CAPITULO 23: INTRODUCCIÓN A LOS SISTEMAS EFECTORES

Sistemas efectores: órganos efectores y los circuitos nerviosos que controlan la actividad de músculos y glándulas constituyen.

La médula espinal y el tronco del encéfalo contienen los circuitos más básicos y fundamentales para las acciones reflejas y los movimientos voluntarios. Los ganglios basales y la corteza cerebral son los principales centros de control, mientras que el cerebelo perfecciona los movimientos planificando la secuencia de diferentes actos motores.

Vías Aferentes: la información se dirige hacia el SNC. 

Vías Eferentes: los sistemas motores se dirigen desde los centros de control del SN a la periferia.

Órganos Efectores: hay dos tipos principales de órganos efectores:

1- Las Glándulas: 

· Acción efectora: secreción glandular: Están formadas por células especializadas en producir secreciones, el aparato de Golgi es el que almacena, concentra y empaqueta las sustancias en gránulos de secreción, que permanecen en el citoplasma de la célula hasta que ésta es estimulada para que sean liberadas. En las glándulas que están bajo control nervioso, la estimulación consiste en un neurotransmisor liberado desde la neurona eferente, que generalmente produce una despolarización de la célula glandular y, como consecuencia, la liberación de sustancias secretoras.

· Sirven para mantener el medio interno y la preparación para la acción. 

· Hay dos tipos de glándulas:

a) Glándulas Endocrinas: Sintetizan hormonas que se liberan en la circulación sanguínea y actúan sobre células y órganos situadas a distancia en el interior del organismo.

b) Glándulas Exocrinas: Segregan sus productos en conductos especiales que los transportan a órganos diana adyacentes o al medio externo. La mayoría están controladas de alguna manera por el SN autónomo. Las glándulas nasales, lacrimales, salivares y muchas glándulas gastrointestinales son estimuladas por el SN parasimpático. La estimulación el SN simpático puede reducir las secreciones  a través del riego sanguíneo o tener otros efectos, ej. las glándulas sudoríparas y de las glándulas apocrinas de las axilas que liberan una sustancia espesa y odorífera cuando se estimula los nervios simpáticos.

2- Los Músculos: 

· Acción efectora: contracción muscular.

· Dos tipos de músculos:

a) Músculos Estriados o Esqueléticos: 

· La mayoría se activan de forma voluntaria. 

· La fibras de éstos músculos tienen bandas o estrías.

· Todos los músculos que se fijan al esqueleto son de este tipo, además de otros que no lo hacen, como los músculos faciales. 

· Es filogenéticamente muy antiguo y su organización básica es idéntica en insectos y humanos. 

· Están formados por:

· Fibras Musculares que se extienden por toda su longitud. En la musculatura esquelética son células enormes (hasta 0.5m), se forman en el desarrollo embrionario por la fusión de varias células individuales, el núcleo de las células integrantes permanecen en esta gran célula debajo de la membrana plasmática. La mayor parte del citoplasma de la fibra muscular está formada por:

· Miofibrillas: varios miles por fibra muscular, cada miofibrilla consta de una cadena de pequeñas unidades repetidas regularmente, denominadas:

· Sarcómeros, unidades contráctiles de la fibra que le dan aspecto estriado. Cada sarcómero contiene dos grupos de filamentos paralelos y parcialmente superpuestos ambos separados por una línea en el centro de cada banda clara, que se conoce como línea Z o disco Z. Estos filamentos se encuentran en todas las células, si bien en las de los músculos estriados aparecen mucho más desarrollados. Son los:

· Filamentos gruesos: banda oscura, haz compuesto por moléculas de miosina.

· Filamentos delgados: bandas claras,  están constituidos por monómeros de actina.

