEL SNV:

* Hemos de diferenciar tres tipos de eventos correlacionados aunque no intercambiables:
1.-La anatomia
2.-La fisiologia de las neuronas vy los reflejos asociados.

3.-La psicologia de las sensaciones y emociones,

NOCIONES FUNDAMENTALES
1.- El trabajo neurovegetativo no es reemplazable mediante farmacos.
2.-El sistema nervioso autdnomo tiene varios niveles de integracién.

3.-La division del sistema nervioso vegetativo en simpatico y parasimpatico es inexacta y requiere multiples
matizaciones.

4.-Situaciones en que puede fallar el SNV.
5.-Aferencias viscerales.

6.-Nuevos descubrimientos cientificos que arrojan predominancia de los reflejos viscero-somaticos sobre los
somatoviscerales.

7.- A nivel visceral debemos conocer el sistema nervioso entérico.
8.- EI SNV es imprescindible en la modulacién inflamatoria e inmunitaria.

9.- Se analizaran algunos dérganos internos para detallar las explicaciones.

EL TRABAJO NEUROVEGETATIVO NO ES REEMPLAZABLE MEDIANTE FARMACOS

La utilizacion de fdrmacos o sustancias analogas a las liberadas por los terminales nerviosos del sistema nervioso
vegetativo puede imitar en parte los efectos sobre los tejidos diana.

Sin embargo, en la mayoria de las investigaciones realizadas hasta la fecha, las respuestas organicas son muy
diferentes a las inducidas fisiolégicamente.

Es improbable que la adrenalina circulante sea importante en la regulacién de los vasos sanguineos densamente
inervados.

El endotelio es relativamente impermeable a estas catecolaminas si estan en concentraciones fisiolégicas (Lew et al.
1989).

NIVELES DE INTEGRACION DEL SN.AUTONOMO
1.-Nivel mas bajo: tejido diana, cuyas neuronas dependen de varias clases de sefiales que inciden en ellas.

2.-Ganglios autondmicos. Las neuronas postganglionares pueden integrar sefiales derivadas de varias neuronas
preganglionares convergentes.

3.-Las neuronas preganglionares estan situadas en la médula espinal y el tronco-encéfalo, integran actividad
sindptica desde interneuronas, neuronas aferentes primarias y sistemas en niveles mas altos del SNC.
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* la principal diferencia entre las vias somatomotoras finales y las vias autondmicas finales es que los
mensajes centrales pueden sufrir cambios cuantitativos en los ganglios autondmicos y que algunas células
efectoras estan inervadas por mas de una via funcional.

NIVELES DE INTEGRACION DE: Rutas vasoconstrictoras simpaticas

* Llas arterias grandes y pequeiias, las arteriolas y la mayoria de las venas son inervadas por las neuronas
noradrenérgicas simpaticas.

* Los capilares (vasos de intercambio) y la mayoria de las vénulas no estan inervados. Las respuestas
observadas en las neuronas vasoconstrictoras del musculo postganglionar son tipicas de lo que se esperaria
de las neuronas vasoconstrictoras que determinan la resistencia vascular periférica.

MATIZACIONES INEXACTITUDES DIVISION SNV

e Ladivisién del sistema nervioso auténomo en simpatico, parasimpatico y entérico se remonta a Langley
(1921)

e La definicién del sistema nervioso periférico simpatico y parasimpatico es principalmente anatémica
(sistema toracolumbar/simpatico; el sistema craneosacral/parasimpatico).

* El sistema nervioso entérico es intrinseco a la pared del tracto gastrointestinal y consiste en la interconexion
de plexos a lo largo de su longitud (Furness, 2006; Janig, 2006; Janig y Mclachlan, 2013).

¢HAY ANTAGONISMO SIMPATICO-PARASIMPATICO EN REALIDAD?

* Laestimulacién de las neuronas parasimpaticas conduce a la activacién de la mayoria de las glandulas
exocrinas, musculos lisos no vasculares, marcapasos y auriculas del corazén y algunas otras células diana.
Sélo influye en unos pocos vasos sanguineos especializados.

La mayoria de los tejidos diana reaccionan bajo condiciones fisioldgicas a sélo uno de los sistemas
auténomos. Sélo unos pocos reaccionan a ambos. La idea ampliamente propagada del antagonismo es
engafnosa.

