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MUY IMPORTANTE:

Este material
NO SUSTITUYE
el uso de los libros para
estudiar fisiologia



NOTA:

Para las clases y materiales del Sistema
Nervioso Auténomo, se ha sequido en
gran parte la organizacion y las
ilustraciones del libro Autonomic Nerves
de L. Wilson-Pauwels, P-A. Stewart y
E.J. Akesson. B.C. Decker, 1997.
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I Introduccidn
IT Anatomia funcional

IIT Neurotransmision
IV Acciones en drganos y tejidos

V. Farmacotoxicologia

VI Clinica autonomica

SNA
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SISTEMA
NERVIOSO
AUTONOMO

VI Clinica autonomica

A. Disfuncion autondmica
B. Casos

* Reaccidn pelear o huir, panico
- Tumores médula adrenal

- S. Claude Bernard-Horner

- Disfuncion eréctil
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Homeostasis: balance dindmico
entre las divisiones autondmicas
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VI Clinica
autonomica

Signos y Sintomas de
Disfuncion Autonomica

- Hipotensidn postural (ortostdtica)
- Taquicardia persistente

- Sudacion defectuosa

» Impotencia sexual

- Alteraciones de miccion y defecacidn

Ximena Paez Medicina ULA 2014



VI Clinica

Disfuncion , .
autonomica

Autondmica

PRIMARIA

Disautonomia familiar
S. Riley-Day

Defecto genético raro
en desarrollo de células
cresta neural Alt. consumo comida

Ausencia ldgrimas

N. motoras pre y posgangl.

, Insensibilidad al dolor
Ausencia de neuronas en

gl. pterigopalatino Ataxia
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Disfuncion
Autondmica

Exceso en desarrollo de
N. Autondémicas por
exceso de células cresta
heural

Tumores benignos en
nervios espinales y
manchas cafe au lait
(café con leche) en piel

- Signos autondmicos
variables.

PRIMARIA

VI Clinica
autonomica

Neurofibromatosis
S. Von Recklinhausen
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Disfuncion
Autondmica

VI Clinica
autonomica

% | SECUNDARTIA

* Diabetes

® Neuropatia infecciosa periférica
(Sindrome de Guillain Barré)

® Alcoholismo
® Esclerosis Mdltiple
* Daio de la médula espinal

Sighos
autondmicos por
dafio de nervios
periféricos
Disfuncion
somatica

sensorial y motora
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Disfuncion Autonomica Neuropatias

Periféricas

SECUNDARTIA o’
Eiemplos Diabetes
Dafo nervios por hiperglicemia 'y
disminucion de flujo sanguineo
Alteracion precoz axones finos
Sintomas autondmicos Sintomas somdticos
Afectacion de Pérdida percepcion de dolor
vasoconstriccion y y Temperatura
sudacuon. o Pérdida de percepcion de
Afectacién miccion y vibracion y sentido de
transito GI posicion

IM indoloro por

denervacién del corazén Pie diabético

* Disfuncion eréctil
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VI Clinica autonomica. Casos

1. Pelear o Huir, Pdnico

Caso Margarita
Caso Mateo

2. Feocromocitoma

3. Sindrome de Bernard-Horner
Caso Freddy

4. Disfuncion eréctil
Caso Gilberto
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VI Clinica
autonomica

Respuestas Simpdticas

Reaccidn fisioldgica * Feocromocitoma

"Pelear o huir”

* S. Bernard-Horner

Reaccion patoldgica
Ataque de padnico
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VI Clinica
autonomica

Estimulacion Simpatica

Reaccion
pelea-huida
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5 . 7 . 7, . VI Clinica
ESTImUIGCIOn SImPGTICG autondémica

Ximena Paez Medicina ULA 2014



Estimulacion Simpatica
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Estimulacion Simpatica

Panico

VI Clinica
autonomica
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Estimulacion Simpatica

VI Clinica
autonomica

El Grito E. Munch 1893
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VI Clinica
autonomica

* ¥k Xk X

1 .Reaccion "Pelear o Huir”

Respuesta fisioldgica de
preparacion para la accion
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Flujo sanguineo a organos y tejidos

Reposo
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VI Clinica
autonomica

*%x%*%*x | 1 Reaccién “Pelear o Huir"

Respuesta fisioldgica de preparacion
para la accion

Fase 1
Activacion cascada simpatica

Fase 2

Liberacidon masiva de NT

Fase 3

Efectos de NT locales y circulantes en:

Mdsculo - Higado
Corazén - Pulmones
Pupila - Gl. sudoriparas
Piel
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VI Clinica
autonomica

kX kX

1. Reaccion "Pelear o Huir”

® Caso Margarita, miedo real

® Caso Mateo, ansiedad
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1. Reaccion Je ¢ I VI Clinica
“Pelear o Huir” autonomica

Miedo real

Preparacion para correr - ejercicio
Caso Margarita

Fase 1 Fase 3

Miedo a morir ahogada  Accidn de catecolaminas
Corteza cerebral local y sistémica
Hipotdlamo

Activacion Div. simpdtica Cambios en actividad:

N. Pregl. y médula adrenal | . puscular
N. Posganglionares

* Hepadtica
* Cardiaca
Fase 2 - Pulmonar

Liberacién masiva de : O’f"O,S: ,
catecolaminas Pupila, Vasos, Piel
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A | TEMOR

1. Reaccion ***

“Pelear o Huir”

/—De corteza

Caso Margarita, miedo real

A. Percepcion TEMOR
Corteza cerebral

B. Liberacion de
transmisores

C. Cambios en
actividad muscular

D. Cambios en
actividad hepdtica

E. Cambios en
actividad cardiaca

F. Cambios en
pulmones

6. Otros cambios
Pupila
Vasos
Piel
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1. Reaccion ehocioels

‘ o A. |TEMOR
“Pelear o Huir

o~ ——De corteza

I_De hipotalamo

A. Percepcion TEMOR
Corteza cerebral
Activacion division
simpdtica

Al. Activacion células
cromafines
médula adrenal

A2. Activacion neuronas
simpaticas posgangl.
en todo el cuerpo
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1. Reaccion SNoeloehs

“Pelear o Huir”

B. Liberacién de
transmisores

B1. Médula adrenal libera

principalmente E ala
sangre

B2. Terminales N. simpdticas
posgangl. en todo
el cuerpo liberan
principalmente NE en
espacios sindpticos
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1. Reaccion o Yo )

“Pelear o Huir”

oz
C. Cambios en actividad ]| a
muscular esquelética ; e | 7
] Musculo e Al » A
esquelético » . :

C1. Glucogenolisis produce ‘
glucosa en el musculo (E p2) ¢

C2. Vasodilatacion en
musculo (E B2) promueve
entrega O, y
remocion CO,

J
|
Ximena Paez Medicina ULA 2014



1. Reaccion T

“Pelear o Huir”

D. Cambios en
actividad hepdtica

Hepatocitos envian
glucosa a la sangre para
contraccién muscular

Hiperglicemia por
glucogenolisis (E p2)
y gluconeogénesis (NE al)
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1. Reaccion
“"Pelear o Huir”
% XXk

VI Clinica
autonomica

¢Como aumentd Margarita
la energia para el ejercicio?

Accion de E, NE
Aumento glucosa

/

Mdsculo esquelético
Glucogenolisis (E p2)

Glucosa-6P en el musculo

Higado
Glucogenolisis (E p2)

Gluconeogénesis (NE al,E p2)
Glucosa a la sangre: Hiperglicemia
Aumento glucosa en musculo
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1. Reaccion Yook

“Pelear o Huir”

E. Cambios en
actividad cardiaca

El. Aumento de la FC,
velocidad conduccion y
fuerza contraccion

(NE E 1)

E2. Dilatacion vasos
coronarios (E p2)
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VI Clinica
1. Reaccion autonomica

“Pelear o Huir" ¢Como aumento la
actividad cardiaca?
XXk

Coordinacion con actividad fisica
por el CCV en tallo

Corteza motora
inicio mov. voluntario .

!
Hipotdlamo

!

Mdsculo —| CCV

/\

Corazon: Vasos:

Aumenta FC, Constriccion piel
CONTV‘GCC'O'! Y Dilatacion coronaria,
Gasto cardiaco pulmonar y muscular
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1. Reaccion o Yo I

“Pelear o Huir”

F. Cambios en

pulmones

F1. Aumento de FR, volumen
y dilatacion bronquios

(E B2)

F2. Dilatacion vasos
pulmonares (E p2)
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1. Reaccion
“Pelear o Huir”

* ¥k X

E. e
B2

Ximena Paez Medicina ULA 2014

¢Qué mecanismos provocaron
los cambios respiratorios?

