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Generalidades:

Desde los anélidos a los vertebrados, el sistema nervioso segmentario o médula espinal es el
primero en aparecer como una necesidad de integracion localizada entre las condiciones del medio
ambiente y las funciones a realizar. Existen areas de piel denominadas dermatomas que se
constituyen como segmentos organizados, segmentos que tienen su representacion primaria en la
médula espinal y que, en funcién de procesos excitatorios o inhibitorios presentes en la médula
espinal, originan respuestas primarias o reflejos medulares, reflejos que se caracterizan por producir
siempre la misma respuesta a los mismos estimulos sin que para ello se requieran mas
procesadores. Un ejemplo de ello es el reflejo del dolor originado por un pinchazo en la piel, reflejo
gue se caracteriza por retirar rdpidamente el 6rgano pinchado.

La médula es un conjunto de segmentos funcionales con conexiones aferente-eferentes para
determinada parte del organismo. Se distinguen ocho segmentos cervicales, doce dorsales, cinco
lumbares y seis sacrococcigeos. Los cervicales controlan el diafragma, el cuello y las extremidades
superiores; los dorsales el térax y el abdomen; los lumbares las extremidades inferiores y los
sacrococigeos la pelvis y los esfinteres anal y vesical.

La médula espinal se encuentra protegida por el sistema 6seo de la columna vertebral. En su
parte posterior, detras del cuerpo de la vértebra se encuentra el canal medular por donde transcurren
los axones nerviosos que conforman la médula espinal (Ver figuras 1, 2y 3).

Anatomia macroscopica medular:

La médula posee dos cisuras o plegamientos en la substancia blanca, cisuras llamada anterior
porque esté situada en la parte media anterior y otra posterior menos evidente, localizada en la parte
posterior y central. Hacia las partes laterales se encuentran las raices nerviosas que conforman las
comisuras laterales anteriores como posteriores (Figura 2, 3).

Anatomia microscopica medular:

La médula espinal esta dividida en dos regiones principales: la substancia blanca y la substancia
gris. La substancia blanca esta compuesta por los axones de las diferentes neuronas, que pueden
ser aferentes (van hacia el cerebro) o eferentes (vienen del cerebro) (Diagrama 1).

Teniendo como marco de referencia las comisuras y la cisuras, la substancia blanca de la
médula se puede subdividir en cordones anteriores (localizados entre las comisuras anterior y
lateral anterior), cordones laterales (localizados entre las cisuras laterales tanto anterior como
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posterior) y cordones posteriores (localizados entre las comisuras laterales posteriores y la
comisura posterior).

La substancia gris de la médula debe su nombre a la concentraciébn de los nucleos de las
neuronas en la médula espinal. A simple vista, esta substancia tiene un forma de H, de donde las dos
prolongaciones anteriores (mas cortas y gruesas) se llaman astas anteriores ; las dos posteriores
(mas largas y delgadas), astas posteriores; las astas laterales son un pequefio conjunto de
neuronas colocadas en la region media lateral que dan origen a las neuronas del sistema autbnomo
simpatico y la parte central (parte horizontal de la H) se llama comisura gris
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Un segmento nervioso tipo esta constituido por tres sectores fundamentales: aferente (sensitivo),
eferente (motor) e intercalado (de asociacion). El sector sensitivo estd constituido por la neurona
sensitiva que es del tipo monopolar pues tiene su cuerpo en el ganglio espinal y un axén que se
bifurca en dos ramas, una de las cuales se une al receptor periférico y la otra va hacia la médula
espinal entrando por el comisura lateral posterior. El sector motor lo constituyen las neuronas que
controlan los musculos periféricos, por tal motivo llamadas motoneuronas. Estas neuronas poseen
sus cuerpos y nucleos celulares en las astas anteriores de la médula espinal y sus axones salen de la
médula por las raices anteriores, terminando en los musculos por medio de las uniones mioneurales.
Se las denomina motoneuronas alpha, (de gran tamafio) a las que van a las fibras extrafusales
(varia desde 6 a 1500), gamma (pequefias) a la que van a los fibras intrafusales y beta a las que van
a los dos tipos de fibras. El sector intercalar lo constituyen una serie de neuronas pequefias
colocadas entre una neurona sensitiva y una motora. Las neuronas intercalares forman las astas
posteriores de la médula, la comisura gris y parte de las astas anteriores. Este sector intercalar es
muy complejo pudiendo interconectar segmentos medulares y es un sector reciente en la evolucién
filogenética.

