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La conformación estructural del bulbo, semejante 

al de la médula espinal, es factor decisivo en la 

igualdad de funciones, que ambos órganos realizan.

En efecto, el bulbo no difiere de la médula en 

cuanto a sus funciones: conduce impulsos nerviosos 

sensitivos y motores y es centro de actos reflejos.

El bulbo, tiene centros de actos reflejos de la vida 

vegetativa y de la vida de relación. Es decir 

controla órganos importantísimos para que el 

organismo se mantenga con vida. Entre estos 

centros explicaremos la función del: centro 

respiratorio, cardíaco, vasomotor y el de la 

deglución.
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http://www.efn.uncor.edu/departamentos/divbioeco/anatocom/Biologia/Los Sistemas/Nervioso/Arco y acto.htm


Centro respiratorio: en este centro hay 

neuronas que controlan la inspiración y la 

espiración. Una lesión en este sitio, produce la 

muerte por asfixia.

Este centro se activa principalmente cuando 

detecta en la sangre altas concentraciones de 

dióxido de carbono, pero también a los 

cambios en la concentración de oxígeno, 

temperatura y estados emocionales.

En relación con este centro se hallan en el 

centro del estornudo, la tos y el bostezo
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FORMACIÓN 

RETICULAR









Recorre todo el tronco encefálico 

extendiéndose hacia la médula 

espinal.

Se encuentra por donde pasan las 

grandes vías aferentes y eferentes, 

por lo tanto está constantemente 

recibiendo estímulos que van por 

esas vías, de tal manera que la 

formación reticular mantiene un 

tono de actividad basal de las vías 

que van por el tronco encefálico.



rellena el espacio entre los núcleos de los 

nervios craneanos, permitiendo cumplir 

un rol de asociación entre los núcleos del 

nervio hipogloso, del vago, del fascículo 

solitario, del tracto espinal del trigémino, 

del fascículo espinocerebeloso, etc. Sirve 

entonces como coordinador de 

reflejos donde participan nervios 

craneanos.



www.sara.org

http://www.sara.org/


Elementos del SARA







INTEGRACIÓN DEL CONTROL 

POSTURAL 



1. Control motor del músculo esquelético (Función motora 

somática)

La función motora somática esta mediada principalmente por las 

siguientes conexiones:

a) Conexión con el cerebelo y el núcleo rojo: 

. La formación reticular, el aparato vestibular del oído interno y el 

tracto vestíbuloespinal, desempeña un papel importante en el 

mantenimiento del tono de los músculos antigravitatorios en la 

posición de píe.

b) Conexión con la médula espinal, sustancia negra y corteza 

cerebral: 

A través de los tractos reticuloespinal, reticulobulbar, y sus 

conexiones con los ganglios básales, la sustancia negra y la corteza 

cerebral, la formación reticular puede influir en la actividad de las 

neuronas motoras alfa y gama (tono muscular y actividad refleja) y el 

patrón central del movimiento (fuerza y dirección de la contracción 

muscular durante el movimiento)



CONDUCCÍON DE LAS SENSACIONES 



Control de las sensaciones somáticas y viscerales 

(Función sensorial somática)

Las neuronas reticulares ejercen cierto control sobre la 

actividad en los arcos reflejos medulares y también sobre el 

acceso de la información sensitiva a las vías ascendentes que 

se dirigen a niveles supraespinales. Esta influencia puede ser 

facilitadota o inhibidora.

Así, la estimulación de ciertas áreas de la formación reticular 

bulbar, provoca la inhibición de algunas interneuronas y 

células fasciculares sensitivas de la médula espinal, lo que 

parece ser importante para la regulación de la percepción del 

dolor (mecanismo de la puerta).



INTEGRACIÓN 

AUTONOMA 

DEL CONTROL



Control del sistema nervioso autónomo 

(Función motora visceral)

Una gran cantidad de información visceral 

llega a la formación reticular, la cual 

programa las respuestas adecuadas a los 

cambios del entorno y se proyecta a los 

núcleos autónomos del tallo encéfalico y 

la médula espinal.



REGULA

Reflejo vasomotor (regula la presión 

arterial y funcionamiento cardíaco).

- Frecuencia respiratoria y la amplitud de 

la maniobra respiratoria.

-.



Control endocrino

A través de su conexión con los núcleos 

hipotalámicos, la formación reticular 

controla indirectamente la actividad de la 

hipófisis, influyendo en la síntesis y 

liberación de factores hormonales 

liberadores o inhibidores.



CONTROL 

DEL 

DESPERTAR



Control de la conciencia

El despertar y el nivel de conciencia están controlados por la 

formación reticular. Las múltiples vías ascendentes que transmiten 

información sensitiva a los centros superiores, son canalizadas a 

través de la formación reticular, que a su vez proyecta esta 

información al diencéfalo (núcleos inespecíficos del tálamo, 

subtálamo e hipotálamo), ganglios básales y de manera subsecuente 

a diferentes partes de la corteza cerebral, lo cual tiene una influencia 

notable en el despertamiento cortical, atención y alerta a estímulos 

sensoriales aferentes. Así, los diferentes grados de vigilia, parecen 

depender del grado de actividad de la formación reticular



Vigilia y el Sueño. uando aumenta 

la actividad de la formación reticular la 

persona se pone más alerta, porque ella 

comienza a bombardear estímulos 

inespecíficos sobre la corteza cerebral 

(S.A.R.A); cuando disminuye, 

sobreviene la somnolencia
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Ganglios 

de la base 



Ganglios Basales

• Forman parte del circuito que incluye a la 

corteza cerebral, el núcleo subtalámico, los 

núcleos motores del tálamo y las sustancia 

negra.