LAS RUTAS SIMPATICAS O PARASIMPATICAS HACIA TEJIDOS DIANA ESPECIFICOS GENERALMENTE PUEDEN SER
ACTIVADAS TONICA O FASICAMENTE DEPENDIENDO DE DETERMINADOS REQUERIMIENTOS FISIOLOGICOS

POR EJEMPLO, DURANTE EL DESCANSO, EN EL QUE SE ACTIVA PREDOMINANTEMENTE EL PARASIMPATICO, MUCHAS
RUTAS SIMPATICAS ESTAN ACTIVAS: LAS QUE LIMITAN EL FLUJO SANGUINEO A LA PIEL, LAS QUE INHIBEN LA
MOTILIDAD GASTROINTESTINAL (QUE SE ACTIVA A PRIMERAS HORAS DE LA MANANA CON LOS REFLEJOS
PARASIMPATICOS ORTO-COLICO, GASTROCOLICO ETC.), O PERMITIENDO LA CONTINENCIA DE LA VEJIGA URINARIA.

EN ESTADO DE SIMPATICOTONIA SE PUEDE OBSERVAR ACTIVACION FASICA DE LAGRIMEO, SALIVACION O MICCION.

A PESAR DE QUE LA INFORMACION DOMINANTE SIMPATICA INDUZCA SEQUEDAD BUCAL Y LACRIMAL U
OLIGOANURIA, ES POSIBLE LA PARADOJA DE ESTA ACTIVACION FASICA.
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SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO:

FISIOLOGIA DEL SNV

DIFERENCIAS PRINCIPALES ENTRES EL SIMPATICO Y EL PARASIMPATICO:

Parasimpatico: sus 6rganos diana estan restringidos espacialmente (como pupilas esfinter y cuerpo ciliar, glandulas
salivales y otras glandulas exocrinas de la cabeza, el corazon, los vasos sanguineos del tejido eréctil y las células
musculares lisas del tracto urinario y el intestino grueso).

Simpatico: sus érganos diana estan distribuidos, en general, ampliamente (por ejemplo, vasos sanguineos en el
musculo esquelético, en la piel, en visceras, glandulas sudoriparas, musculos pilo erectores, etc.).

No obstante, drganos como el musculo dilatador de la pupila o la glandula pineal, del sistema nervioso simpatico,
presentar inervacién tan o mas restringida que las del parasimpatico.

Por otra parte, aunque el sistema simpatico actia de forma genérica, a la hora de analizar la inervacién simpdtica de
los lechos vasculares musculares o cutdneos dividimos seguin regiones anatdomicas (extremidades proximales,
distales, superiores, inferiores y tronco).

SE HAN DE RECHAZAR LAS IDEAS DE QUE EXISTE UN TONO SIMPATICO GENERAL RESPONSABLE Y DETERMINANTE EN
LA RESISTENCIA VASCULAR PERIFERICA.

LA CONECTIVIDAD REFLEJA DE LAS RUTAS NERVIOSAS INVOLUCRADAS EN EL FLUJO SANGUINEO CUTANEO Y
ESQUELETICO SON TOTALMENTE INDEPENDIENTES.

MEDULA SUPRARRENAL:

En humanos en condiciones de reposo, la
concentraciéon de noradrenalina en el plasma
sanguineo es de 1a 1,5 pmol/ml (0,17 a 0,25

mg/l) y de adrenalina alrededor de 0,25
pmol/ml (0,05 mg/I; ver Kopin [1989]).

Ademas, bajo casi todas las condiciones
fisioldgicas, la concentracion de noradrenalina
circulante es tres a cinco veces mayor que la
concentracién de adrenalina (Cryer 1980;
Kopin 1989).

En los seres humanos sélo entre el 2% y el 8%
de la noradrenalina circulante es liberada por
la médula suprarrenal y el resto es liberada
por terminaciones nerviosas simpaticas (Cryer
1980; Esler et al.1990).
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SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO:

FISIOLOGIA DEL SNV

MEDULA SUPRARRENAL: W. Janig.