Un nervio raquideo esta compuesto por las ramas aferentes de los sensores y los axones de las
motoneuronas. La raiz dorsal de los nervios es por lo tanto sensitiva y la raiz ventral o anterior es
motora. Los nervios se agrupan en la parte cervical y lumbar formando los plexos que llevan su
nombre.

Fisiologia medular: Reflejos medulares (Figuras 5,6, 7 y 8)

El arco reflejo simple es una de las caracteristicas funcionales de la médula. El arco reflejo lo
integran los siguientes elementos: 1) un receptor sensorial, 2) una neurona sensorial, 3) una neurona
motora, 4) un efector motor el cual generalmente es un mudsculo y 5) una interneurona que no
siempre esta presente. El arco reflejo se caracteriza porque siempre produce respuestas rapidas e
iguales ante un mismo estimulo.

Los siguientes son los reflejos medulares mas preponderantes:
Arco Reflejo Gamma o Reflejo de Estiramiento (Figur  ab):

Cuando un musculo es estirado bruscamente ya sea pasiva 0 activamente, los husos
neuromusculares se activan enviando estimulos a la médula espinal los cuales se conectan con la
motoneurona alfa del mismo musculo produciendo finalmente una contraccion pequefia. Es la
contraccidbn muscular la que disminuye la elongacién muscular y por lo tanto desactiva el huso
muscular (feedback negativo). En ocasiones la elongaciéon no voluntaria de un musculo mantiene
siempre estimulado al huso muscular pues no se produce contraccion a pesar de que el huso envia
sefales permanentes de contraccion muscular. Esta contraccién mantenida provoca dolor muscular
por la acumulacion de lactato, producto del trabajo anaerdbico de la contraccién isométrica. Es el
caso de las posiciones inadecuadas al dormir, sobre todo en la region cervical, ya sea porque se
duerme de lado con una almohada o muy baja o muy alta.

Este reflejo es el que causa la contraccidén en los ejercicios de estiramiento y de flexibilidad. En
la evaluacién de la integridad de la médula se encuentra el reflejo del biceps braquial, el del tendén
del triceps braquial, el del cuadriceps y el del tend6n aquiliano. Estos reflejos pueden ser modulados
por el sistema nervioso central.

Reflejo Miotético Inverso (Figura 6):



Este reflejo es producido por la activacion del érgano tendinoso de golgi, el cual activa una
neurona intercalar inhibitoria que termina en la motoneurona del muasculo estirado. Como
consecuencia se produce una relajacion del musculo. Este reflejo es producido cuando se generan
contracciones musculares que pueden dafiar el tendén.

Reflejo de inhibicion (o inervacién) reciproca (Fig  ura 7y 8).

La contraccion de un musculo (agonista) va seguida por la activacion en la médula de
interneuronas inhibitorias homolaterales que estan conectadas con los muasculos que realizan la
accion contraria (antagonistas). De no existir este reflejo, la contraccion muscular resultaria
ineficiente pues una contraccion muscular origina la elongacion del musculo antagonista y por reflejo
miotatico este musculo se contrae no permitiendo un movimiento rapido sino resistido.

Reflejo Flexor (Figura 7):

Cuando un estimulo nocivo (un pinchazo) lesiona una parte del cuerpo como lo es la planta del
pie, el miembro inferior tiende a flexionarse para evitar el contacto. El circuito comprende receptores
cutdneos, neuronas aferentes, interneuronas medulares y neuronas motoras alfa que estimulan la
contraccibn de los musculos flexores. Este reflejo puede ser monosinatptico, disinaptico o
polisinaptico, segun la cantidad de sinapsis que requiera.

Reflejo de Extension:

El reflejo de extension simple se produce cuando se estimula la planta del pie al apoyar el pie en
el piso. La respuesta es una extension del tobillo. En este caso, los sensores de presion de la planta
del pie activan los musculos extensores del tobillo. En el reflejo de extension polisinaptico, el mismo
estimulo ocasiona no solo la contraccion de los musculos extensores del tobillo sino también de la
rodilla y la cadera. Estos reflejos son producto de neuronas intercalares intersegmentarias.

