FISIOLOGÍA MÉDICA – USAC MEDICINA 
BLOQUE 1. Capítulos: 1, 4, 5, 7, 45, 46, 47, 48 y 54 del GUYTON Y HALL

1. ¿Cuál es el OBJETIVO de la fisiología?
Explicar los factores físicos y químicos responsables del origen, desarrollo y progreso de la vida.

2. ¿Qué EXPLICA la fisiología humana?
Las características específicas que hacen que un ser humano sea un ser vivo.

3. Líquido que se encuentra en constante movimiento en el cuerpo y contiene los iones y nutrientes necesarios para que la célula se mantenga con vida:
Liquido EXTRACELULAR (LEC o Milieu Interieum)

4. Contenido del líquido EXTRACELULAR
Iones Na, Cl, bicarbonato, CO2, O2, glucosa, ácidos grasos y aminoácidos 

5. Contenido del líquido INTRACELULAR 
Iones K, P y Mg

6. ¿Qué es la HOMEOSTASIS?
Es el mantenimiento constante del medio interno.
En le homeostasis colaboran todos los tejidos del cuerpo

7. ¿Cuántas son las etapas del recorrido del LEC y cuáles son?
Son 2 etapas:
a. El movimiento de este por medio del cuerpo por la sangre en los vasos sanguíneos
b. Movimiento mediante los capilares y los espacios intersticiales de las células tisulares

8. ¿Cuántas veces recorre la sangre nuestro cuerpo en reposo y cuantas en actividad?
En reposo, la sangre recorre nuestro cuerpo 1.5 veces por minuto, en actividad, 6 veces por minuto

9. Mediante qué proceso se realiza el intercambio de LEC y liquido intersticiales en los capilares:
Mediante difusión, en donde el líquido interactúa en el plasma sanguíneo para realizarla mediante los capilares

10. ¿qué sucede cuando la sangre que atraviesa nuestro organismo pasa a través de los pulmones?
Llenare de oxigeno mediante la difusión 

11. Membrana que separa a los alveolos y a la luz de los capilares pulmonares, hable de ella:
Se denomina MEMBRANA ALVEOLAR, el oxígeno pasa mediante difusión a través de ella, mide aproximadamente de 0.4 a 2 um y es un medio de difusión rápida

12. Nutrientes que se absorben mediante el aparato digestivo
Carbohidratos, aminoácidos y ácidos nucleicos

13. ¿Cuál es la funcion del hígado en relación a la composición química de algunas sustancias? Explique 
La función del hígado es METABOLICA, en la cual realiza procesos de desintoxicación de sustancias, secretando los materiales que no necesita a la vesícula biliar y luego se secretan a las heces.

14. Producto final más abundante del organismo con relación a sus reacciones
Dióxido de carbono

15. Además del CO2, ¿Cuáles otros productos del metabolismo celular, son productos finales?
Urea, plasma y bilis 

16. ¿cómo realizan los riñones la función del filtrado?
Inician con la filtración del plasma en los GLOMÉRULOS, pasando por los túbulos renales, se absorben los nutrientes necesarios y los que no necesita se expulsan en la orina.

17. Partes por las que está compuesta el sistema nervioso 
Parte Aferencia sensitiva
SNC o integrador  el cerebro y la medula (sus partes) 
Parte Eferente motora

18. Función del cerebro:
ALMACENA información, ORIGINA pensamientos, CREA ambición y DETERMINA las reacciones que deben de realizarse en el cuerpo en respuesta a estímulos sensitivos para transmitirlos a la porción eferente motora

19. ¿Qué segmento importante del sistema nervioso funciona a escala subconsciente y controla las funciones de los órganos internos?
Sistema nervioso AUTONOMO  o NEUROVEGETATIVO

20. ¿Cuántas glándulas endocrinas tiene el cuerpo y cuál es su función?
8 glándulas y su función e segregar hormonas para la regulación de las funciones celulares

21. Molécula de quien depende la concentración casi exacta de la hemoglobina en el LEC
HEMOGLOBNA

22. ¿por qué mecanismo  sucede el control especial para mantener la concentración exacta y constante del oxígeno en el LEC?
Por la función amortiguadora de oxigeno de la hemoglobina

23. ¿Cómo se compensan las concentraciones de dióxido de carbono en la sangre?
Por medio de la excitación del centro respiratorio que se dará como respuesta de la retroalimentación negativa

24. ¿Qué son los sistemas de BARORRECEPTORES, dónde se encuentran y cómo actúan?
Es un sistema de regulación de la presión arterial, son receptores nerviosos que se encuentran en las zonas que se bifurcan las arterias CAROTIDAS y el CAYADO AORTICO EN EL TORAX. 
Actúa mediante señales que se envían al bulbo raquídeo para activar al sistema VASOMOTOR

25. Retroalimentación negativa, ¿qué es?
Mecanismo de regulación que protege al cuerpo frente a las reacciones que le pueden ocasionar ciclos viciosos inconvenientes. Actúan contra corriente de..