· Estas dos proteínas filamentosas, la actina y la miosina, en otras células realizan múltiples funciones implicadas en los movimientos celulares, aquí producen la contracción de las fibras musculares que es la base de la mayoría de nuestros movimientos.

b) Músculos Lisos: 

· Se localizan en órganos que necesitan mantener cierta tensión durante mucho tiempo, no tienen estrías.

· Forman la porción contráctil del estómago, el intestino, el útero, el esfínter urinario, las paredes de las arterias, los conductos de la glándulas secretoras y de muchas otras zonas donde es necesaria una contracción lenta y sostenida.

· Están compuesto de fibras mucho más pequeñas y de menor longitud. También tienen filamentos finos y gruesos, pero no forman miofibrillas.

· La fuerza de atracción entre filamentos de actina y miosina también producen la contracción en el músculo liso.

c) El Músculo Cardíaco: tiene características que lo sitúan entre el liso y el estriado. Está compuesto de miofibrillas que contienen filamentos de actina y miosina y son casi idénticas a las del músculo esquelético,  pero aquí forman una especie de enrejado, así cuando una célula se excita, el potencial de acción se difunde por todas las interconexiones del enrejado. Aunque el corazón posee una importante inervación de nervios simpáticos y parasimpáticos para adecuar su funcionamiento a las necesidades del organismo, es miogénico, es decir, se contrae rítmicamente aún en ausencia de inervación y cada latido se difunde desde una región marcapasos, que es una zona del corazón donde las células se despolarizan espontáneamente generando la actividad que provoca el latido.

La Contracción Muscular: los músculos se contraen cuando los filamentos se deslizan unos sobre otros acortando la longitud total de la fibra muscular. 

· Modelo de Deslizamiento de los Filamentos: Cuando el músculo se contrae cada sarcómero se acorta debido a que la superposición entre los dos tipos de filamentos aumenta.

· La Molécula de Miosina: en el filamento de miosina se distinguen dos partes: la cola (ensambla las moléculas de miosina), y la cabeza, que interactúa con la actina formando puentes cruzados entre los filamentos gruesos y los filamentos delgados. Durante la contracción estos puentes pivotan, penetrando el filamento grueso entre los filamentos finos, reduciéndose la longitud de la fibra.

· La tropomiosina y la troponina: proteínas asociadas a los filamentos de actina, controlan la contracción muscular dependiendo del Ca2+.
La Unión Neuromuscular: sinapsis que entre el botón terminal de una neurona motora y la membrana de una fibra muscular.

Las Motoneuronas de las astas anteriores de la médula espinal son las que inervan los músculos esqueléticos, las que llevan información del SNC a las fibras musculares, haciendo que actúen, son las motoneuronas (. Un axón por fibra, pero varias fibras por axón.

Unidad Motora: cada motoneurona, su axón y las fibras musculares que inerva.

Al llegar al músculo, el axón de la neurona motora pierde su envoltorio de mielina y se ramifica, Los botones sinápticos de las ramificaciones del axón penetran la placa terminal. Los botones liberan el neurotransmisor acetilcolina (Ach), la fibra muscular tiene el receptor nicotínico. La unión de este neurotransmisor al receptor de la célula muscular abre los canales para Na+ y K+; produciendo una despolarización de la membrana postsináptica: potencial de placa terminal, que abre los canales de Na+ próximos dependientes de voltaje, y se dispara un potencial de acción.

Sistema de Túbulos Transversales o Túbulos T: sistema de membranas especial que evita que se disperse el potencial de acción en la fibra muscular, para que hasta todas las miofibrillas. Estos túbulos son invaginaciones de la membrana plasmática que penetran hacia el interior de la fibra muscular. La despolarización de los túbulos hace que se incremente el Ca2+ libre en el espacio intracelular, porque se abren los canales del Retículo Sarcoplasmático: rodea a cada miofibrilla, y almacenan Ca2+ en grandes cantidades.