• Implicado en la coordinación y 

programación de movimiento más lentos 

que los controlados por el cerebelo.



Constituye una unidad individual funcional 

pero no anatómica. Está formado por 

regiones extrapiramidales de la corteza 

cerebral y por una serie de núcleos 

subcorticales, como son el globus pálido, el 

núcleo subtalámico de Luys, el núcleo 

vestibular, el núcleo rojo, la sustancia nigra, 

la oliva inferior, etc. La mayor parte de estos 

núcleos ejerce influencia sobre la formación 

reticular, la cual a su vez descarga 

influencias excitatorias (porción craneal) o 

inhibitorias (porción caudal) sobre las 

motoneuronas del asta anterior de la médula



El equilibrio 

entre los 

estímulos 

excitatorios e 

inhibitorios del 

SNC 



Ganglios de la base

Corpus Striatum

Striatum ----- Caudate Nucleus & Putamen

Pallidum ----- Globus Pallidus (GP)

Substantia Nigra

Pars Compacta (SNc)

Pars Reticulata (SNr)

Subthalamic Nucleus (STN)

Ventral Striatum and Ventral Pallidum

Nucleus Accumbens Septi

Non cholinergic portion of Substantia Innominata

Basal Ganglia                                                                      Components 



Basal Ganglia                                                      Components

Subthalamic Nucleus

1. epithalamus

2. dorsal thalamus

3. subthalamus

3-1. subthalamic

nucleus

3-2. zona incerta

3-3. globus pallidus

4. hypothalamus

5. putamen

arrow: internal capsule

Origin of subthalamic nucleus and putamen (Kuhlenbeck)



Afferent Connections of Basal Ganglia



Efferent Connections of Basal Ganglia



CIRCUITO MOTOR PRINCIPAL                                          Connections

Supplementary

Motor Area

(SMA)

Primary

Motor Area

(M I)

THALAMUS

(VLo, VApc, CM)

STRIATUM

(Putamen)

PALLIDUM

(GPi)

pyramidal

tract

LMN

ansa

lenticularis

lenticular

fasciculus





CIRCUITO PREFRONTAL 

Prefrontal

Association

Cortex

Primary

Motor Area

(M I)

THALAMUS
(VLm, VAmc, MD)

STRIATUM

(Caudate 

Nucleus)

SNr
(Substantia Nigra,

pars reticulata)

pyramidal

tract

LMN



Basal Ganglia (Main Motor Circuit)                                            Connections

Supplementary

Motor Area

(SMA)

Primary

Motor Area

(M I)

THALAMUS

(VLo, VApc, CM)

STRIATUM

(Putamen)

PALLIDUM

(GPi)

pyramidal

tract

LMN

ansa

lenticularis

lenticular

fasciculus



SYDENHAM’S CHOREA

- Complication of

Rheumatic Fever

- Fine, disorganized , and 

random movements of

extremities, face and

tongue

- Accompanied by 

Muscular Hypotonia

- Typical exaggeration of

associated movements 

during voluntary activity

- Usually recovers

spontaneously 

in 1 to 4 months

Clinical Feature

Principal Pathologic Lesion: Corpus Striatum



Clinical Feature

Principal Pathologic Lesion:
Corpus Striatum  (esp. caudate nucleus)

and Cerebral Cortex

- Predominantly autosomal dominantly

inherited chronic fatal disease

(Gene: chromosome 4)

- Insidious onset: Usually 40-50

- Choreic movements in onset

- Frequently associated with

emotional disturbances

- Ultimately, grotesque gait and sever

dysarthria, progressive dementia

ensues.

HUNTINGTON’S CHOREA



HEMIBALLISM

- Usually results from CVA

(Cerebrovascular Accident)

involving subthalamic nucleus

- sudden onset

- Violent, writhing, involuntary

movements of wide excursion

confined to one  half of the body

- The movements are continuous

and often exhausting but cease

during sleep

- Sometimes fatal due to exhaustion

- Could be controlled by

phenothiazines and stereotaxic

surgery  

Clinical Feature

Lesion: Subthalamic Nucleus



Muhammad Ali in Alanta Olympic

Parkinson’s Disease

Disease of mesostriatal 

dopaminergic system

PD

normal





Substantia Nigra,     

Pars Compacta (SNc)

DOPAminergic Neuron

Slowness of Movement
- Difficulty in Initiation and Cessation 

of Movement

Clinical Feature (1)

Parkinson’s Disease - Paralysis Agitans



Clinical Feature (2)

Resting Tremor

Parkinsonian Posture

Rigidity-Cogwheel Rigidity

Parkinson’s Disease 

Paralysis Agitans


