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Casodeestudio# 1

VICTORIA Y EL VICIO DEL “PERRO CALIENTE”
Historia del caso

Victoria, una adolescente de 14 afios, estudiante de bachillerato,
compro para €l almuerzo un perro caliente, en una venta ambulante. En la
tarde comenz6 a sentir nauseas y su piel se puso palida y humeda. Su
corazon latia rapidamente y se sintio mareada y débil. Su boca tenia
abundante salivacion y su mascara de 0jos comenzo a correrse a causa de
las lagrimas. De repente ellacorrio a bafio y vomito.

PREGUNTAS

1. ¢Cuales nervios motores coordinan el movimiento alo largo del tracto
gastrointestinal ?

2. ¢Cuaeseventos Gl ocurren durante el vomito?

3. ¢Cudl centro en €l tallo coordina el vomito?

4. ¢Cudlesvias sométicas estan involucradas en € reflejo del vomito?

5. ¢Cudlesson las vias autondmicas?

6. ¢Como llegan las sefiales sensoriales que produce vomito al centro del

vomito en €l tallo cerebral ?

¢Como lastoxinas en la sangre llegan al centro del vomito en €l tallo?

¢Qué son los antieméticos y como trabajan?

¢Qué explica la palidez de Victoria, la piel sudorosa, frecuencia

cardiacarapiday mareo?

10. ¢Qué causalasalivacion acuosa excesivay las lagrimas?
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Discusion del caso

¢cQué nervios motor es coordinan la motilidad intestinal ?

Lamotilidad del intestino requiere un juego comple o de nervios
somaticos, entéricos, smpéticosy parasimpéticos. El movimiento en
extremos oral y anal es controlado por el SN somatico. Cuando la comida
es masticaday deglutida es empujada en la orofaringe por lalengua. Este
movimiento es voluntario. El movimiento del bolo en lafaringe estimula
centros de deglucién en € tallo, produciendo una activacion involuntaria
compleja de los muscul os faringeos. Aungue estos movimientos son
involuntarios, |as sefiales alos muscul os son |levadas por nervios
somaticos. El pasaje respiratorio se cierray se paralarespiracion
temporal mente para que lacomida no entre alos pulmones. Estos
movimientos mandan la comida al esofago.

Unavez que la comida entraal esofago, el componente entérico del SNA
seencargay €l bolo es empujado por peristalsis. Los receptores entéricos
en lamucosadel intestino son activados por estiramiento dela pared
luminal, y por factores neurohumorales. Estas neuronas entéricas
sensoriales, activan viainterneuronas alas N. motoras ala musculatura, asi
gue la pared intestinal proximal al bolo se contrae paraempujarloy la
pared intestinal distal serelaja paraacomodarlo.

Cuando los desechos de la digestion (heces) llegar a recto inferior,
los receptores estiramiento anorectal es se estimulan. Estos a su vez
producen relajacion del esfinter anal interno via SNA y contraccion del
diafragmay pared muscular abdominal via SN somético. El aumento de
presion intestinal abdominal resultante produce movimiento inicial delas
heces. A este punto una poderosa onda peristéltica pasa haciasigmoidesy
recto evacuandol os y los muscul os estriados del piso pélvico se relajan para
permitir el paso de heces al ano. Debe existir un centro de defecacion para
coordinar este proceso y permitir laresistencia voluntaria o la urgencia
involuntaria para defecar.

Pero aun el sitio y conexiones no se conocen.

Lavelocidad del movimiento puede ser modificada por SNA por:
Seflales PARASIMPATICAS: a estdmago e intestino delgado superior,
de las neuronas eferentes preganglionar del X que ACELERAN la
motilidad y secrecion.

Seflales SIMPATICAS: paralamismaareade tracto Gl, de N.
preganglionar en los segmentos T6-T10 y de alli estas sefialesvan a
neuronas postganglionares en el ganglio celiaco, estasfibras actian para
INHIBIR las N. motoras entéricas, enlenteciendo peristalsisy constrifiendo
los esfinteres internos viainervacion directadel masculo liso del esfinter.
Ademas |os nervios simpati cos activamente gjustan la resistencia vascular



Gl para mantener lahomeostasis cardiovascular. El simpético inhibe
toni camente las neuronas secretomotoras en |os ganglios submucosos.

cQuéeventos Gl ocurren durante el vomito?
Vomitar es un acto REFLEJO que vacia rgpidamente el contenido de
ESTOMAGOy del intestino delgado superior por la boca.

El vomito comienza por un prolongado acceso de actividad
AUTONOMICA en los intestinos que produce PERISTALSIS
RETROGRADA, lo que barre haciala parte inferior del estbmago el
contenido intestinal. El esfinter pildrico en la parte baja del estomago se
cierray comienza una serie de movimientos “arcadas’ que consisten en
contracciones ritmicas de los muscul os torécicos y abdominales que
ademas que aumenta la presion intrabdominal. Poco después el esfinter
esofégico inferior o cardias serelgay los movimientos que producen las
arcadas contindan, la presion intra abdominal aumentay se empujael
contenido por el eséfago hacialaboca.

¢Qué centro coordina el vomito?

El vomito requiere la cooperacion de muascul os somaticosy viscerales.
Estas actividades son coordinadas por el centro emético- grupo de neuronas
asociadas laxamente localizadas en la FORMACION RETICULAR
LATERAL del tallo cerebral.

¢Cudles son las vias somaticas en este reflgj0?