El reflejo de extension cruzada va unido al reflejo de flexibn en una extremidad. Para el ejemplo
del pinchazo en un pie derecho, el reflejo flexor produce una separacion entre el agente nocivo y el
miembro afectado al flexionarse el miembro derecho. El reflejo de extension cruzado produce la
extension de las articulaciones del miembro inferior izquierdo, que contribuye ain mas a separse del
agente nocivo.

Reflejo de doble inervacioén reciproca , es decir, existen neuronas intercalares que se encargan de
activar los musculos antagonistas del miembro contralateral y otras que se encarga de inhibir los
antagonistas del mismo segmento.

Vias de conduccion medular

A parte de coordinar toda esta serie de reflejos, la médula es una via de conduccidén de
estimulos sensitivos ascendentes (aferentes) o de respuesta motoras descendentes (eferentes).

Las vias ascendentes:

Las fibras que conducen la_propiocepcion conciente, el tacto fino y la presion (Figuras 9 y 11)
ascienden por los cordones posteriores de la médula hasta el bulbo raquideo donde hacen sinapsis
con los nucleos de Goll y de Burdach. A partir de estos nlcleos ascienden hasta el talamo haciendo
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sinapsis con el ndcleo ventrolateral. Desde ahi, la tercera neurona conduce los estimulos hasta la
corteza cerebral del I6bulo parietal, en el area 3-1-2 de Brodman.

Otras fibras que conducen las sensaciones de dolor y temperatura (Figura 12) hacen sinapsis
con neuronas del asta posterior en la substancia gelatinosa de Rolando. Desde alli pasan al lado
contrario de la médula y ascienden por los cordones antero-laterales constituyendo los fasciculos
espinotalamicos lateral y ventral.

En general, el tacto esta asociado con el fasciculo ventral mientras que el dolor y la temperatura
lo estan con el lateral. Estos fasciculos suben directamente hasta el tAlamo haciendo sinapsis con el
nacleo ventral-potero-lateral. Desde alli un nuevo contingente de neuronas se dirige hacia la corteza
del I6bulo parietal, en el area 3-1-2 de Brodman.

La propiocepcion inconsciente (receptores de la cinestesia) (Figura 10) asciende por los
cordones laterales hasta el cerebelo donde es integrada en el arquicerebelo y el paleocerebelo.

Vias Descendentes:

Las neuronas que se originan en la corteza y que se dirigen hacia la médula constituyen el
fasciculo corticoespinal o via piramidal (Figura 13) el cual baja por la médula por los cordones
laterales y anteriores, controlan tanto las motoneuronas alfa como las gama. Otro fasciculo no
originado en la corteza cerebral sino en los nicleos basales, denominado el fasciculo extrapiramidal
(Figura 15), baja hasta la médula por los cordones laterales. Este fasciculo controla
fundamentalmente las motoneuronas gamma.



Figura 2. Relacion entre columna vertebral

Figura 1. Columna vertebral y nervios raquideos

Figura 4. Relacion entre canal medular y
médula espinal

Figura 3. Médula espinal y nervios
raquideos




Figura 5. Reflejo de estiramiento o Miotatico

Figura 6. Reflejo Miotatico Inverso

Figura 7. Reflejo flexor

Figura 8. Reflejos medulares




Figura 9. Via de la propiocepcién conciente

Via del Tacto y presion

Figura 11. Via del Tacto y presion

Figura 10. Via de la propiocepcion

Figura 12. Via del Dolor y Temperatura




Figura 13. Via motora principal o Piramidal

Figura 14. Via Extrapiramidal
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2.3.2. Tallo cerebral:

El tallo cerebral esta constituido por cuatro areas: el bulbo raquideo, la protuberancia anular o
puente de Varolio, el mesencéfalo y el cerebelo (Ver Figura 1 y 2)) que se contintan a partir de la
médula espinal y que se conectan con el diencéfalo. A continuacion se detallara la funcién de cada
una de ellas.

En la parte anterior del tallo cerebral se pueden observar dos surcos importantes: el protuberancial
(superior) y el bulboprotuberancial (inferior). En la parte posterior se puede apreciar una estructura
en forma de rombo, denominada el cuarto ventriculo. Estos accidentes anatbmicos permiten delimitar
las cuatro estructuras del tallo cerebral.