Acoplamiento De La Excitación-Contracción: secuencia de acontecimientos: despolarización de la membrana de la fibra muscular, transmisión de los potenciales de acción a lo largo del sistema T de túbulos, liberación de iones Ca2+ y, en consecuencia, la contracción muscular. 

Fibras de Contracción Lenta y Fibras de Contracción Rápida: Cada músculo tiene una proporción de cada una. Las lentas: mantienen la contracción durante algunas centésimas de segundo sin que tengan que recibir una nueva estimulación. Las rápidas: necesitan constantes potenciales excitatorios para mantener la contracción, pero permiten un control más exacto de la dinámica del movimiento.

Tétano: estado de contracción continua del músculo. La potencia de las contracciones depende del número de unidades motoras que se activan y de la tasa de los potenciales de acción de la motoneurona.

Tasa de Inervación: es fija en cada músculo, es la proporción axones por fibras inervadas y determina la destreza.

Propiceptores: nos hacen saber cuándo y cuánto movemos nuestros músculos

Propiocepción: todas las entradas sensitivas que nos informan de los movimientos y posición de nuestro cuerpo. Esta información llega al SN desde receptores especializados en los músculos, los tendones y las articulaciones.

Receptores sensoriales de los músculos: hay dos tipos:

1- Husos musculares: 

· Constituyen el principal receptor sensorial de los músculos. Se sitúan en paralelo entre las fibras musculares esqueléticas, a las que también se denomina fibras extrafusales.

· La densidad de husos varía: los músculos más grandes y con movimientos menos precisos tienen pocos husos, los que intervienen en los movimientos más finos, como en los ojos o la manipulación de objetos, tienen mayor densidad.

· Son muy sensibles al estiramiento muscular, pero mantienen descarga aunque esté en reposo.

· En los husos musculares se pueden distinguir tres componentes fundamentales: 

a) Fibras intrafusales: rodeadas por una cápsula de tejido conectivo, están alrededor el huso muscular, hay dos tipos: 

· fibras de bolsa nuclear: los núcleos se agrupan en la región central, alrededor de la bolsa. Hay dos tipos dependiendo de su respuesta al estiramiento muscular: dinámicas y estáticas. 

· fibras de cadena nuclear: los núcleos se alinean formando una única fila. 

El huso muscular típico tiene dos fibras de bolsa (una de cada tipo) y aproximadamente cinco fibras de cadena.

b) Fibras aferentes, axones sensoriales mielinizados, sus somas están situados en los ganglios de la raíz dorsal de la médula espinal, inervan el huso  y envían información propioceptiva (acerca del estado de las fibras musculares que lo rodean) al SNC: centros encefálicos de control motor o a través de interneuronas, llegan hasta las neuronas motoras localizadas en las astas anteriores de la médula espinal, son de dos tipos:

· Grupo Ia: axones de más tamaño y velocidad, se enrollan alrededor del huso, normalmente es un único axón que llega a todas la fibras y sus terminales constituyen los receptores primarios. Informan de la longitud de un músculo, los cambios en la longitud y la velocidad con que se producen estos cambios.

· Grupo II: axones de menor tamaño inervan las fibras de bolsa estática y todas la fibras de cadena. Sus terminales son los receptores secundarios y un único axón inerva cada huso. Informan sobre la longitud estática de los músculos.

Cuando se estira un músculo, los husos musculares, totalmente insertados en paralelo entre las fibras extrafusales, también se estiran. El estiramiento del huso alarga la zona central de las fibras intrafusales, despolariza los terminales sensoriales al activarse canales iónicos sensibles al estiramiento e inicia potenciales de acción en los axones del grupo Ia y del grupo II.

c) Motoneuronas Gamma (() o fusimotoras: producen la inervación eferente del huso muscular. Se localizan en el asta ventral de la médula espinal junto a las motoneuronas ( que inervan las fibras extrafusales implicadas en la ejecución del movimiento. Todo el control del movimiento converge sobre estos dos tipos de motoneuronas. Las motoneuronas ( tienen pequeños axones mielinizados que se dividen en:

· Eferentes ( dinámicos que inervan las fibras de bolsa de tipo dinámico. 