La adrenalina, liberada de la médula suprarrenal por la
estimulacion eléctrica de los axones preganglionares que
inervan la médula suprarrenal, casi no tiene efecto sobre los
drganos efectores periféricos, que estan bajo el control de las
neuronas noradrenérgicas simpaticas.

La Unica excepcidn importante, que se apoya en
investigaciones experimentales, es que la adrenalina
circulante puede generar una vasodilatacion en el musculo
esquelético al actuar sobre alfa 2-adrenoceptores, p. €j.,
durante el comportamiento de defensa en animales o
excitacion emocional en humanos.

Via intravenosa en estado estacionario (i.v.) La infusion de
adrenalina aumenta moderadamente la frecuencia cardiaca y
la presion arterial sistdlica y disminuye la presion arterial
diastdlica a concentraciones plasmaticas de 100 ng/ly la
movilizacion de glucosa y lactato a concentraciones
plasmaticas de 200 ng

CONCEPTO DE DIVERGENCIA

Ademas, en determinadas regiones necesitamos ser muy precisos: por ejemplo, a la hora de dilatar o
contraer pupila, o a la hora de acomodar la visidn, mientras que en otras como las vias vasoconstrictoras
hacia el musculoesquelético o el sistema visceral no necesitamos tanta precision, siendo estos regulados
también localmente.

Origen de las

fibras Localizacion de los Organos
Nervio preganglionares ganglios terminales efectores
MNervio oculomotor Mesencéfalo Ganglio ciliar [8][s]
Glandulas
Ganglio pterigopalatino y lagrimales y
Facial Protuberancia submandibular salivales

MNervio glosofaringeo

Bulbo raguideo

Ganglio dtico

Glandula pardtida

Mervio vago

Bulbo raquideo

Ganglios terminales en el
interior del érgano

Corazon,
pulmeones, higado,
pancreas

Mitad inferiar del
intestino gruesa,

recto, vegijay
Ganglios terminales en la arganaos
MNervios espinales pélvicos [ 52a 54 proximidad de los drganos | reproductores
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Comparacion de las caracteristicas estructurales de los sistemas simpatico y parasimpatico

Caracteristica Sistema Simpatico Sistema Parasimpatico
Origen de los impulsos Miveles toracolumbares de la Mesencéfalo y niveles sacros dela
preganglionares médula espinal médula espinal

Cadena de ganglios

paravertebrales y ganglios Ganglios terminales en los drganos
Localizacion de los ganglios | prevertebrales efectores ¢ en su proximidad

Limitadas principalmente a la cabeza

Distribucion de las fibras v los organos del torax, abdomen y
postganglionares Entodo el cuerpo pelvis.
Divergencia de los impulsos
desde las fibras Divergencia importante( una fibra | Divergencia escasa (1 fibra nerviosa
preganglionares a las nerviosa activa hasta 20 fibras preganglionar activa unas pocas
posganglionares posganglionares) fibras posganglionares)

Fenomeno de descarga en
masa de todo el sistema en
conjunto Si Mo

DIVERGENCIA NEUROVEGETATIVA

Una funcidn principal de los ganglios periféricos es distribuir las sefiales integradas centralmente mediante la
conexién de cada axén preganglionar con varias neuronas postganglionicas.

El grado de divergencia varia significativamente, la proporcién de axones pre- y postganglionares es tan baja
como 1:4 en vias especiales (p. e]., en el ganglio ciliar) y 1:200 o mas en vias a efectores extensos (por
ejemplo, vias vasoconstrictoras hasta el musculo esquelético, la piel o las visceras).

McLachlan, E.M. (Ed.) 1995. Autonomic ganglia. In: The Autonomic Nervous System (edited by Burnstock, G.),
vol. 6. Harwood Academic Publishers, Luxembourg.

Janig, W., Sympathetic nervous system, and inflammation: A conceptual view, Auton. Neurosci. (2014).

En las cadenas simpaticas paravertebrales las neuronas tienen propiedades uniformes. Cada axén
convergente preganglionar produce potenciales postsindpticos excitatorios activando canales del receptor
nicotinico. La mayoria son supraliminares y con una o dos neuronas se inicia un potencial de accidn.