26. ¿Qué estructuras conforman la parte exterior de la membrana celular?
Fosfolípidos, proteínas y carbohidratos.

27. ¿Qué sustancias, principalmente, se difunden con facilidad en la bicapa lipídica?
El líquido extracelular e intracelular

28. ¿Qué son las proteínas transportadoras?
Son proteínas de membrana a las cuales se unen los iones o moléculas que serán insertadas en la célula

29. ¿Cuáles son las proteínas de canales?
Son aquellas que tienen un espacio acuoso dentro de la célula y permiten la difusión fácil de moléculas de H2O y iones y moléculas seleccionadas 

30. ¿Qué es la difusión?
Es el transporte de moléculas mediadas por una barrera en donde hay un movimiento continuo de moléculas entre los líquidos y gases

31. Energía que produce la difusión 
Energía cinética

32. Subtipos en las que se puede realizar la difusión, explíquelos:
Difusión simple y facilitada

33. Explique la difusión simple:
Hace referencia al movimiento cinético que realizan las moléculas para atravesar la membrana sin interacción proteica 

34. Difusión facilitada: 
Motilidad transmembranal de moléculas por la adición química a las moléculas transportadoras

35. ¿Qué determina la velocidad de difusión en la difusión simple?
La cantidad y volumen de las moléculas o sustancias que se movilizarán

36. Rutas mediante las cuales se puede producir la difusión simple:
a. Mediante los intersitios de las membranas lipídicas
b. A través de los canales acuosos que atraviesan la membrana 

37. ¿Cuál es el factor más importante que determina la rapidez de difusión con la que puede fluir una sustancia a través de la bicapa lipídica?
La LIPOSSOLUBULIDAD

38. ¿Cuáles son las sustancias que tienen una alta liposolubilidad?
Alcoholes, anhídrido carbónico, oxígeno y nitrógeno

39. ¿Cómo atraviesan la membrana el H2O y otras moléculas hidrosolubles?
Mediante canales proteicos que penetran todo el espesor de la membrana 

40. ¿Cuáles son las características de los canales proteicos?
Son selectivamente permeable y tienen compuertas que se activan o desactivan por señales químicas o eléctricas

41. ¿Cuáles son las maneras en las que se activan las compuertas de los canales proteicos?
Activados por voltaje y activados por un ligando 

42. ¿Cuál es el otro nombre con el que se le conoce a la difusión facilitada?
Difusión mediada por un transportador

43. ¿Cuál es la diferencia que existe entre la difusión simple y la difusión facilitada?
El factor que influye en la velocidad de la difusión, en la simple es la cantidad y volumen de la sustancia y en la facilitada dependerá la concentración de la sustancia.

44. ¿A qué se le llama osmosis?
Movimiento de agua a través de la membrana producido por la diferencia de concentración de la misma

45. ¿Cuáles son los dos tipos de trasporte activo?
Transporte activo primario y secundario

46. Sustancias que transporta el transporte activo:
Azucares, la mayoría de los aminoácidos y los iones Na, Ca, Fe, Cl, I, K y H

47. Funciones principales de la bomba de sodio
a. Mantener la diferencia de concentraciones de los iones
b. Mantener en estado electronegativo el interior de la célula

48. Lugares en los que es importante el transporte activo del hidrogeno:
a. Glándulas gástricas del estomago
b. Porciones laterales de los túbulos laterales de los conductos conductores corticales de los riñones

49. ¿Quiénes tienen el mecanismo de transporte activo más potente de todo el cuerpo?
Las células parietales de las glándulas gástricas 

50. Formas de transporte activo secundario
a. Cotransporte
b. Contratransporte

51. ¿Qué sustancias se transportan por contratransporte de la célula?
Glucosa y aminoácidos 

	Ión 
	Liquido intracelular
	
	Liquido extracelular

	Na+
	142 mEq/l
	
	10 mEq/l

	K+
	4 mEq/l
	
	140 mEq/l

	Ca++
	2.4 mEq/l
	
	0.0001 mEq/l

	Mg++
	1.2 mEq/l
	
	58 mEq/l

	Cl-
	103 mEq/l
	
	4 mEq/l

	HCO-3
	28 mEq/l
	
	10 mEq/l

	Fosfatos
	4 mEq/l
	
	75 mEq/l

	SO=4
	1 mEq/l
	
	2 mEq/l

	Glucosa 
	90 mg/dl
	
	0 a 20 mg/dl

	Aminoácidos
	30 mg/dl
	
	¿200 mg/dl?