Miedo
Corteza

Hipotdlamo

(+)

Centros CV
Respiratorios

(+)

\ 4

tallo

(+)

Pulmones
Broncodilatacidn
Vasodilatacion

Musculos

Somdticos
Diafragma
Intercostales

|

Pulmones

Aumenta FR y Volimenes
Movilizados

Elimina exceso CO,

Gana mads oxigeno




1. Reaccion Jo e X

“Pelear o Huir”

7@ Midriasis

. -,
G. Otros Cambios = \_\
| . TS

61. Dilatacion pupilas
(NE a1)

62. Vasoconstriccion en
piel y visceras
(NE al)
Redistribucidn flujo

Sudacion para disipar
calor por actividad
muscular (M3)

Piloereccion (NE a1)

| 62.

" Piel

Vasoconstriccion
Sudacion
Piloereccion
Ximena Paez Medicina ULA 2014 '



1. Reaccion
“Pelear o Huir”

Ximena Paez Medicina ULA 2014

*x kX

Caso Mateo
Ansiedad

VI Clinica
autonomica

Temor anticipado

no real
Preparacion pelea-huida

Corteza - hipotdlamo
Cascada simpdtica

Médula adrenal, N. posgl.

Liberacion NE y E

¥

Acciones simpaticas
en el cuerpo




VI Clinica

1. Reaccion ..
autonomica

“Pelear o Huir”

* kX Caso Mateo
Ansiedad

* Piel pdlida, hdmeda, fria

“sudor | - Pupilas dilatadas . —
frio" |- Palpitaciones Hiperventilacion sin exceso CO,

* Respiracion acelerada mmmp- | Disminucién CO, en sangre

Disminucién CO, en cerebro
Descarga

simpatical

Vasoconstriccion cerebral

Disminucion O, cerebral
Disminuye metabolismo glucosa

Nausea 29 energia
Mareo | ¢

Sensacion de mareo y ndusea
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1. Reaccion VI Clinica

“Pelear o Huir” autondmica
Xk Xk Caso Mateo
Ansiedad
Reposo Ejercicio, ansiedad

H
Mo | ~——— —— | pco2
pCO;

TIEMPO —™™

qurnpnes Hiperventilacion Vasoconstriccion
eliminan €O, lFlujo sanguineo
cerebral
MAREO
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1. Reaccion VI Clinica
“Pelear 0 HUir" autonomica

% XXk Caso Mateo
Ansiedad

Respiracion
en bolsa papel

| @

pcO2 Lo
Vasodilatacion
TIEMPO —» cerebral
Respirar aire espirado 1
Aumenta CO, Desaparece
en sangre Mareo
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1. Reaccion
“Pelear o Huir”

Respiracion en
bolsa papel

Caso Mateo
Ansiedad

VI Clinica
autonomica

Respirar propio aire espirado
rico en CO,
Aumento CO, en sangre

Aumento CO, en cerebro

Vasodilatacion cerebral
Aumento O, cerebral
Metabolismo glucosa

Desaparecen sintomas

ndusea y mareo
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*x Xk

VI Clinica
autonomica

2. Tumores medula adrenal

Feocromocitomas
Infrecuentes, graves,
pero tratables

"Los 0jos no pueden
reconocer lo que la

mente no sabe..”
C.K. Meador

Profesor Emérito
Universidad de Vanderbilt
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6r. phaios oscuro + cromo + cito + oma

2. Feocromocitoma | ¢ 0 de ¢. cromafines

Gldndulas
suprarrenales

Feocromocitos o
C. cromafines

Ximena Paez Medicina ULA 2014



2. Feocromocitoma

secretores

Epinefrina

Norepinefrina

Ximena Paez Medicina ULA 2014

VI Clinica
autonomica

Exceso de E y NE

vertidas en sangre
Exceso de estimulacion
simpdtica —>



VI Clinica
autondomica

2. Feocromocitoma

Sintomas | %%

® Crisis hipertensivas de dificil manejo
con cefaleas severas

® Sudacidn excesiva, palidez, frialdad

Frecuencia cardiaca elevada
(taquicardia y palpitaciones)

Ansiedad/ nerviosismo, pdnico, temblores
(sensacion de muerte inminente)

Descarga simpatica
principalmente E
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VI Clinica

autonomica

2. Feocromocitoma

Diagnéstico | *%

* PENSAR en esta enfermedad Tratamiento
Médico:

] ] Primero, drogas bloqueadoras alfa
* Metabolitos en orina de 24 hs: | |para control de PA

* CA en el plasma y orina: E Yy NE

Luego, drogas bloqueadoras beta
para controlar FC

Metanefrinas

* Imagenes:
TAC abdominal Quir'l.'lr'gi co:
MRI abdominal
Metaiodobenzilguanidina (MIBG)I!3!

estructura parecida a NE

Adrenalectomia

Ximena Paez Medicina ULA 2014



VI Clinica
autonomica

3. Sindrome Claude Bernard-Horner

*x Xk

C. Bernard

N En 1852 describid
el sintomas de daho
simpdtico cervical
en conejos:

oreja caliente

Padre Medicina
Experimental

Pardlisis oculosimpdtica

J. F. Horner

Oftalmdlogo en 1869
hizo la primera
descripcion del daiio
simpdtico cervical

en una paciente:
ptosis, miosis'y
eritema facial
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2. Sindrome C.

Bernard-Horner

*x Xk

Caso Freddy

Lado
afectado

VI Clinica
autonomica

R Lado
v sano

Ptosis palpebral parcial

_ Parpado normal

Miosis

Rubor

Anhidrosis | —— / W ¢

Brazo derecho
seco y rubicundo

N4
J..

¢ ./ Pupila normal

. “¢ ¥ Sudacioén
———

p \h\ "’J’/ ‘\ ¢ )
R + Coloracion normal piel
= ;
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3. Sindrome
Bernard-Horner

Sintomas autonomicos
de déficit simpdtico

Ptosis palpebral par'cil

Miosis
Piel seca, roja
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3. Sindrome
Bernard-Horner

- No sudacion

‘Ptosis palpebral
* Miosis

- Heterocromia iris
(ninos)

Ximena Paez Medicina ULA 2013



2. Sindrome
Bernard- Horner

upila en reposo
ado normal

Desbalance,
predomina
Parasimpadtico

MIOSIS |

Pupila contraida
Lado afectado

Simpatico - A Nervio ciliar largo
L . -m '1_.

N. Ciliar largo A - _—| simpatico

Dilatador pupila S P

Nervio ciliar corto
Simpatico y parasimpatico
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3. Sindrome Jedo

Bernard-Horner

No piloereccion

Lado afectado

NO HAY Respuesta a

estimulacion simpatica:

~ | No sudacién

1. No hay vasoconstriccion
2. No hay sudacion

3. No hay piloereccion

l

Piel caliente,
rubicunda,
y seca

Vasodilatacion

Ximena Paez Medicina ULA 2014



VI Clinica

2. Sindrome . .
autonomica

Bernard-Horner

¢Dodnde estd la lesion en Freddy?

Posibles sitios via autonomica simpdtica

» SNC centros integracion

* Médula espinal cuerpos n. PREgangl.

- Ax. PREgangl. cadena simp. paravertebral

* 6. paravertebrales, sinapsis con n. POSgangl.

» Ax. POSganglionares

Ximena Paez Medicina ULA 2014



Via autondmica eferente a

3. Sindrome Cadena Simpdtica Cervical

Bernard-Horner y dilatador de la pupila

N. Ciliares largos
al m. radial iris

N. motoras ler orden:
SNC

N. motoras 2do orden:
N. PREganglionares

6. cervical sup.
cabeza y cuello

N. motoras 3er orden:
N. POSganglionares

Cadena simpatica

Asta intermedio lat.
Med esp. T1-T3

6. cervical inf.
6. Estrellado (T1)
Miembro sup.

Ximena Paez Medicina ULA 2014



3. Sindrome
Bernard-Horner

*x Xk

Lado afectado

Diagnéstico sitio lesidn

Pupila N. Pregl simp + N. Posgl simp +

¢Qué hace
la cocaina?

normal ~<O—— (®)+ cocaina<|- (@) Midriasis
NE 4NE
? ?
. N . d
Pupila O O @ + COCanQ__<| @

Horner | N. Pregl simp

N. Posgl simp

No hay respuesta

a cocaina

¢Qué paso?