En los ganglios prevertebrales (simpaticos) dos grupos de neuronas postganglionares, como las neuronas
paravertebrales, tienen conexiones sinapticas supraumbrales (fuertes) con uno o dos axones
preganglionares que determinan el patrén de disparo de estas neuronas. Estas neuronas tienen funciones
vasoconstrictoras o secretomotoras (por ejemplo, en el tracto gastrointestinal).

DIFERENCIAS SIMPATICO VS PARASIMPATICO

Estas neuronas prevertebrales por lo tanto dependen de la integracion temporal y espacial de las sefiales
sindpticas entrantes y pueden establecer reflejos periféricos (extraespinales).

Participan en la regulacion de la motilidad (por ejemplo, del tracto gastrointestinal).
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La entrada preganglionar a las células ganglionares parasimpaticas es correspondientemente simple, a
menudo consistente en una Unica entrada supraumbral.

DIFERENCIAS PRINCIPALES ENTRE LOS S.N SIMPATICO Y PARASIMPATICO:

Las vias eferentes de los nervios somaticos constan de una sola neurona y liberan acetilcolina sobre
receptor nicotinico.

La sinapsis neuromuscular y ganglionar es rapida, un milisegundo.

Las fibras simpaticas preganglionares liberan acetilcolina sobre receptor nicotinico y las postganglionares
noradrenalina sobre receptores alfa o beta adrenérgicos.

Sinapsis lentas 2-3ms (m.s lisos, glandulas, corazén), excepcidn: glandulas sudoriparas acetilcolina sobre
receptor muscarinico.

Las fibras parasimpaticas preganglionares liberan acetilcolina sobre receptor nicotinico y las
postganglionares acetilcolina sobre receptor muscarinico.

DIFERENCIA TIEMPO EFECTO SNSIMPATICO Y PARASIMPATICO
1.-El ciclo del mediador colinérgico implica una rapida hidrélisis por la acetilcolinesterasa.
2.- LA NORADRENALINA SE DEGRADA LENTAMENTE POR MAO Y CATECOLMETIL TRANSFERASA.

3.-La liberacién noradrenérgica es por exocitosis como el colinérgico CON LA DIFERENCIA DE QUE UNA
NEURONA ADRENERGICA CONTIENE INFINIDAD DE VARICOSIDADES DE FORMA QUE UN IMPULSO NERVIOSO
GENERA LIBERACION DE VESICULAS EN UN AMPLIA AREA MIENTRAS QUE EL COLINERGICO SE LIBERA EN
UNA ZONA REDUCIDA.

IMPORTANTE: PEPTIDOS USADOS

Analogamente los neuropéptidos que emplea el Sistema nervioso simpatico son también variados, como sus
efectos:

1.-La mayoria de las neuronas vasoconstrictoras que inervan visceras, musculos esqueléticos y piel no solo
contienen noradrenalina, también contienen, neuropéptido Y, galanina...

2.-Las neuronas vasodilatadoras tienen, ademas de la acetilcolina, péptido intestinal vasoactivo etc.

3.-Ademas de la acetilcolina las neuronas sudomotoras contienen péptido intestinal vasoactiva, VIP, CGRP y
sustancia P.

4.-Asimismo las neuronas que regulan la motilidad contienen somatostatina.

¢ES ENTONCES SIMPLE EL PARASIMPATICO? Siy No.

1.- SIMPLE: Las vias son simples hacia el esfinter de la pupila y musculo ciliar, las glandulas salivares y
lacrimales (que controla la secrecién fluidica via los ganglios pterigopalatino, 6tico y submandibular) o las
arterias del pene (responsables de la ereccidn via neuronas en los ganglios pélvicos).
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SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO:

FISIOLOGIA DEL SNV

2.- COMPLEJO: para vias del tracto gastrointestinal. Ademas, la explicacion que define al parasimpatico como
colinérgico es simplista, en la medida que muchas vias parasimpaticas postganglionares utilizan y median sus
efectos via otros neurotransmisores como el polipéptido intestinal vasoactivo (VIP) y el éxido nitrico (NO).