	Colesterol
Fosfolípidos 
Grasa neutra 
	
0.5 g/dl
	
	
2 a 95 g/dl

	PO2
PCO2
Ph
Proteínas 
	35 mmHg
46 mmHg
7.4 
2 g/dl
(5 mEq/l)
	
	¿20mmHg?
¿50 mmHg?
7
16 g/dl
(40 mEq/l)








Capitulo No. 5 “Potenciales de membrana y potenciales de acción”
Potencial de acción = al Voltaje 

1. Señales que sirven para transmitir señales a través de las membranas de los nervios a los músculos 
Impulsos electroquímicos

2. ¿Cómo se le denomina a la diferencia de potencial que existe en el interior y en el exterior de la célula?
Potencial de difusión 

3. ¿Cuál es la diferencia de potencial de difusión en la fibra nerviosa normal? 
94 mV con negatividad en el interior de la fibra

4. Es el nivel de potencial a través de la membrana que se opone exactamente a la difusión neta de un ion específico a través de esta.
Potencial de NERNST (permite calcular el potencial de UN ION específico)

5. Predice el potencial de membrana en REPOSO para múltiples iones, siendo los más importantes los iones Na, K y Cl
Ecuación de Goldman-Hodking-Katz 

6. Potencial de membrana en una fibra que esté en reposo, explique:
El potencial de membrana de una fibra en reposo es de -90 mV, mientras que en el exterior es de 0, lo que significa que en el interior es 90 mV más negativo que afuera 

7. ¿Por qué la bomba de sodio y potasio es electrógena?
Porque bombea más cargas positivas al exterior, lo que hace que en el interior se encuentre un medio negativo (3Na * 2K)

8. ¿Cómo se le denomina a la zona de cambio de voltaje de la membrana?
Capa de dipolo eléctrico

9. Proteína por medio de la cual se pueden escapar iones potasio incluso cuando la célula está en reposo:
Canal de fuga de potasio, canal de potasio o “dominio de poros in tendem”

10. ¿Cómo se le denomina a la transmisión del proceso de despolarización a lo largo de una fibra nerviosa?
Impulso nervioso o muscular

11. ¿Qué debe ocurrir para que se produzca la propagación continua de un impulso?
El cociente del Pot de acción en respecto al umbral de excitación debe ser mayor a 1

12. ¿A qué se le denomina “factor de seguridad”?
Cuando el cociente de excitación si logra alcanzar el valor mayor a 1

13. ¿Cuáles son los 4 tipos de canales iónicos selectivos en la membrana de la neurona?
Canales de Na, K, Ca y Cl
 
14. ¿Cómo se le denomina a la facilidad con la que los iones fluyen a través de los canales que está regido por la forma de la proteína de canal y el estado de la compuerta?
CONDUCTANCIA

15. ¿Cuáles son los tres tipos de canales iónicos?
Regulados por compuerta mecánica
Regulados por compuerta química
Regulados por voltaje

16. ¿en dónde se encuentran los canales iónicos regulados por compuerta mecánica?
Se encuentran en las neuronas sensitivas, y se abren en respuesta a los cambios físicos o de estiramiento

17. ¿en dónde se encuentran los canales iónicos regulados por compuerta química?
En las neuronas que responden mediante neurotransmisores, neuromoduladores o moléculas intracelulares

18. ¿a qué responden las compuertas iónicas reguladas por voltaje?
A los cambios del potencial de membrana y son LOS MAS IMPORTANTES para las transmisiones de señales eléctricas

19. Factores que pueden inducir al cambio del potencial de la membrana
· Estímulos 
· Productos que cambien la permeabilidad 
· Cambios mecánicos 
· Temperatura
· Cualquier factor que modifique las condiciones óptimas del entorno

20. ¿Qué es el potencial nervioso?
Es aquel potencial que se extiende a lo largo de la fibra nerviosa de manera rápida para transmitir las señales nerviosas 

21. ¿Cuáles son las fases del potencial de membrana?
Las fases del potencial de membrana son 3, polarización, despolarización y repolarización de membrana. (Para que se de el pot de acción e necesario que el umbral de acción llegue a -65mV)

22. Principal actor para la despolarización y repolarización de la membrana:
El canal de sodio activado por voltaje

23. Canal indispensable para la repolarización de la membrana:
El canal de potasio activado por voltaje

24. Partes de los canales de sodio:
Una puerta al exterior denominada puerta de activación y una puerta del interior denominada puerta de inactivación 

25. ¿Qué dónde se produce una meseta prolongada de repolarización de membrana?
En el musculo cardíaco en donde intervienen los canales rápidos y canales lentos

26. ¿Quién es el responsable de que se de la meseta en la fase de repolarización de la membrana en el musculo cardíaco?
Los canales lentos (o sea de calcio)

27. ¿Cuál es el otro factor que interviene para una meseta prolongada en la fase de repolarización?
La apertura lenta de los canales de sodio mediados por voltaje

28. ¿Qué es la ritmicidad y que produce?
La ritmicidad son descargas auto inducidas repetitivas, estas descargas rítmicas producen:
a) El latido rítmico del corazón.
b) El peristaltismo intestinal.
c) Funciones neuronales.