Bulbo raquideo (Figura 2):

El bulbo raquideo se inicia luego de la emergencia del primer nervio espinal y termina por
delante en el surco bulboprotuberancial y por detras una linea imaginaria que une los dos extremos
laterales del IV ventriculo. En el bulbo se contindan la anatomia de la médula. Los cordones
anteriores con muy prominentes constituyendo las piramides bulbares unidas entre si por finos
axones que se denominan la decuzacion de las pirdmides. Los cordones laterales conforman otro
centro de neuronas denominado la oliva bulbar, estacion de relevo de la via auditiva. En la parte
posterior, los cordones de Goll y de Burdach forman los nicleos del mismo nombre; mas lateralmente
se encuentran los tubérculos acusticos que contienen los nucleos cocleares dorsal y ventral,
estaciones de relevo de la via acustica.

Al interior del bulbo raquideo se encuentran una serie importante de nudcleos grises que
controlan: 1) el ritmo respiratorio o centro respiratorio, 2) el ritmo cardiaco o centro cardiaco, 3) el
reflejo de deglucion, 4) el reflejo de la tos, 5) el reflejo de la ndusea y del vémito. Por otra parte alli se
encuentran los ndcleos neuronales que controlan el VI para craneano (nervio motor ocular comun), el
VII par (nervio facial), el VIII par (estatoacustico), IX par (glosofaringeo), X par (nervio vago), XI par
(nervio espinal) y el XlI par (nervio hipogloso). Todos estos nucleos son del tipo motor.

Como se puede analizar, el bulbo raquideo es una estructura muy especializada e importante
desde el punto de vista funcional porque participa en un gran namero de funciones relacionadas con
la nutriciobn (segmento nutricional). Su sector afente conduce informacion sobre al aparato digestivo,
circulatorio y respiratorio; su sector eferente también es predominantemente visceral.

Protuberancia anular (Figura 2):

El segmento inferior o centinela tiene como limite inferior, el surco bulboprotuberancial y como
superior, la emergencia del V par (nervio trigémino). En este segmento se encuentran los ndcleos
motores del VII par (nervio facial) y VI par (nervio motor ocular externo). Este segmento controla la
audicion, el equilibrio y el gusto. Controla la musculatura del cuello, de la cara y del ojo, estructuras
que en el animal lo capacitan para indagar o investigar los cambios del medio ambiente, de donde
deriva su nombre de centinela.

El segmento superior 0 masticador tiene como limite superior la emergencia del IV par craneano
(nevio troclear). Su actividad fundamental estd4 constituida por el control que posee sobre la
masticacion asi como sobre la prehension, mordida y desgarre de la presa, acciones mediadas por
el V par (Nevio trigémino). En la parte sensitiva, su funcién es muy amplia, pues comprende toda la
sensibilidad de la cabeza, los 0jos, los oidos y la nariz. En muchos animales (mamiferos) la presencia
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de pelo en la cara y nariz, con abundantes terminaciones nerviosas, lo capacita para generar reflejos
protectores anticipados. El reflejo corneano es uno de ellos y consiste en que un leve contacto de un
objeto con la cornea del ojo determina un cierre inmediato del parpado.

Mesencéfalo (Figura 2):

El mesencéfalo es la parte que se une al diencéfalo (tAdlamo e hipotadlamo). No posee limite
superior definido. En su parte anterior de encuentran dos gruesas columnas denominadas
peddnculos cerebrales. Por la parte posterior se encuentran cuatro pequefias masas colocadas por
pares, dos superiores y dos inferiores, que constituyen la lamina cuadrigémina o tubérculos
cuadrigéminos superiores e inferiores. De estos tubérculos emergen paquetes de neuronas llamadas
los brazos cuadrigéminos que terminan el los cuerpos geniculados del talamo.

Al interior se encuentran dos nucleos muy importantes relacionados con los movimientos
automaticos como lo son el nucleo rojo y la substancia nigra (locus niger). Aunque sus funciones no
han sido muy definidas, forman parte del sistema extrapiramidal que controla la motricidad
involuntaria, refleja y automatizada. La alteracion del locus niger produce la enfermedad del
Parkinson.

La actividad refleja de este segmento se encuentra relacionada con los mecanismos de ajuste
motor-ocular (tubérculos cuadrigéminos superiores). En este segmento se encuentran los nucleos
que controlan el reflejo pupilar a la luz (con la luz, la pupila se contrae y con la obscuridad se dilata),
el reflejo de acomodacién (cambio de curvatura del cristalino por cambio subito de la mirada).