El centro envia sefiales a neuronas motoras de la médula espinal via
tracto reticulo-espinal que producen latipica postura de “doblado” que
acompanaal vomitar. Esta postura permite lafuerte contraccion de
muscul os torécicos y abdominales minimizando fuerza sobre otros.

Al mismo tiempo sefiales del centro emético al nicleo del frénicoy
neuronas motoras inferiores de lamédula espinal causan contraccion
ritmicafuerte del DIAGRAMA, MUSCULO INTERCOSTALESy
MUSCULO ABDOMINALES.

Otras sefiales van aN. Ambiguo pararelgjar |os muisculos faringeos y
cierre delaglotis viacomponente somético motor del X par y elevacion del
paladar blando via el componente soméatico motor de V par. Los musculos
faringeos rel gjados permiten el paso del vomito fueradelafaringey boca,
y laglotis cerrada evita el paso del vomito alatraqueay pulmones. La
elevacion del paladar blando ayuda a prevenir que el vomito entreala
cavidad nasal, sin embargo en un fuerte episodio de vomito, esta barrerano
es efectiva



¢Qué vias motoras autonémicas estan involucradas?
L as antiperistalsis ocurre cuando €l centro del vomito envia sefiales

a nucleo dorsal del X paraenviar impulsos parasimpaticos a intestino que
sobrepasan la actividad peristaltica normal de neuronas entéricas.

Cuando laonda antiperistalticallena el antro con el contenido intestinal,
sefial es af erentes vagal es procedentes de 10s quimio y mecanoreceptores
del antro van a nucleo del Haz Solitario y de ali a centro del vomito. Del
centro del vomito salen sefiales al nucleo dorsal del vago y de alli por
eferentes vagales se logra contraer €l piloroy relgjar el esfinter esofagico
inferior via neuronas entéricas.

¢Como las sefiales sensoriales que producen vomito llegan al centro

en el cerebro?

Lo més probable en €l caso de Victorialo que provoco el vomito fueron
toxinas bacterianas presentes en el perro caliente. Lairritacion directa del
tracto Gl por toxinas, estimula quimiorreceptores en paredes de faringe,
esofago, estdbmago e intestinos. |mpul sos sensoriales viscerales de
guimiorreceptores y de receptores de estiramiento van por viaX a tallo a
estimular el nicleo del haz solitario. El nlcleo del haz solitario envia
sefialesal centro emético el cual coordinalos componentes somatico y
autonomicos del reflejo del vomito.

¢Como llegan lastoxinas por la sangre al centro del vomito?

Las toxinas se absorben en €l intestino y son llevadas al cerebro. La
mayoria de neuronas estan protegidas de toxinas circulantes por la barrera
hematoencefalica (BHE); pero hay algunas areas como una pequefiaen €l
tallo, el “area postrema’ o zonade disparo o del gatillo quimioreceptora
gue carece de BHE. Los capilares alli tiene grandes poros que permiten que
las toxinas salgan de sangre a los espacios que rodean neuronas. De dli las
toxinas estimulan neuronas quimioreceptoras que mandan sefiales a centro
del vomito en laformacion reticular lateral.

¢Quéson ANTIEMETICOSY como trabajan?

Son drogas que evitan el vémito. Hay unaserie de ellas que actdan en
diferentes componentes de laviareflgja.

1. Blogueadores dopaminérgicos inhiben area postremay “zona
guimioreceptora’ actlan periféricamente para aumentar la motilidad
gastricay sacar los agentes nocivos del intestino, como la metoclopramida.

2. Antihistaminicos: actlan en area postremay centro del vomito.

3. Bloqueadores de receptores 5SHT3 como el odanzetron que se usa
para bloguear vomito por las drogas citostati cas (anticancerosas).



cQuéexplicala palidez, piel hUumeda, taquicardiay mareo?

El centro emético causa estimulacion generalizada del simpatico. Por
lo tanto, aumenta frecuencia cardiaca y respiratoria, la sangre se desvia de
la piel (vasoconstriccion)y por eso la palidez y frialdad. La estimulacion
simpética ocasiona sudacion por eso la piel himeda. EI aumento de la
frecuencia respiratoria provoca disminucion del CO2 en sangre y eso
provoca vasoconstriccion cerebral que explica la sensacion de cabeza “
flotando” y debilidad.

cQuéhace quela“boca se haga agua” y hayalagrimasen el
vomito?

Ademéas de la estimulacion del sistema entérico via parasimpético (X),
el centro emético causa una estimulacion generalizada parasimpética que
activaalasglandulas lacrimalesy salivales.

Sefial es secretomotoras a glandula lacrimal, submaxilar y sublingual se
originan en el ganglio salival superior en laprotuberanciaen el tallo. Los
axones preganglionares sale del tallo como parte del V11 facial. Dentro del
canal facial se divide en dos:

1. Nervio petroso mayor que vaaganglio pterigopalatinoy de alli
por fibras postganglionar va a glandula lacrimal para aumentar la
produccion de lagrimas.

2. Nervio de la cuerdadel timpano que se uneramadel lingual del
nervio mandibular que va a piso de la bocadonde |os axones
terminan en neuronas psotganglionares en el ganglio submaxilar.
L os axones postganglionares van ala glandula sublingual y
submaxilar donde estimulan secrecion salival y explican porque
se dice “laboca se hace agua’.

Sefiales secretomotoras a la parétida se originan en el nicleo salival
inferior. Los axones preganglionares salen del tallo como parte del 1 X
COmo Nervio petroso menor que terminaen el ganglio otico. Los axones
postganglionares van ala parotiday estimulala secrecion de saliva