29. ¿Cómo se le denomina al intervalo de tiempo en el cual no se puede desencadenar otro potencial de acción?
Periodo refractario o absoluto (después de este periodo hay otro denominado relativo)

30. Fase en la que el flujo de salida del potencial deja un medio electronegativo dentro de la membrana y permite que el potencial de membrana aumente hasta el umbral de excitación
Hiperpolarización 







Capitulo No. 7 “excitación del musculo esquelético: transmisión neuromuscular y acoplamiento excitación-contracción”

31. ¿por qué fibra están inervados los músculos esqueléticos?
Fibras nerviosas mielinizadas grandes

32. Unión de la fibra muscular cerca de su punto medio con la fibra nerviosa:
Unión neuromuscular

33. ¿Cómo se le denomina a la fibra nerviosa formada por sus diversas ramificaciones nerviosas que se invaginan en la superficie muscular pero fuera de la membrana plasmática?
Placa motora terminal

34. ¿Cómo se le denomina a la membrana invaginada que está en la unión neuromuscular?
Gotiera sináptica o valle sináptico

35. Pliegues más pequeño de la membrana que se encuentran en el fondo de la gotiera sináptica?
Hendiduras subneurales

PAOS DE LA TRANSMISION DE SEÑALES EN LA SINÁPSIS 

36. ¿Cuántas vesículas de acetil colina se liberan al llegar el impulso nervioso de las terminaciones neuronales al espacio sináptico?
125 aprox. Activaran el potencial de la placa terminal

37. ¿Cuáles son las vías de eliminación de la acetil colina después que se utiliza en el impulso neuromuscular? Explíquelas
a. La mayor parte es destruida por la enzima acetilcolinesterasa 
b. La otra vía es que se elimina la acetil colina al exterior para que ya no sea utilizada

38. ¿Cómo se le llama a la etapa en la que las vesículas sinápticas comienzan a disminuir y por ende disminuyen la probabilidad de otro impulso químico?
Fatiga 







UNIDAD 9 FISIOLOGÍA DE GUYTON Y HALL
Capitulo No. 45 “Organización del sistema nervioso, funciones básicas de la sinapsis y neurotransmisores”

1. ¿Cuáles son los tipos de sinapsis que existen? Explíquelas
a. Químicas: son unidireccionales y conlleva una doble traducción, de señal química a eléctrica y posteriormente a una química en la siguiente neurona.
b. Eléctricas: unidas íntimamente, las dos neuronas, formando espacios denominados CONEXONES que forman canales iónicos entre las células. Son poco frecuentes y se encuentran nada más en el periodo fetal 

2. ¿Qué es una neurona PRESINAPTICA?
Es aquella que envía el mensaje a la neurona siguiente

3. ¿Qué es una neurona POSTSINAPTICA?
Es aquella que recibe la señal de la neurona que envió el mensaje 

4. Región que produce las respuestas motoras automáticas e instantáneas en el cuerpo a los estímulos sensoriales:
Las regiones inferiores 

5. ¿Qué región del sistema nervioso elabora los movimientos voluntarios por los procesos mentales del cerebro?
Por las regiones superiores de este

6. ¿en dónde se almacena una gran parte de las señales sensoriales para que sean utilizadas más tarde?
En la corteza cerebral formando un proceso denominado MEMORIA

7. Proceso anómalo de la memoria que sucede por un ligero retraso de recepción en las entrada receptivas:
Déjá Vu – la mente inconsciente percibe antes que la mente consiente

8. ¿Cuáles son los tres tipos de experiencias que se recogen bajo la denominación déjá vu?
La experiencia la vista, ya sentida y ya visitada.

9. ¿Cuántos son los niveles principales del funcionamiento del sistema nervioso y cuáles son esos niveles?
Son 3 niveles
Espinal o medular
Encefálico inferior o subcortical
Cortical o encefálico superior
10. Nivel espinal o medular, explíquelo:
Sus circuitos originan movimiento de marcha, reflejos de retirada por estímulos dolorosos, reflejos de contracción para sostener el cuerpo, reflejos sanguíneos, reflejos de secreción urinaria y movimiento intestinal.