LAS VIAS son complejas para la vejiga urinaria, colon (que producen evacuacion via los ganglios pélvicos) al
corazodn (que reducen la frecuencia cardiaca desde el plexo cardiaco), también complejas para el musculo
liso traqueal y bronquial (que producen constriccidn via ganglios paratraqueales).
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SENSIBILIZACION VEGETATIVA: EFECTOS DE LA ADRENALINA

La adrenalina liberada por la médula suprarrenal sensibiliza a los nociceptores en la piel para la estimulacidn
mecanica. El curso temporal del desarrollo y la inversidn de esta sensibilizacidn es lento; toma de dias a
cerca de dos semanas.

1.Regulacién del metabolismo como catalizar la movilizacién de glucosa y acido lactico a partir del glucégeno
y probablemente de acidos grasos del tejido adiposo;

2. modulacién de la sensibilidad de los nociceptores;

3. modulacion de la inflamacidn;
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4. consolidacién de la memoria (via aferentes vagales al nucleo del tracto solitario);

5. En situaciones de emergencia soportar las respuestas organicas que normalmente son mediadas por otras
vias simpaticas.

SITUACIONES EN QUE PUEDE FALLAR EL SNV:
1.-Diabetes.

2.-Deficiencias enzimaticas.

3.-Ausencia neuronas vegetativas.

4.-Relaciones anormales entre los sistemas simpatico y afectivo y sindromes de dolor como la distrofia
simpatica refleja o causalgia.

5.-Alteracidn funciones hipotaldmicas (traumas, anorexia, infecciones o enfermedades severas, en la
ancianidad por dafio neuronal autondmico...)

Janig, W. and Baron, R. (2001). The role of the sympathetic nervous system in neuropathic pain: clinical observations
and animal models. In Neuropathic Pain: Pathophysiological and Treatment, ed. P. T. Hansson, H. L. Fields, R. G. Hill,
and P. Marchettini. pp. 125-149

AFERENTES VISCERALES:

Las neuronas aferentes viscerales participan en una gran variedad de funciones eferentes mediante la
liberacién de neuropéptidos como CGRP y sustancia P y otras sustancia como ATP dentro de la viscera los
cuales son independientes del Sistema nervioso central y los ganglios prevertebrales.

Neuronas implicadas en muchas funciones de regulacidn orgdnica, regulaciones neuroendocrinas,
relacionadas particularmente con aferentes vagales y aferentes espinales sacrales.
Las molestias y el dolor viscerales: relacionados con aferentes viscerales espinales.

El dolor se refiere a los tejidos somaticos profundos, otros érganos viscerales y la piel, asi como los cambios
en las zonas mencionadas mediadas por el sistema nervioso simpatico.

Las emociones son dependientes de estas aferentes viscerales.

El comportamiento inhibido del enfermo se relaciona con la excitacidn de estas aferentes vagales del tracto
gastrointestinal.

La regulacién neural y neuroendocrina de la hiperalgesia y la inflamacidn esta relacionada sobre todo con las
afrentes vagales. (Watkins and Maier, 1999).

AFERENTES VAGALES:
Alrededor el 85% de las fibras nerviosas del vago son aferentes.

La mayoria de estas aferentes son amielinicas, las fibras se proyectan hacia el nicleo del tracto solitario. Las
neuronas de segundo orden se proyectan al tronco encéfalo, hipotalamo, amigdala estableciendo rutas
neurales que son la base para diferentes regulaciones organicas y percepciones corporales.
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PREDOMINANCIA DE LOS REFLEJOS VISCERO-SOMATICOS SOBRE LOS SOMATO VISCERALES

Dibujos mediante camara licida de los patrones de terminacién central de fibras aferentes amielinicas que
inervan los tejidos somaticos

(izquierda) y viscerales (derecha).

Las neuronas aferentes fueron identificadas como somaticas o viscerales por sus respuestas a la
estimulacion eléctrica de un nervio somatico (subcostal) o visceral (estimulacion del ganglio celiaco) y los
campos de receptor fueron estimulados por estimulos noxa (pinchar, calor, frio).

EJEMPLO: IMPORTANCIA DEL TRABAJO DE RAIZ DEL MESENTERIO

Los receptores sensitivos de las aferentes toracolumbares viscerales estdn situados en la serosa, en la raiz
del mesenterio, en las paredes de algunos érganos y en la mucosa.