En general, en todo el tronco cerebral se generan los siguientes reflejos incondicionados:

los reflejos vestibulo-6culo-céfalo-giro  : movimientos de la cabeza y del cuello, principalmente
de rotacion, para seguir los objetos en el campo visual

los reflejos tdnico-laberinticos : la inclinacion lateral de la cabeza aumenta el tono extensor del
mismo lado y lo disminuye en el lado opuesto

los reflejos ténico-cervicales : la extension de la cabeza aumenta el tono extensor de las
extremidades anteriores y disminuye el tono de las inferiores; la flexién de la cabeza disminuye el
tono extensor de las extremidades anteriores y lo aumenta en las inferiores; la rotacion de la
cabeza provoca un aumento en el tono de los extensores del mismo lado del cuerpo hacia donde
se dirige el menton y una disminucién en el lado opuesto

reflejos de enderezamiento o de control de la postur ~ a como son: los laberinticos: extension
de cabeza mientras se encuentra sostenido en al aire, no importando la posicion del resto del
cuerpo), los propioceptivos cervicales (la activacion de los propioceptores de la musculatura del
cuello, cuando se esta en el aire, tienden a preparar el resto del cuerpo para el enderezamiento
de sus partes), receptores cutaneos del cuello (la presién asimétrica sobre la superficie del
cuerpo provoca el enderezamiento de la cabeza), las reacciones de salto (cuando se esta
apoyado sobre un solo pie y se mueve el cuerpo , la respuesta es de salto para recuperar el
equilibrio).

Reflejos vestibulo-oculares : la flexidn de la cabeza contrae el masculo recto superior e inhibe el
inferior, manteniendo la mirada; la_extension de cabeza realiza una respuesta opuesta a la
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anterior; la_rotacion de la cabeza hace contraer el recto interno del lado hacia el que se rota al
caray el recto externo del lado contrario.

Reflejos cécleo-oculares : un estimulo sonoro hace rotar el ojo hacia el lado donde se origina el
sonido

Reflejos visuo-oculares : reflejo de fijacion visual (los ojos se dirigen siempre hacia donde se
mueve el objeto, de manera que los rayos provenientes se enfoquen sobre la fovea), reflejo de
acomodacion.

Cerebelo

Generalidades:

En el hombre, el cerebelo es una parte bastante voluminosa del sistema nervioso, con una
apariencia laminar caracteristica distintiva, situada en la parte posterior del tronco cerebral. Los peces
constituyen el primer paso evolutivo de su desarrollo, encontrdndose en ellos un receptor vestibular
codificado por la auricula cerebelosa o archicerebelo y un esbozo de cuerpo cerebeloso
(paleocerebelo). Los anfibios consitituyen la segunda fase de la evolucion, caracterizado por un
aumento del cuerpo del cerebelo y complejizacidén de las vias vestibulares. Es en los reptiles donde el
cerebelo alcanza mayor evolucion, al parecer por la aparicion de extremidades. En las serpientes, el
cuerpo cerebeloso es central mientras que en los lagartos aparecen dos masas laterales. En las aves
hay un desarrollo masivo del cuerpo cerebeloso con una distincion precisa entre los I6bulos anterior y
medio, lo mismo que una defincién de nucleos centrales al interior. Es finalmente en los mamiferos
donde el cerebelo alcanza la tercera etapa o de mayor desarrollo. Esta etapa se caracteriza por el
desarrollo progresivo de las porciones laterales del l6bulo medio del cuerpo cerebeloso, lo que
determina la formacion de los hemisferios. Como consecuencia, aparece la neocorteza y el
neocerebelo.

Anatomia externa:

Clasicamente el cerebelo ha sido dividido horizontalmente en dos grandes porciones laterales,
los hemisferios, y una parte central media, el vermis. Esta zona media comprende la corteza del
vermis y el nicleo fastigial. La zona intermedia comprende el paravermis y los nucleos globoso y
emboliforme (o0 ndcleo interpuesto o interpdsito). La zona lateral comprende la mayor parte de los
hemisferios laterales y el nacleo dentado. Una divisién transversa divide al cerebelo en tres areas: el
arquicerebelo  (vestibulocerebelo), el paleocerebelo (espinocerebelo) y el neocerebelo
(cerebrocerebelo) areas que no han sido muy bien definidas por los diferentes investigadores. El
vestibulocerebelo (el mas antiguo filogenéticamente) consta del fléculo y del nédulo del vermis. El
espinocerebelo abarca la mayor parte del vermis y de la cara superior de los hemisferios cerebelares.
El cerebrocerebelo abarca la mayor parte de los hemisferios cerebelares y parte del vermis.