Ximena Paez Medicina ULA 2014



3. Sindrome
Bernard-Horner

Caso Freddy

A T —

Lado afectado — 8 s
Soco -y =
Pupila Poc e s o

normal O\< TSI @ . COCGIHG——<|<>@

Pupila P . TNE

SiMP ' n

Horner QL<O.__£%L<] @ + COCGIHG/—‘<| @

Pupila .

nhormal MM ©+ anfetamma~<ﬂ @ Midriasis
Pupila : o
Horner O—“‘“—{O‘—\q ®+ qnfe'rqmina_{T‘NE@ Midriasis

¢Qué hace la Hay respuesta
ane'l'amlna? a anfe'ramina
Ximena Paez Medicina ULA 2014




2. Sindrome VI Clinica
Bernard-Horner autonomica

o V4 /
%k ¢Que paso?
Respuesta a la ANFETAMINA La lesion estd en algun lugar
en la pupila de Horner ANTES de la Neurona
significa que, POSGANGLIONAR:
el Ax. Simpatico POSgangl. - SNC o
esta INTACTO - A lo largo de Ax. PREgangl.
(cadena simpadtica)

SusssEmmmnns : :“‘...“‘ . M. Liso

P SNC i vi  Geeeerrrrniiiiiineennen o O <NE | N

. P Ax. POS Dlla’rqdor'
pupila
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3. Sindrome
Bernard-Horner

*x X

¢Ddnde esta la lesion en Freddy?

Defecto de
sudacion en
cara y brazo

del mismo
lado

G. cervical sup.
Inervacion simpdtica cabeza y cuello

G. cervical medio e inf.
Inervacion simpdtica miembro superior

Lesiones raices T1-T3 afectan 4
inervacion G. Cervicales y funcion

autonomica de cara y brazo ipsilateral

Rx torax ||

=
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A la cabeza

3. Sindrome Shocls
Bernard-Horner

Cadena
simpatica
Ganglio P |
cervical ¥ . - ‘ ' cervica 2
inferior AN . —— N >
\ \ 6. cervical

Sup.
M sup”
6. cervical
. 2 medio
A M. sup (¥
| 6. cervical
Tumor en apex pulmon derecho inf./estrellado

Tumor Pancoast

Ximena Paez Medicina ULA 2014



Diabetes

4. Disfuncion eréctil

VI Clinica
autonomica

Gilberto tiene una falla en la ereccidn, ¢por qué?

- Afectacién de requlacion autondmica

» Ereccidn incompleta o ausencia de erecciones
* Ausencia de ereccion nocturna y/o emision

- Antecedente familiar de diabetes

* Hiperglicemia

* Daiio precoz de axones de pequefio didmetro

de los vasos

Neuropatia
periférica cronica
por diabetes

Disfuncion
eréctil
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4. Disfuncion eréctil

VI Clinica
autonomica

Diabetes
Control neural de
funcion sexual masculina
/1Cen’rr'o —
Entrada

Salida

Ximena Paez Medicina ULA 2014



Control neural
funcion sexual
masculina

Ximena Paez Medicina ULA 2014

Entrada

Informacion sensorial

VI Clinica
autonomica

Aferencias sensoriales somaticas

Informacion de tacto:

Nervio dorsal pene a médula S2-54

iPiel pene tiene la mds alta densidad de

receptores sensoriales del cuerpo!

Aferencias sensoriales viscerales

de genitales

Funcidn
Cooperativa
SN somdtico y
SNA




Control neural
funcidn sexual

masculina

VI Clinica
autonomica

Informacion sensorial

Informacion sensorial va desde la periferia
a médula espinal a centros corticales para
apreciacion consciente e interpretacion de
sensaciones

Desencadenan respuesta refleja
a la estimulacién tdctil
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Control neural
funcidn sexual
masculina

Centros
Integracion

Control superior
respuesta sexual

_—— \ [ T

VI Clinica
autonomica

Sistema limbico

HIPOTALAMO

Salida | simpatico

Tdlamo
Corteza

1

TALLO

1

MEDULA ESPINAL

T11-T12 S2-54

Parasimpdtico

L1-L2
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Control neural
funcidn sexual
masculina

Entrada

Estimulacion
Piel
genitales

VI Clinica
autonomica

Centros
osls Integracion
Tdalamo corteza
Hipo’rélamo 4— Sistema
limbico
M. Espinal _ SN Somdtico :
L1-L2; S2-S4 | =0 Salida
Simpdtico l N. pudendo
Parasimpadtico ,
F. Colinérgicas EYACULACION
Vasodilatadoras

ERECCION
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Via Simpatica
vasodilatadora
suprasacra