La mayoria de estas aferentes son mecanosensibles y reaccionan la distensién, tensién o contraccién, pero
también son activados por estimulos quimicos como acontece durante la inflamacién y la isquemia de los
drganos.

Estos aferentes determinan reflejos de proteccién y regulaciones, dolor y respuestas de proteccion locales
cuando son excitados.

(Haupt et al. 1983; Longhurst 1995; Pan and Longhurst 1996; Pan et al. 1999).

SISTEMA NERVIOSO ENTERICO
Contiene el mismo nimero de neuronas que las que hay en la médula espinal. Es un segundo cerebro.

Las células efectoras del sistema nervioso entérico son células musculares lisas de la musculatura
longitudinal y circular, células musculares mucosas, células mucosas secretoras (que incluyen las glandulas
secretoras), células secretoras de hormonas en la mucosa, y arteriolas mucosas y submucosas.

Las células musculares lisas y las células de epitelio secretorio se acoplan eléctricamente por uniones gap.

Asi estas células forman sincitios funcionales y eléctricos que comprenden los tejidos efectores del sistema nervioso
entérico.

Las células intersticiales de Cajal (ICC), que forman varios plexos de células acopladas eléctricamente en el tracto
gastrointestinal que estan dispuestos en paralelo con las capas de células musculares lisas, también son células
efectoras del sistema nervioso entérico.

Se discute si tejido linfoide asociado al tracto gastrointestinal (GALT), que es por conteo celular el drgano inmune
mas grande en el cuerpo, es también un tejido efector del sistema nervioso entérico (Wood).

COMPONENTES S.N. ENTERICO:

Neuronas aferentes primarias intrinsecas (IPAN).

Alrededor del 20% de las neuronas entéricas en el intestino delgado son Ipans. Los cuerpos celulares de estas
neuronas se encuentran en los plexos mientéricos y submucosos siendo activados por estimulos mecanicos como
fuerzas de cizallamiento y presion o estimulos quimicos intraluminales como acidos grasos de cadena corta o

ESCUELA DE OSTEOPATIA DE MADRID




glucosa.

La excitacién de las neuronas aferentes del Sistema nervioso entérico es mecanica o quimica y parcialmente
mediada por las células entérocromaffines que producen serotonina.

También puede ser estimulada por la colecistoquinina o motilina.

Neuronas motoras: Los cuerpos celulares de estas neuronas motoras se encuentran en el plexo mientérico, son
colinérgicas actuando sobre receptores muscarinicos, aunque como transmisores secundarios usan sustancia Py
neuroquininas, representando alrededor del 40% de todas las neuronas en este plexo.

Estas neuronas motoras musculares inhibidoras utilizan como transmisores 6xido nitrico (NO), adenosina trifosfato
(ATP) y péptido intestinal vasoactivo (VIP).

Neuronas secretoras: Las neuronas que inervan el epitelio mucoso en el intestino delgado y grueso y la vesicula
biliar (agua, electrolitos y bicarbonato) se llaman neuronas secretomotoras. Casi todas las neuronas secretomotoras
se encuentran en el plexo submucoso y representan alrededor del 90% de todas las neuronas en este plexo.

Células endocrinas: (ver 52 afio endocrino)
Neuronas intestino fugales: implicadas en reflejos intestinales de motilidad (ver endocrino)

Células Intersticiales de Cajal y Ondas Lentas ESQUEMATICAMENTE LAS ICC + LAS MUSCULARES LISAS + LAS
MOTONEURONAS ENTERICAS FORMAN UN APARATO RITMONEUROMUSCULAR QUE GENERA EL PATRON DE
MOTILIDAD GASTROINTESTINAL.

PATRONES DE MOTILIDAD: ACT.COORDINADA DE

1. los mecanismos miogénicos;

2. Un sistema nervioso entérico que funcione;

3. redes funcionales de las células intersticiales de Cajal (ICC), importantes en la generacién y propagacion de ondas
lentas del tracto gastrointestinal y en la transmisidon neuro-efectora de neuronas motoras del musculo entérico a la
musculatura lisa en algunas partes (por ejemplo, el estdmago) del tracto gastrointestinal

La inervacion autondmica extrinseca (parasimpatica y simpatica) incluyendo la inervacion por los ganglios
prevertebrales y las hormonas gastrointestinales no es necesaria en la generacidn del patrén de motilidad.