11. Nivel encefálico inferior o subcortical, explíquelo:
Responsable de todos los movimientos y reacciones involuntarias del cuerpo, esto están mediados por estructuras del encéfalo como bulbo raquídeo, mesencéfalo, tálamo, hipotálamo cerebelo y ganglios basales.

12. Nivel cortical o encefálico superior:
Es en donde se encuentra la corteza cerebral que se encarga del almacenamiento de la memoria y que actúa en relación con la parte encefálica inferior.

13. Partes de la neurona:
Soma: cuerpo principal
Axón: que sale del soma y se incorpora en la periferia y sale de la medula espinal
Dendritas: son ramificaciones del soma de la neurona que se unen a las áreas medulares circuncidantes

14. ¿Cuáles son las causas por las que se puede dar un estímulo de excitación?
a. Apertura de canales de sodio “positivizando el potencial de acción” en la célula postsinaptica
b. Disminución de la conducción de los canales cloruro y potasio en a célula postsinaptica
c. Diversos cambios del metabolismo intrínseco 

15. ¿Cuáles son las causas por las que se puede dar la inhibición?
a. Apertura de los canales iónicos de la molécula receptora, aumentando la negatividad y creando inhibición
b. Aumentando la conductancia de los iones potasio en el receptor
c. Actividad enzimática de las enzimas del receptor

16. ¿Quiénes transmiten señales más lentas con efectos más prolongados?
Neuropeptidos transmisores de acción lenta o factores de crecimiento

17. ¿Cómo se le denomina a la suma neta del impulso excitador?
Estado de excitación de la neurona 

18. Estado en donde la inhibición es más grande que la excitación:
Estado de inhibición

19. Mecanismo que consiste en el agotamiento de los depósitos de sustancias transmisoras en las terminales sinápticas:
Fatiga de transmisión sináptica

20. ¿a qué factor son muy sensibles las neuronas?
A los cambios de pH, la alcalosis aumenta la excitabilidad y la acidosis la deprime

Capitulo No. 46: “receptores sensitivos, circuitos neuronales para el procesamiento de información”

21. ¿de dónde proceden los impulsos que llegan al sistema nervioso?
De los receptores sensitivos que captan dichos estimulos, estos son la luz, el sonido, el tacto, el dolor y la temperatura.

22. ¿Cuáles son los tipos básicos de los receptores sensitivos y que funcion realizan?
a. Mecanorreceptores: detectan compresión mecánica o estiramiento de los tejidos adyacentes.
b. Termorreceptores: detecta los cambios de temperatura.
c. Nocirreceptores: detectan las alteraciones en los tejidos, sean danos físicos o químicos. Son los receptores del dolor
d. Electromagnéticos: detectan la luz de la retina ocular.
e. Quimiorreceptores: detecta el gusto, olfato, cantidad de oxígeno en la sangre arterial, osmolalidad de los líquidos corporales concentración de dióxido de carbono y factores que forman la composición química del cuerpo.
23. ¿en forma de qué será transmitido cualquier tipo de estímulo?
En impulso eléctrico 

24. Especificidad de la fibra nerviosa para transmitir solo una modalidad de sensación se denomina:
Principio de la línea marcada

25. ¿Qué es la sensibilidad diferenciada?
La sensibilidad diferenciada es la capacidad de un receptor para poder actuar en función de solo un tipo de estimulo 

26. ¿Cuáles son los 5 tipos básicos de quimiorreceptores?
De gusto, olfato, oxigeno arterial, osmolalidad, CO2 sanguineo, *glucosa, aminoácidos y ácidos grasos sanguíneos



27. Caracteristicas de los termorreceptores:
Se adaptan lentamente
Los receptores de calor aumentan su disparo cuando aumenta la temperatura en la piel

28. ¿Cuáles son los receptores electromagnéticos o fotorreceptores que existen?
Conos: se encuentran en la fóvea y son 1000 veces menos sensibles y operan bao la luz brillante
Bastones: están adaptados a la luz tenue y se encuentran en toda la retina excepto en la fóvea y disco óptico

29. ¿Quiénes son los receptores sensitivos de los nocirreceptores?
Las terminaciones nerviosas libres

30. Modificación del potencial eléctrico por cualquiera que sea el tipo de estimulo que se haya excitado:
Potencial de receptor

31. ¿Qué puede desencadenar a un potencial de receptor?
Deformación mecánica de un receptor
Aplicación mecánica de una sustancia química 
Efecto de radiación electromagnética 
Cambios de temperatura en la membrana

32. ¿Cuál es el umbral de activación de receptor para aumentar la frecuencia de potenciales y la intensidad de percepción?
-60mV 

33. ¿Cuál es la causa básica del cambio en el potencial de la membrana?
LA MODIFICACION EN LA PERMEABILIDAD DE LA MEMBRANA 