L1-L2 214
Ax. pregl. salen )
de cad. simpdtica

al plexo hipogdstrico:

Control neural
funcidn sexual
masculina

T11-T12

Ax. pregl. descienden
por cad. simpdtica
hasta sacro

Via Simpatica
vasoconstrictora

r/ ia Parasimpatico
S2-54

Salida

*k kX

Nervio

hipogdstrico |

Ereccion

Destumescencia

Inervacion
motora
autondmica
y somdtica

N. ‘IEspIécnicos Pélvicos
parasimpatico pregl.

Via adrenérgica
vasoconstrictora

Via colinérgica
vasodilatadora

Plexo_hipogastrico inf. o pélvico
N. Pudendo |
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Respuesta sexual

refleja . 2 :
J Informacién eferente a genitales
|
Autondmica Somatica
52-54
|
Simpatico Parasimpatico
' S2-54
T11-T12 L1-L2 N. Esplacnico
| pélvifo pregl
6. jacros Plx. Pélvic v
.. Plx. Pélvi . Pélvico _
N. Espldcnicos . Igolineér:’gifcoas F. Colinérgicas M. Estriado
Sacros posgl - posal. posgl. pene
1 Contraccion i l
Vaso m. liso Vaso ;
constriccién  epididimo Dilatacion Glandulas EYACULACION
c. deferente Pen c
Pene = SECRECION

v. Seminales 4
FLACCIDEZ Préstata ERECCION

EMISION
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Respuesm Sexual Masculina

........

Fases
* XXk

e
/‘Er'eccwn\
( Ingurgitacion |
‘\ del pene /’

~ ’
...----""

Secrecuon

Liberacion
de fluidos

“-glandulares.-

Emusuon

gMowmlen‘l'o 5.
| ~, eyaculado

«
-------

Eyaculacuon

Liberacion del
“. eyaculado .

o

‘e o
Ce, .’
--------

Epididimo y vaso
deferente
Mus liso

Simpatico:

Vesiculas
seminales
Mus liso

.0
*

&
L4
Ld
L

: Simpatico

Epitelio secretor

Parasimp.:

Prostata
Mus liso

.
.
.
.

Slmpaﬂco

o
L]
&
L4

Epitelio secretor

Parasimp.

Q ’
AETTTY A

6. Bulbouretral
Epitelio secretor

-y
- oy [

Parasimp.

Raiz del pene
Mus liso vascular

ﬂ\

> 4 ° ~
*F .Colinérgicas ™
vasodllatador'as

Mus estriado

v~
~.-—--_—’

Epitelio secretor

.

‘Par'asmp

Ld
a
&
L4

llllllllll
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VI Clinica
autonomica

¢Como se relaja el mudsculo liso
de los vasos en los cuerpos cavernosos
para que ocurra la ereccion?

Ximena Paez Medicina ULA 2014



Control neural

funcidn sexual XXk xXk

masculina

Pene

Pene
fldccido

erecto

NS Sy
N/ ~ e
X & o
'r‘ . Kt ":l'. N
B8~ A ™
- o
< 4 . As -

La diferencia entre
flaccidez y ereccion

es
VASODILATACION

por
Relajacion del muisculo
liso vascular

Ax. Colinérgicos
Vasodilatadores
Simpdticos y
Parasimpaticos

Relajacidn
musculo liso
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Respuesta
sexual refleja

*k kX

F. colinérgicas
vasodilatadoras

I
ACh

RM3 C. endotelio
I

VI Clinica
autonomica

Produccion de 6xido nitrico (NO)

I
NO difunde a
musculo liso vascular

I
Relajacion m. liso

.

Vasodilatacidn pene
Aumento flujo

ERECCION
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VI Clinica
autonomica

¢Qué ocurre cuando hay
excitacion sexual??

Ximena Paez Medicina ULA 2014



VI Clinica
autonomica

Actividad sexual

Estimulacion pclxr'asimpé'rica (-\ NO

del endotelio vascular

Liberacion de NO Guanililciclasa soluble
Cuerpos cavernosos del pene

Aumento de GMPc

Seslesls |

Relajacién musculo liso
arterias del pene

!