Sin embargo, el patrén de motilidad es modulado por estas influencias neurovegetativas y hormonales extrinsecas.

Implicaciones osteopaticas
1.-LAS TECNICAS LOCALES DE ESTIRAMIENTO IMPLICAN AL PLEXO SUBMUCOSO.

2.-EL TRABAJO EN COMPRESION MEDIANTE TECNICAS SENSORIALES O ESTRUCTURALES MODIFICA LOS POTENCIALES
DE MEMBRANA DE -40MV A -20MV FACILITANDO QUE LAS CELULAS DE CAJAL GENEREN MOTILIDAD DE ONDAS
LENTAS.

3.-EL TRABAJO NEUROVEGETATIVO Y GLOBAL METAMERICO, SOBRE LOS REFLEJOS IMPLICAN AL PLEXO MIENTERICO.

4.-ES POSIBLE INDUCIR REFLEJOS AFERENTES TRABAJANDO A NIVEL CUTANEO. EL CONOCIMIENTO DE LOS REFLEJOS
DEL SNS Y SNPARASIMPATICO ES FUNDAMENTAL PARA FACILITAR LA MOTILIDAD O INHIBIRLA (ENDOCRINO EN 52
ANO).
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Defensa del tracto gastrointestinal y sistema nervioso entérico:

El GALT estd integrado con el sistema nervioso entérico, el sistema endocrino intestinal y espinal, asi como las
neuronas aferentes primarias vagales y constituye un poderoso sistema de defensa local que esta continuamente
trabajando y protegiendo nuestro cuerpo.

Una expresion histoldgica e histoquimica de la interaccidn entre GALT y el sistema nervioso es el hallazgo de que las
placas de Peyer son inervados por las neuronas entéricas, neuronas simpaticas postganglionares y neuronas
aferentes primarias extrinsecas (Heel et al. 1997).

IMPLICACIONES OSTEOPATICAS:

El tratamiento visceral incrementa la motilidad /
peristaltismo.

Lucha contra las aferencias aberrantes.

Trabaja sobre la movilidad fisiologica de la viscera.

Modula el neurovegetativo.

Apoyado por el trabajo estructural arroja evidencias
concordantes con los estudios sobre neurofisiologia.

Defensa del tracto gastrointestinal y sistema nervioso entérico:

El sistema nervioso central es informado sobre las acciones de este
sistema periférico de defensa por la actividad en las neuronas
aferentes vagal y espinal primaria, por senales endocrinas (hormonas
en la sangre) y por mensajes de la GALT (citoquinas en la sangre,
como la interleucina-1 [IL-1], IL-6, factor de necrosis tumoral [TNF]).

El sistema inmunolégico del intestino esta implicado en todos los
procesos del tracto gastrointestinal que potencialmente conduce a su
dafio (inflamacidn, infecciones, lesiones, erosiones por Hcl, alergia,
etc.). Se trata de células M del epitelio intestinal (células epiteliales
intestinales modificadas [enterocitos]), que transportan antigenos a
través del epitelio a macrofagos y células dendriticas.
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El tratamiento osteopatico modula el TNF ALFA. En
2017 Liccicardone et al demostraron que tras la
manipulacion se reduce el TNF ALFA . Plazay
Manzano ( 2014)demostraron que la manipulacion
incrementa los niveles de cortisol , IL -1, IL-8,
NEUROTENSINA Y OXITOCINA.

El trabajo sobre la bomba linfatica, bazo, timo,
vdlvula ileo-cecal etc es plausible fisioldgicamente
que incida sobre el sistema inmunoldégico dado
que se sabe que el tratamiento osteopatico afecta
y mejora ma microbiota.

Defensa del tracto gastrointestinal y sistema nervioso entérico:

Los antigenos son procesados por estas células y se presentan a los linfocitos T que estimulan los linfocitos B. Los
linfocitos B proliferan en la [ldmina propia de la mucosa y producen anticuerpos, preferentemente IgA.

Algunos linfocitos B migran a los ganglios linfaticos mesentéricos y contindan madurando y proliferando. Entran en la
circulacién general y se localizan al tejido linfoide asociado a la mucosa en el intestino y en otros lugares

INMUNOLOGIA Y SNAUTONOMO:

Las células efectoras no excitables, como las células inmunes, epiteliales y endoteliales estan inervadas por los
nervios autbnomos.