34. ¿Cómo se le denomina a la característica de los receptores sensitivos para adaptarse total o parcialmente a un estímulo constante después de haber transcurrido cierto tiempo?
               ADAPTACION
              Mecano receptores  se adaptan
             Otros no se adaptan y se les llama  INADAPTABLES 
              Los mecano receptores del dolor NUNCA SE ADAPTAN DEL TODO

35. Estructura viscoelástica que si se aplica una fuerza deformadora sobre sus lados, el estímulo se transmite al mismo lado del núcleo central de la estructura
              CORPUSCULO DE PACINI 


36. Segundo mecanismo de adaptación de los corpúsculos de pacini 
        La ACOMODACION, en donde la estructura se “acomoda” al estímulo haciendo la         inactivación de los canales de sodio en la membrana

37. Receptores tónicos, describa sus características: son receptores que tienen capacidad para seguir transmitiendo estímulos durante horas
· De adaptación lenta
· Detectan la potencial del estímulo continuo 
· Envía señales al SN mientras el estímulo este presente y lo mantiene informado del entorno que lo rodea
Receptores tónicos  nocireceptores, aparato de Golgi, huso muscular / aparato vestibular, barorreceptores y quimiorreceptores

38. Receptores que se adaptan con rapidez y solo se activan cuando cambia la intensidad del estimulo
               RECEPTORES FASICOS, DE VELOCIDAD O DE MOVIMIENTO 
               (Un ejemplo, los de pacini o de presión y pilosos)

39. Es cuando la mente conoce cuando cambia el estado de nuestro cuerpo y actúa predictivamente. Es una de las funciones de los receptores de velocidad
               FUNCION PREDICTIVA

CLASIFICACION DE LAS FIBRAS NERVIOSAS 

1. Grupo Ia: fibras A alfa que proceden de los husos musculares
2. Grupo Ib: fibras A alfa que proceden del aparato tendinoso de Golgi
3. Grupo II: fibras A beta y gamma que provienen de receptores táctiles
4. Grupo III: A delta, que conducel dolor pulsante, temperatusa y tacto grueso
5. Grupo IV: fibras amielinicas tipo C, conducen dolor, picor, temperatura y tacto grueso

40. Cuando las distintas gradaciones de intensidad se transmiten por medio de un número cada vez mayor de fibras se denomina:
              SUMACION ESPACIAL

41. Cuando se envían más potenciales de acción mediante una fibra, aumentando la frecuencia de los impulsos nerviosos se le llama
               SUMACION TEMPORAL

42. Cuáles son las vías nerviosas que se utilizan para el movimiento de un musculo
            LA VIA NERVIOSA SENSITIVA AL CEREBRO
            VIA DEL NERVIO MOTOR AL MUSCULO

43. Cuantos pasos son los que componen al ciclo de impulso nervioso de movimiento muscular 
12 PASOS ***(VER LA PRESENTACION Y APRENDERSELOS)

44. Zona neuronal estimulada por cada fibra nerviosa
             CAMPO DE ESTIMULACION 

45. ¿con qué otro nombre e le conoce al estímulo excitador?
            ESTIMULO POR ENCIMA DEL UMBRAL 

46. Cuando se dice que una neurona resulta facilitada
            CUANDO ESTA POR DEBAJO DEL LUMBRAL DE ACCION 

47. Zona el donde llega el estímulo nervioso para crear una acción
   ZONA DE DESCARGA DE LA FIBRA o también llamada ZONA EXCITADORA o ZONA LUMINAL

48. Áreas de la neurona que no están excitadas pero si están facilitadas: 
  ZONA FACILITADA, ZONA POR DEBAJO DEL UMBRAL DE ACCION  o ZONA SUBLIMINAL

49. Situación opuesta a la facilitación  ZONA INHIBIDORA

50. ¿qué significa la convergencia de las señales:
Que las señales aferentes de una secuencia se unen para activar a una sola neurona, y su importancia reside en que las neuronas casi nunca resultan excitadas solo por una señal aferente.

51. Cuando un grupo de neuronas de la medula espinal transmite una señal excitadora para mover la pierna hacia delante, otro grupo distinto  de neuronas transmite una señal inhibidora para los músculos de la parte posterior de la pierna con objeto de que no se opongan al movimiento anterior. A este circuito se le denomina CIRCUITO DE INHIBICIÓN RECÍPROCA.