Anatomia interna:

El nUmero de neuronas en la corteza cerebelar es mayor que las de la corteza cerebral. En el
hombre se han estimado en 100 mil millones de células granulares, 200 millones de células en cesto
y 30 millones de células de Purkinje.
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La corteza cerebelosa es la parte mas externa del cerebelo compuesta por tres capas que desde
afuera hacia adentro se denominan: capa externa, media e interna. Su peso es el 10 % pero su
superficie es de aproximadamente el 75% de la corteza cerebral.

La capa externa o molecular estd compuesta por las células estrelladas y las células en cesto.
La capa media esta constituida por las células de Purkinje y la capa interna o granular por las células
en grano y por las glomérulos.

Al interior del cerebelo se pueden diferenciar los siguientes nicleos centrales: el fastigial (mas
interno), el globoso y emboliforme (intermedios), y el dentado mas externo con respecto al eje
medio del tallo cerebral.

. Ndcleo Fastigial

. Nucleo globoso

. Nucleo emboliforme
Nucleo dentado
Talamo

. Pedunculo cerebral
. Médula espinal

N~NouhAwNPRE

Las conexiones aferentes a la corteza del cerebelo se originan en dos sitios: 1) células del
nacleo olivar inferior del bulbo raquideo (fibras olivocerebelosas) denominadas fibras trepadoras por
cuanto semejan una fibra “trepando” por las células de purkinje, aunque también hacen contacto con
las deméas células del cerebelo, y 2) células del tallo cerebral y de la médula espinal, fibras
denominadas “musgosas” que llegan al cerebelo formando los tractos espinocerebelosos,
cuneocerebeloso, vestibulocerebeloso y pontocerebeloso. Las fibras musgosas hacen sinapsis con
los glomérulos cerebelosos compuestos por las células granulares, terminaciones de fibras
musgosas y células de Golgi. Todas estas interconexiones terminan haciendo sinapsis con las
células de Purkinje.

Las células en cesto, de golgi y las de Purkinje son inhibitorias mientras que las células en grano
son excitatorias.

La eferencias de la corteza del cerebelo sélo la constituyen los axones de las células de
Purkinje. Estas células a su vez, hacen sinapsis con los nucleos centrales del cerebelo (fastigial,
emoboliforme, globoso y dentado). Las células de Purkinje inhiben a los nucleos centrales.
Finalmente, los axones de estos nlcleos centrales son las eferencias o salidas del cerebelo que
pueden excitar a los nucleos centrales del cerebro.
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Division funcional:

El cerebelo participa en el equilibrio, en el tono muscular y en el control postural, asi como en la
coordinacién de los movimientos voluntarios; por lo tanto, seria razonable que recibiera aferencias
vestibulares, espinales y de la corteza cerebral.

El vestibulo-cerebelo o Arquicerebelo (segun la evolucion filogenética ): recibe conexiones desde
el vestibulo que llegan hasta el fléculo, nédulo y la Gvula como figras musgosas; por otra parte recibe
aferencias del nudcleo olivar las cuales cosntituyen fibras trepadoras. El nucleo olivar recibe
informacion de la médula espinal, del nucleo rojo, de la corteza cerebral y del propio cerebelo desde
los nucleos dentado, emboliforme y globoso. La destruccion de la oliva en animales de
experimentacion produce efectos equivalentes a la destruccion de la mitad del cerebelo contralateral.
Este tipo de lesion es extremandamente rara en los humanos.

Las conexiones eferentes del vestibulocerebelo parten ya sea desde la corteza cerebelosa o del
centro fastigial para conectarse con los nucleos vestibulares del bulbo raquideo, en la mayoria de los
casos del mismo lado. Este contingente de fibras constituye el pedinculo cerebeloso inferior. Este
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tracto influye sobre las motoneuronas de la médula espinal. Dado que esta parte del cerebelo no
influye sobre los niveles superiores del sistema nervioso, parece l6gico que se ocupe mas de la
regulacién de la postura y de los movimientos estereotipados programados en el tronco del encéfalo
y de la médula espinal. Se ha demostrado que la via cerebelo-vestibulo espinal es parcialmente
responsable de la modulacién ritmica del patron basico de los movimientos de la marcha generados
en la médula espinal.