· Eferentes ( estáticos que inervan las fibras de bolsa tipo estático y todas la fibras de cadena nuclear.

La activación de las motoneuronas ( provoca la contracción en las zonas de los extremos de las fibras intrafusales pero no produce movimiento, sólo lo regulan la sensibilidad del huso.

2- Órganos tendisosos de Golgi: 

· Están en la unión de las fibras extrafusales y el tendón.

· Son receptores encapsulados formados por fibras de colágeno trenzadas, unidos a las fibras musculares, entrelazadas con numerosos terminales procedentes del axón aferente. 

· Estos receptores están inervados por axones sensoriales mielinizados del grupo Ib, algo más finos que los del grupo Ia que inervan los husos musculares. 

· El estiramiento del tendón alarga los haces del colágeno, provoca la presión y distorsión de los terminales nerviosos y se despolarizan disparando un potencial de acción en el axón.

· Son muy sensibles al incremento de las tensión muscular  que produce la contracción del músculo,  pero no es muy sensible al estiramiento.

Diferencias funcionales de los receptores musculares: 

· Los receptores musculares proporcionan al SNC información de los cambios en la longitud del músculo y del grado de tensión, y de la velocidad de éstos cambios.

· Cada uno de los dos tipos de receptores: husos musculares y órganos tendinosos de Golgi, proporciona información distinta, porque tienen respuestas distintas al estiramiento y a la contracción del músculo: 

· Estiramiento: poca descara del órgano tendinoso y mucha del huso.

· Contracción: la tasa de descargas del huso disminuye y aumenta la del órgano tendinoso.

· Los axones del grupo Ia (receptores o terminales primarios) y los del grupo II (receptores o terminales secundarios) responden de diferente forma durante las distintas etapas del estiramiento de un músculo: 

a) Fase dinámica: cuando la longitud está variando, estirándose o acortándose. La frecuencia de descarga de los terminales primarios es máxima, 

b) Fase estática, la longitud del músculo no varía. La tasa de descarga de los terminales secundarios es la más alta, cuando están estirados.

Control eferente de los husos musculares:

Control Centrífugo: regulación de las aferencias del SNC que ejercen los axones que llegan a los mismos órganos sensoriales de los que procede la información. El SNC controla los husos musculares ajustando la sensibilidad de los terminales primarios y secundarios, a través de las motoneuronas ( o eferentes ( que se activan con la contracción.

Coactivación (-(: la activación simultánea de las motoneuronas ( y las motoneuronas ( se produce con el movimiento  y es fundamental para que el SNC pueda compensar posibles irregularidades.

Los Reflejos Medulares

Coordinación Motora: proceso mediante el cual se organizan las contracciones motoras de diferentes músculos para llevar a cabo una acción determinada.

Reflejos: son las unidades elementales del comportamiento motor, respuestas simples, estereotipadas y repetibles siempre que se produce un estímulo sensorial específico. Un reflejo tiene cinco componentes:

1. un Receptor Sensorial.

2. una Vía Aferente al SNC.

3. una o más SINAPSIS EN EL SNC.

4. una Vía Eferente.

5. un Efector.

Pueden activarse por estímulos sensoriales como por vías descendentes desde centros encefálicos.

Reflejo de Extensión o Reflejo Miotático: es el reflejo medular más sencillo. El estiramiento de un músculo provoca la contracción refleja del  mismo. Sherrington estudió de los mecanismos implicados en éste reflejo, constatando que La contracción depende de una vía refleja que pasa a través de la médula espinal. Todos los músculos muestran el reflejo de extensión, pero es más evidente en los músculos extensores que funcionan en contra de la gravedad, es fundamental para poder mantenernos erguidos. 