52. Excita a una neurona eferente y al mismo tiempo inhibe a otra. (MÚSCULOS ANTAGÓNICOS). 

53. Fenómeno extendido por el cual una célula inhibe a otra adyacente ya sea en su diferenciación, crecimiento o actividad. INHIBICIÓN LATERAL


Capitulo No. 47 y 48 “Sensibilidades somáticas: I y II”

1. ¿Cuál es el mecanismo nervioso que recoge la información sensorial del cuerpo y que se opone a las sensibilidadesespeciales?
La sensibilidad somática

2. ¿Cuántas son las clasificaciones de los sentidos somáticos y cuáles son?
Los somáticos mecanorreceptores
Los somáticos termorreceptores 
Los somáticos nocirreceptores

3. ¿Cuáles son las sensaciones somáticas?
a. Exteroceptivas: que perciben la superficie del cuerpo
b. Propioceptivas: relacionada al estado corporal y a su ambiente físico y químico, se ve más cono una sensación especial.
c. Viscerales: únicamente en el interior del cuerpo
d. Profundas: como en la fascia, los huesos y músculos.

4. ¿Cómo se le llama al fenómeno en el que participa la corteza cerebral y permite al individuo reconocer diversos objetos dependiendo únicamente de la sensibilidad y sin el auxilio de la vista?
Estereognosia o también llamada percepción esterognosicas 

5. ¿Cuántos tipos de receptores al tacto se conocen y cuáles son?
Son 6:
a. Terminación nerviosa libre: detectan el tacto y la presión
b. Corpúsculos de meisner: se encuentra en las unas, piel lampiña y los labios y las yemas de los dedos, resistibles al movimiento
c. Bulbos terminales: se encarga de enviar señales constates para señalar al sujeto el contacto de los objetos con la piel.
d. Terminaciones nerviosas del pelo: detectan el movimiento de los objetos sobre la superficie corporal que entra en contacto por primera vez con la piel
e. Órganos terminales de rufini: son ramificados y se adaptan con lentitud y señalizan los estados de deformación continua de la piel
f. Corpúsculos de paccini: se estimulan con movimientos rápidos de los tejidos.

6. ¿Cuál es la finalidad de la sensación de picor?
Llamar la atención de estímulos ligeros sobre la superficie cutánea

7. ¿Cuáles son las vías mediante las que llegan las sensaciones al encéfalo?
· Mecanosensitiva: también denominada sistema columna dorsal-lemnisco medial
· De dolor y temperatura: también llamada espinotalamica o sistema anterolateral 

8. ¿Cuáles son los tipos de sensaciones que transmite el sistema columna dorsal-lemnisco medial 
Táctiles
Físicas
De movimiento en la piel
De posición 
De presión 

9. ¿Cuál es el sistema en el cual los impulsos penetran primero en la medula espinal procedentes de las raíces posteriores y hacen sinapsis con las astas dorsales de la sustancia gris de la medula y luego cruzan al lado opuesto y ascienden por las columnas anterior y lateral de la medula para terminar en el tronco encefálico y en el tálamo?
SISTEMA  ANTEROLATERAL O ESPINOTALAMICO

10. ¿Cuál es el sistema en el cual transporta los impulsos por las columnas dorsales de la medula, después de hacer sinapsis y de cruzar al lado opuesto en el bulbo, las señales ascienden por el tronco encefálico hasta el tálamo a través del lemnisco medial?
SISTEMA COLUMNA DORSAL-LEMNISCO MEDIAL (no transmite señales térmicas)

11. ¿Cuántas capas contiene la corteza cerebral y cual es el orden en el que dirigen su señal?
6 CAPAS, e inicia con la capa 6 descendiendo hasta la capa numero 1

12. Establece una relación cuantitativa entre la magnitud de un estímulo físico y como este es percibido.
LEY DE WEBER-FECHNER

13. ¿Qué establece la ley de weber-fechner?
Establece que: el menor cambio discernible en la magnitud de un estímulo es proporcional a la magnitud del estímulo. 

14. ¿Cómo se le denomina al campo segmentario que va a estar inervado por un nervio en la piel?
DERMATOMA



15. ¿Cuántas vertebras tiene un cuerpo?
7 cervicales  8 raíces nerviosa para estas vertebras
12 torácicas
5 lumbares   1 raíz nerviosa para las demás 
5 sacras 

16. Señales que siguen un sentido retrogrado  desde la corteza cerebral hasta las estaciones de revelo sensitivo y poseen un carácter inhibidor:
SEÑALES CORTICÓFAGAS

17. Qué provoca la resección bilateral del área somatosensitiva I?
La incapacidad de realizar actividades somatosensitivaa nivel general del cuerpo, entre ellas la incaoacidad de reconocer texturas “asterognosia”

18. ¿con qué otro nombre se le conoce al dolor rápido?
Dolor eléctrico

19. ¿Cuál es el área con mayor representación topografica de la región somatosensitiva I?
Los labios 