CEREBELO
N. Globoso c
[ | o
L] N. Emboliforme :
Nucleos N. Fastigial
vestibulares LT

Sistema Reticular

Canales semicirculares

Médula espinal
Motoneuronas

=

El espino-cerebelo o Paleocerebelo (segun la evolucion filogogenética): las conexiones aferentes
provienen de la médula espinal (fasciculos espinocerebeloso directo e indirecto) que conducen toda
la propiocepcion inconciente tanto de las extremidades inferiores, y del nucleo de Burdach
(Cuneatus) que conducen la propiocepcion inconciente de las extremidades superiores. De otros
centros como del ndcleo olivar, del nacleo del trigémino y del sistema reticular también llegan
aferencias al paleocerebelo. Todas estas aferencias terminan en el cerebelo como fibras musgosas
distribuyéndose ampliamente por el l6bulo anterior y en menor proporcion por el area paramediana.
Las conexiones eferentes mas centrales se proyectan sobre el nucleo fastigial mientras las mas
laterales se proyectan sobre los nicleos globoso y emboliforme. Toda esta serie de conexiones salen
del cerebelo por el pedunculo cerebeloso superior haciendo conexiones con el sistema reticular del
bulbo y la protubrerancia y con el nucleo rojo del mesencéfalo.

Se ha demostrado por estudios electrofisiolégicos que estas proyecciones hacen que en el
cerebelo se formen tres imagenes del cuerpo en la corteza cerebelosa; una vez ipsilateralmente,
formando un patrén contenido en el I6bulo anterior y de nuevo cierta representacion bilateral en el
I6bulo posterior. Por toda esta serie de conexiones se ha planteado la hipotesis de que esta parte del
cerebelo compara las 6rdenes que nacen de la corteza motora (informacion que recibe a través de
los nucleos poénticos ) con la posicion actual y la velocidad de la parte del movimiento (tracto
espinocerebeloso y similares ) y a continuacién, mediante el nucleo interpuesto, produce sefiales
correctoras. Este tipo de conexiones hace que el paleocerebelo sea la estructura que controla la
propiocepcion inconsciente del cuerpo.

Corteza cerebelosa

N.Dentado Nucleo
Rojo 15

N.Interpésito

| N.Fastigial | | Sistema |
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El cerebro-cerebelo o Neocerebelo: sus aferencias pueden ser de tres origenes: de la
protuberancia (fibras pontocerebelosas), del ndcleo olivar (olivocerebelosas) y del sistema reticular
(reticulocerebelosas). Las fibras de la protuberancia reciben conexiones de la corteza premotora y
motora (fibras corticoponticas), del 16bulo temporal y del bulbo raquideo. Desde la protuberancia se
dirigen hacia el lado contralateral constituyendo el fasciculo pontocerebeloso o pedinculo cerebeloso
medio terminando como fibras musgosas en la corteza cerebelosa. Todas las eferencias de este
contingente de fibras se dirigen hacia el nicleo dentado y desde alli por medio del peduinculo
cerebeloso superior hacia el nacleo rojo del mesencéfalo. Desde este ndcleo parten nuevas neuronas
hacia el talamo (nucleo ventral lateral) y de alli a la corteza parietal.

Hay que recordar que los pedunculos cerebrales son considerablemente mayores que las
pirAmides bulbares. Cada pie del pedunculo posee alrededor de 21 millones de fibras, de los cuales
solo 1 millbn continda hasta la piramides. Las restantes 20 millones de fibras en su mayoria se
dirigen hacia los nucleos pontinos del mismo lado. Los nucleos pontinos contienen alrededor de 12
millones de células que se proyectan a través del pedunculo cerebeloso medio sobre practicamente
toda la corteza cerebelosa. La via corticopontocerebelosa es gigantesca, y en comparacion con el
tracto coticoespinal, este parece sumamente pequefio.

El vermis y la zona intermedia reciben preferentemente aferencias corticales de la corteza
motora de la cirvonvolucién precentral, via que esta organizada somatotopicamente de forma que las
fibras pontocerebelosas terminan siguiendo el mismo patréon que las que aportan informacion de la
médula espinal. Las partes laterales de los hemisferios, por el contrario, reciben la mayor parte de
sus aferencias corticales de las areas premotora, somatosensoriales y de asociacion de la corteza
cerebral.