Para las células inmunes Felten describié en 1987 la presencia de uniones neuro-efectoras se ha demostrado la
existencia de uniones neuro-efectoras.

Se asume que el transmisor liberado por las neuronas postganglionares autondmicas que inervan estas células
efectoras no excitables llega a estas células a una alta concentracidon dando lugar a respuestas efectoras especificas.

INMUNOLOGIA Y SNV:

INFLAMACION Y SNV: Jénig, W., Sympathetic nervous system, and inflammation: A conceptual view, Auton.Neurosci.
(2014), http.//dx.doi.org/10.1016/j.autneu.2014.01.004
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Mecanismos en control de la inflamacion y sistema inmunoldgico por el cerebro a través del sistema nervioso
simpatico

El cerebro recibe continuamente
sefiales del sistema inmune
(citoquinas) y modula la reactividad
del sistema inmune, a través del
sistema simpatico-neural,
probablemente el sistema simpatico-
adrenal y el sistema hipotalamo-

hipofisario-adrenal (HPA).

Este sistema bidireccional cerebro-
inmune es relativamente lento y
fomenta la curaciény la
recuperacién del tejido.
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¢QUE PASA EN SITUACION DE LUCHA O HUIDA?

SE ACTIVA EL SIMPATICO ViA HIPOT-MESENCAFALO.

HAY RAPIDA ANALGESIA, VIGILANCIA Y ALERTA, SE
ABREN CANALES SIMPATICOS, LA LIBERACION DE
ADRENALINA Y CORTISOL EN SUPRARRENALES
MOVILIZA ENERGIA .

LA ACTIVACION SE DA PREFERENTEMENTE POR LOS
NOCICEPTORES DE LA SUPERFICIE CORPORALY SE
ACOMPANA DE INCREMENTOS DE FRECUENCIA
CARDIACA Y PRESION ARTERIAL.

Estos comportamientos estan integrados en la region ventromedial de la sustancia gris periacueductal
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SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO:

Sea como consecuencia de una noxa o lesion tisular o del estrés real o percibido, el
organismo debe reparar las consecuencias de la agresién y entrar en anabolismo
protéico, para recuperar y curar los tejidos.

El individuo tendra dolor e hiperalgesia profunda( procedente de neuronas
nociceptivas aferentes de tejidos corporales profundos), somatico o visceral e
informacidn del sistema inmune por citoquinas a través de aferentes vagales u
drganos circunventriculares.

Esto mantendra al individuo hipoactivo , descansando, el cuerpo tendera a bajar la
presion arterial y la frecuencia cardiaca.

Lzl eliee|uirkzls SengiailiZecln los e dmineles gl ezliicad, v L iddeiecidn o log
eIl ESWEC] UiaralaMaVESIO ENER T GOSN SCE N ISUSIARN I8 IMECHOTa EONIEral
gargitzr gl cuzdro,

Jénig,W., Levine, J.D., 2013. Autonomic—neuroendocrine—immune responses in
acute and chronic pain, In: McMahon, S.B., Koltzenburg, M., Tracey, I., Turk, D.
(Eds.), Wall & Melzack's Textbook of Pain, Sixth ed. Elsevier Churchill Livingstone,
Edinburgh,pp. 205-218.

ORGANOS LINFOIDES primarios y secundarios Y SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO:

La evidencia es abrumadora a favor de
que el simpatico esta implicado a nivel
del Sistema inmune y de que el
parasimpatico no esta implicado en el
control del Sistema inmune .

Sympathetic nervous systemand
inflammation: A conceptual view,
Auton.Neurosci. (2014),

10.1016/j.autneu.2014.01.004

IMPLICACIONES OSTEOPATICAS
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écnicas sensoriales, estructurales, funcionales
2rencias aberrantes favoreciendo la

El hecho de que podamos activar el parasimpatico mediante técnicas fasciales, estructurales y craneales como el
cuarto ventriculo nos coloca en buen lugar a la hora de enfrentar estas situaciones.

El paciente debera descansar tras las sesiones.
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