GENERALIDADES DE LOS SISTEMAS SENSORIALES

SISTEMA SOMATOSENSORIAL

FISIOLOGIA DEL DOLOR

Objetivos: 1) Generalidades de los sistemas sensoriales. Conceptos generales y
definiciones. Transduccidn, sensacion y percepcion. Tipos de receptores,
adaptacion, velocidad de conduccidn, inhibicion lateral. Cualidades de la sensacion.

2) Sistema somatosensorial. Modalidades. Vias y bases de la
exploracion semioloégica. Dermatomas.

3) Fisiologia del dolor. Nocicepcion, nociceptores, submodalidades y
velocidades de conduccion. Hiperalgesia primaria y secundaria. Sistemas de
analgesia.
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Temporalidad

A Slowly adapting receptor B Rapidly adapting receptor
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Activity of cortical neuron
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Adapted from Kandel, E. R., Schwartz, J. H. , et al. (1995).
Essentials of neural science and behavior. Stamford, CT, Appleton & Lange.

La inhibicion lateral
aumenta la capacidad
de resolucion
espacial de un
sistema.



n LI 4

Discriminacion de dos puntos

Breast

Thigh

' 5 —————— Sole
—————— e Toe

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Two-peoint discrimination threshold {mm)



Vias ascendentes del
sistema
somatosensorial

- Anterolateral /
Espinotalamica

- Cordon Posterior /
Lemniscal

[A) Cerebro

Comphen nuclear ventral
posterior del tilamo

Muicleo

gracil Lemmisco
sdial
Niclen —& i
cuneiforme [
:!'
i Bulbo raguideo

Cétulas del %
ganglio de la
raiz dorsal
Fibra aferente

mecanosensitiva

Meidula espinal

Terminaciones N
receptoTas Fibira aferente para el
dolor ¢ la emperatum

m Surco central
Corteza \
T b e T T =7 o - e
’ e = g% Y
3 ¥




Vias del Tacto
Epicritico vy
Propiocepcion:
Columna Dorsal /
Lemnisco Medio

TALAMO

Protuberancia 0

1
7

b el e g
BULBO “
Raquideo =
NE

Darsal root
ganglion
Gang >

‘ ""
Spinal cord oo r

S

mesencéfalo Q

Gracile fascicle

4 Ventro postero
lateral-VPL

fial lermnise

\ [l [
lemnisco medio

Medial lemniscus

Gracilis o Goll

¢ Cuneiforme o Burdach

Spia u I
Nnucleus

columna
dorsal

Sensory decussati

Cuneate fascicle



Via Anterolateral o
Espinotalamica

DOLOR,
TEMPERATURA

y Tacto protopatico

mesencéfalo

Protuberancia

Lesion a nivel del tronco

encefalico pérdida BULBO
raquideo
CONTRALATERAL R
de TODAS las modalidades A
: —=_ superior
somatosensoriales Vedula I

inferior

LLLLLLLL



Distribucion topografica cortical del
procesamiento de la sensibilidad cutanea
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Distribucion de los dermatomas humanos
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Miembro fantasma

Central changes

= Unmasking

= Sprouting

* Ceneral disinhibition

= Map remodelling

* Loss of neurons and neuronal function

* Denervation

= Alterations in neuronal and glial activity

* Sensory-motor and sensory-sensory incongruence

Peripheral changes

= Structural changes in neurans and axaons

* Ectopic impulses

= Ephaptic transmission

* Sympathetic-afferent coupling

* Down- and upregulation of transmitters

= Alterations in channels and transduction molecules
* Selective loss of unmyelinated fibres
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La fuente del dolor puede predecirse rapidamente desde el sitio de dolor referido.

A. Infarto de miocardio puede experimentarse como un dolor profundo en el pecho y en el brazo izquierdo. (Teodori y Galletti
1962.)

B. Convergencia en neuronas aferentes secundarias medulares de las fibras aferentes somaticas y viscerales explicaria el dolor
referido. De acuerdo a esta hipédtesis fibras nociceptivas aferentes desde las visceras y desde areas soméaticas de la periferia
convergen en la misma neurona del Asta dorsal. El cerebro no puede saber el origen real de la noxa (estimulo doloroso) e
identifica la sensacién dolorosa con la estructura periférica (Fields 1987.)