Vasodila‘rapién
ERECCION
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VI Clinica

Respuesta autonomica
sexual refleja

Vasodilatacion *x Xk
C. cavernosos

Pared |
Mdusculo Vaso
vaso ~ gcontraido
© Vaso
relajado

Relc;jado
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NTeo o LUZ Actividad sexual Je e ok

C 1. - e .

cx:ﬁ::sos — qg,.,’ =7 1. Interaccion NT-R M3 en
b‘.‘@-‘* ; ‘ endotelio Aumento Ca** i;
s, Activacion NOS, produccion

de NO vy difusion a miocitos

f cc 2. NO activa a GC

Vasoconstriccion _ @ @ GC intracelular soluble
No 2.
(W 9 ce @@ 3. GC activada
M. liso contraido aumenta GMPc
- g 3. %
T A ot 4. 4. GMPc guarda

- . Ca** i en depésitos
Lowrtepcoon

\
- e AaINR | Muostog \ 5. La interaccion
: S L2 G

% actina-miosina cesa

CRESZHK X ’ 6. Vasodilatacion

M. liso relajado
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Vasodilatacion

C. cavernosos *x X LUZ

Célula
endotelial /

Pared
Vaso

Pared
vVaso
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Vasodilatacion oo

C. cavernosos En musculo
liso vascular

Guanililciclasa
soluble
hemoproteina

receptora para
NO

Guanililciclasa
Inactiva
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Vasodilatacion o J¢

En musculo

C. cavernosos @/\

liso vascular

GTP

NO se une al
Fe del Hem

Guanililciclasa
inactiva

> Guanililciclasa Activa
produce mas GMPc
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Vasodilatacion

C. cavernosos

*x %X

Miocito

Q C. endotelial

* GMPc guarda Ca** en depésitos
disminuye Ca**i
disminuye la contraccidn

VI Clinica
autonomica
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VI Clinica
autonomica

Sintesis y
degradacion GMPc
Cuerpos cavernosos
%% | PDE5
degrada
GMPc a GMP

GTP
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Disfuncion eréctil

Caso Gilberto

VI Clinica
autonomica

Disfuncidn eréctil en diabético
Neuropatia periférica crénica

¢ Tratamiento ?

>
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Disfuncion VI Clinica
er'éc’r i| autonomica

Historia del Oxido Nitrico (NO)
como molécula transmisora

Premio Nobel Fisiologia y Medicina 1998

Descubrimiento del NO como
transmisor en sistema cardiovascular

F. Murad: nitroglicerina por liberar NO actta sobre 6C
y dilata vasos

RF. Furchgott: ACh dilata vasos si el endotelio estd intacto.

ACh induce produccidn de factor relajante
del endotelio (ERF)

LJ. Ignarro y Furchgott: IERF es el mismo NO!
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' — Pa— VI Clinica
Disfuncion eréctil | gegese autonémica

Tratamiento

Si se quiere mantener la ereccion,
hay que mantener la vasodilatacion
(relajacion del muasculo liso vascular)
de los cuerpos cavernosos

SILDENAFIL

16 afios de su aparicion en el mercado!
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Disfuncion eréctil
Tratamiento

[ V4 **
cQue es??

Citrato de Sildenafil
VIAGRA

Inhibidor potente especifico de
PDE tipo 5 que degrada el GMPc
en cuerpos cavernosos del pene
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Disfuncion . . .
eréctil Citrato de Sildenafil
Tratamiento VIAGRA
Xk Mecanismo de accidn

La estructura molecular del sildenafil es similar al GMPc
y actda por enlace competitivo con PDEbS en el cuerpo
cavernoso, lo que resulta en:

Mayor duracion del GMPc y mejor ereccion

) »

O
N
y f\NH

© o <N N/)\NHZ

o=r—0 on  GMPc

OH
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Disfuncion Eréctil
Tratamiento

VI Clinica
autonomica

SILDENAFIL

Mete Ca** i en depdsitos
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Disfuncion
eréctil
Tratamiento

*x Xk

Sildenafil

- NO tiene:

- efecto en ausencia de
estimulacion sexual

- efecto relajante directo
en cuerpos cavernosos

* Prolonga la duracion GMPc para
prolongar la vasodilatacion

VI Clinica
autondmica

Ximena Paez Medicina ULA 2014



VI Clinica

Disfuncion eréctil e P

Tratamiento

Sildenafil

Otros usos:

* Hipertension pulmonar
Sildenafil relaja vasos

pulmonares Vardenafil 4-5 horas

* Problemas espasticos en Tadalafil 17 horas
esofago en esfinter
esofdgico inferior (EEI)

Nuevas drogas:
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Fin
estudio SNA
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