Tono Muscular: la fuerza por la que el músculo se resiste a la extensión. Los reflejos de extensión permiten mantener un cierto grado de contracción de la musculatura extensora contribuyendo a su tono.

El tono muscular ayuda al mantenimiento de la postura, es la base de todos los movimiento, y hace que necesiten menos contracción de la que sería necesaria si se partiera de un estado de total relajación. Es un almacenamiento de energía mecánica que permite mejorar la elasticidad de los músculos, evitando que los movimientos sean bruscos. 

Su mantenimiento depende de la actividad de las aferencias Ia que controlan el nivel tónico de descarga de las motoneuronas ( y del sistema eferente ( que regula el nivel de actividad de las aferencias Ia. El SNC ejerce influencia excitadoras e inhibitorias sobre el reflejo de extensión para ajustar el tono de los músculos.

El daño en las motoneuronas ( o en las aferencias Ia produce disminución del tono muscular: hipotonía. El daño de las vías descendentes que terminan en la médula espinal suele tener el efecto inverso, un aumento del tono o hipertonía.

Circuito neural del reflejo de extensión: 

· Es elicitado por la extensión del músculo.

· Provoca un incremento en el ritmo de descarga en los terminales sensoriales del huso muscular, sobre todo en las fibras aferentes del grupo Ia, que entran en la médula por las raíces dorsales y se ramifican en las astas dorsales y luego hacen sinapsis en las astas ventrales y establece conexiones excitatorias con las motoneuronas ( y disparan potenciales de acción en las fibras de los músculos homónimos (van y vienen del mismo músculo) y sinérgicos (van y vienen de la misma articulación) produciendo su contracción, como sólo hay una sinapsis se le llama: reflejo monosináptico.

· Mecanismo Inervación Recíproca: descubierto por Sherrington: la contracción de los músculos homónimos y sinérgicos en el reflejo de extensión es facilitada además por la inhibición simultánea de las motoneuronas ( que inervan los músculos antagonistas, se debe a que las aferencias Ia también hacen sinapsis excitatorias con interneuronas que establecen sinapsis inhibitorias sobre las motoneuronas ( que inervan los músculos antagonistas. 

Reflejos polisinápticos: todos los demás reflejos. Controlados por interneuronas estimuladas por el encéfalo.

Reflejo Miotático Inverso: efecto de la estimulación de los órganos tendinosos de Golgi es el opuesto al que se produce por la estimulación de los husos musculares cuando el músculo se estira. Disminuye la fuerza de la contracción muscular cuando ésta es tan elevada que existe riesgo de que se lesionen los tendones por un estiramiento excesivo

Reflejo de Flexión o reflejo de retirada: es un reflejo polisináptico. Se produce por estimulación de la piel. Este reflejo es provocado en su grado máximo aplicando a una extremidad un estímulo nocivo, lo que provoca la contracción de todos los músculos flexores de la extremidad para retirar el miembro afectado.

Reflejo de Extensión Cruzado: la flexión del miembro estimulado provoca la reacción opuesta en el miembro contralateral. Tiene una utilidad biológica clara ya que mientras el miembro dañado se parta del peligro, el otro miembro mantiene el equilibrio o participa en la locomoción. Además pone de manifiesto que los reflejos no tienen lugar de forma aislada, ya que el circuito del reflejo de flexión no solamente controla la extremidad estimulada, sino que también entra en contacto con circuitos implicados en la coordinación de las otras extremidades.

A pesar de que el reflejo de flexión es una respuesta relativamente estereotipada, se producen variaciones en función de la intensidad del estímulo. Los circuitos integradores de la médula espinal no sólo hacen que se contraigan aquellos músculos que pueden alejar con máxima efectividad la parte del cuerpo dolorida del objeto que produce el daño, sino también median otros reflejos y acciones del SNC para mover la totalidad del cuerpo y escapar del estímulo nocivo.