Se ha observado que la mayoria de las neuronas del ndcelo dentado modifican su frecuencia de
descarga antes de que se produzcan movimientos voluntarios y, en realidad, muchas de ellas
modifican la frecuencia de descarga incluso antes de producirse actividad en la corteza motora.
Debido a esto, las teorias actuales aceptan que la conexién corteza cerebral-nlcleo dentado esta
encargada de la planeacion y programacion de los movimientos voluntarios, sobre todo de los
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movimientos complejos aprendidos que se hacen mas répidos, precisos y autométicos con la
practica.

Este paquete de fibras interconectas son las que capacitan al sujeto para pensar en los
movimientos y poder corregirlos, aprenderlos o crear nuevos movimientos. Esta parte del cerebelo es
la gran diferencia entre la motricidad del hombre y las especies inferiores.

Corteza Cerebral
Frontal, Temporal

Talamo
, . Cerebelo
—| Nducleo Rojo
Nucleo
dentado

Sistema reticular

Nucleos pénticos

DND~=00
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Aprendizaje motriz y Cerebelo:

Cada vez hay mas datos que indican que el cerebelo desempefia un papel especial en el
aprendizaje motriz. A continuacidén se exponen dos ejemplos bien estudiados.

El reflejo vestibuloocular se produce durante los movimentos de la cabeza pero conservando la
mirada en la misma posicién, es dicir, fija en un punto del campos visual. Es decir, el objetivo del
reflejo es que cada grado de movimiento cefalico produzca un movimiento contralateral
compensador. El resultado es que la mirada permanece constante y el mundo visual estable. El
circuito del reflejo esta constituido por aferencias vestibulares primarias que hacen sinapsis con
nacleos vestibulares los cuales controlan los masculos extrinsecos del ojo. Cuando se modifica la
Optica del ojo, como por ejemplo cuando se usan gafas, una ganancia del reflejo ya no seria
adecuada, pero se ha observado que el arco reflejo vestibuloocular es muy adaptable a los cambios
en la aferencia visual. Se ha probado con lentes inversores, de modo que el movimiento de la cabeza
o del ojo en una direccién produce un movimiento en la direccién opuesta y asi, el reflejo inalterado
seria contraproducente. Sin embargo si se usan los prismas permanentemente, la ganancia del
reflejo se invierte lentamente. Al eliminar los prismas, el reflejo vuelve a invertirse. En animales de
experimentacion, al eliminar el nacleo olivar o del floculo impide que se produzcan estos cambios
adaptativos.

Al soplar la cornea de un conejo se produce un parpadeo reflejo. Si el soplido es precedido
regularmente por un sonido, después de un tiempo el sonido produce el parpadeo reflejo. La
eliminacion de una pequefia parte del nucleo interpuesto (globoso y emboliforme en el hombre) anula
la respuesta condicionada del ojo del mismo lado, aunque no afecta la respuesta del aire ni la
respuesta del otro ojo. Las lesiones del nacleo olivar inferior impiden que un animal no condicionado
adquiera la respuesta condicionada del ojo contralateral o si la respuesta ya habia sido condicionada,
esta va desapareciendo lentamente, indicando que el nucleo olivar inferior puede ser necesario para
establecer y mantener la respuesta condicionada.
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El papel de las fibras musgosas y trepadoras se examind en monos entrenados para mover una
mano utilizando los musculos flexores o extensores. Los resultados mostraron que la actividad de las
fibras trepadoras se modifica durante el aprendizaje motor, y sugiere que esta modificacién podria a
su vez, mediante inhibicién heterosinaptica, reducir la fuerza de los inputs de las fibras musgosas
sobre las neuronas de Purkinje. Esta reduccion de la entrada, provocaria a su vez una disminucién
de las descargas de las células de Purkinje y un aumento (debido a la desinhibicién) de los outputs
de las neuronas de los nucleos profundos.

La inactivacion de la corteza cerebelosa mediante farmacos impide la adaptacién conductual.
Los resultados de los estudios celulares sobre el papel del cerebelo en las tareas motoras apoyan la
teoria de James Albus de que el cerebelo corrige las diferencias entre los movimientos proyectados y
los movimientos en curso, mediante la inhibicidn heterosinaptica de las fibras musgosas por las fibras
trepadoras.
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Figura 1. Relaciones del tallo cerebral y el sistema nervioso central
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Figura 2. Anatomia externa del tallo cerebral.
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Figura 3. Pares craneanos que se originan en el tallo cerebral.
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