20. ¿en dónde se localiza el área somatosensitiva II?
Lóbulo parietal anterior

21. Región mediante la cual entra la información que procede de los segmentos somáticos del cuerpo:
Raíces dorsales de los nervios espinales (ASTAS POSTERIORES DE LA MEDULA)

22. La piel es parte del sistema tegumentario, ¿Cuál es el porcentaje de peso corporal que representa?
El 15%
23. ¿ 
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24. ¿lugar en donde se llevan las señales analíticas y de mando?
EL CEREBRO

25. Lugar en donde se ejecutan las ordenes que se envían al cerebro:
Medula espinal 

26. ¿Cuál es la zona de integración para los reflejos medulares?
La sustancia gris medular

27. ¿Cuáles son a los destinos que viajan las señales sensitivas que entran en la medula espinal?
a. Una rama del nervio sensitivo termina en la sustancia gris de la médula provocando reflejos medulares segmentarios locales y efectos a este nivel.
b. La otra rama transmite sus impulsos hacia niveles más altos del SN como las zonas superiores de la propia médula, el tronco del encéfalo o incluso la corteza cerebral.

28. Motoneuronas: La neurona motora anterior da fibras nerviosas que salen de la médula por las raíces motoras anterior o ventral.
Hay dos grupos principales de motoneuronas anteriores: Alfa (α), da fibras Aα que inervan al músculo esquelético (fibras extrafusales); y Gamma (γ) da fibras Aγ, que inervan las fibras intrafusales.  
AMBAS SON EFECTORAS O EFERENTES.

29. ¿Cómo se llaman Las células que interconectan entre sí a fibras sensoriales y motoneuronas anteriores para integrar las funciones sensoriales y motoras a nivel espinal?
INTERNEURONAS entre sus funciones está el funcionamiento del ARCO REFLEJO

30. Pequeñas interneuronas inhibitorias ubicadas en las astas anteriores, producen retroalimentación negativa inhibitoria a las motoneuronas alfa. 
CELULAS DE RENSHAW

31. ¿Cómo se le denomina a la estructura Conformada por la motoneurona, el nervio y el número de fibras musculares que ella inerva?
UNIDAD MOTORA

32. Tipos especiales de receptores sensitivos que ayudan en la retroalimentación sensitiva y continua de la información de cada músculo a la medula espinal para que informe del estado del músculo a cada instante.
a. HUSOS MUSCULARES: distribuidos por todo el músculo y que envían información al SN sobre la longitud muscular o la velocidad de su cambio.
b. ORGANOS TENDINOSOS DE GOLGI: que se localizan en los tendones del músculo y que transmiten información sobre la tensión tendinosa o la velocidad de su cambio.

33. Las fibras sensitivas son estimuladas por el estiramiento de la parte media del huso. El receptor del huso muscular puede excitarse de dos manera:
a.  El alargamiento de todo el músculo estira la porción media del huso y así se excita el receptor.
b. Aún si no cambia la longitud del músculo, la contracción de los extremos de las fibras intrafusales del huso también tensará la parte media de las fibras y por ende excitará el receptor.

34. Es un estiramiento rápido del músculo lo que transmite una señal potente a la médula y ésta provoca una contracción refleja y poderosa del mismo músculo que envió la señal. 
REFLEJO DE ESTIRAMIENTO DINAMICO



35. Es una respuesta débil durante un tiempo prolongado.  
REFLEJO DE ESTIRAMIENTO ESTÁTICO

EL REFLEJO DE ESTIRAMIENTO TIENDE A MANTENER EL ESTADO DE LA LONGITUD DEL MÚSCULO.

Capitulo No. 54 “Funciones motoras de la medula espinal: los reflejos medulares”

1. ¿Qué es el arco reflejo?
Se le llama arco reflejo a todas las estructuras y eventos que intervienen en un reflejo.

2. Estructuras del arco reflejo:
Estas son: un estímulo, un receptor, una vía aferente que lleva el estímulo a un centro integrador que lo analiza y envía la respuesta por medio de una vía eferente a un efector que realiza la respuesta.

3. Reflejo del cual el estímulo viaja a la médula espinal por la vía aferente, penetra la misma por las astas posteriores, hace sinapsis y la señal, regresa por las astas anteriores al efector.
MONOSIMPATICO (es en el que intervienen solamente 2 neuronas)

4. ¿Cuál es el neurotransmisoir del reflejo monosimpatico? De ejemplos de este reflejo
El neurotransmisor es el GLUTAMATO 
Y ejemplos de este reflejo pueden ser:
a. Patelar
b. Rotuliano
c. De estiramiento

5. A las neuronas motoras de la médula espinal se le llama Neurona Motora Inferior, y a las neuronas motoras que están en el cerebro y forman la vía piramidal y extrapiramidal se les llama Neurona Motora Superior.
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