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RESUMEN

El grupo respiratorio ventral incluye el complejo de pre-Botzinger, que contiene neuronas
fundamentales para la ritmogénesis respiratoria. La red de neuronas respiratorias del tronco
cerebral recibe inputs de los quimiorreceptores centrales y periféricos, de los niveles de
anhidrido carbénico y oxigeno sanguineos y de estructuras cerebrales que controlan la res-
piracién. La manifestaciéon mds importante de la alteracién de esta red son las apneas de
suefio, que son una alteracién del ritmo respiratorio que frecuentemente se asocian con
trastornos del control vasomotor simpético y cardiovagal. Las enfermedades neuromuscu-
lares son aquellas en las que la insuficiencia respiratoria es mas frecuente. Por otra parte
son mas raras las alteraciones del control cardiorrespiratorio; estas pueden ser debidas a un
ACV de tronco, compresién del mismo por tumores, siringobulbia, malformacién de Chiari,

lesiones de la médula cervical alta y atrofia multisistémica.
© 2010 Sociedad Neuroldgica Argentina. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los
derechos reservados.

Respiratory control disorders and respiratory motor unit

ABSTRACT

The ventral respiratory group includes pre-Botzingen complex, which contains neurons cri-
tical for respiratory ritmogenesis. The network of brain stem respiratory neurons receive
inputs of central and peripheral chemoreceptors, the levels of carbon dioxide and oxygen
blood and brain structures that control breathing. The most important alteration of this net-
work include sleep apnea, a breathing rhythm disorder that is frequently associated with
disturbances of cardiovagal and sympathetic vasomotor control. Neuromuscular diseases
are those in respiratory failure is more common. On the other hand are more rare disorders
cardiorespiratory control. These may be due to a stroke of trunk, compression of the tumors,
syringobulbia, Chiari malformation, cervical spinal injury high, and atrophy multistémica.
© 2010 Sociedad Neurolégica Argentina. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights
reserved.
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Introduccién

El ritmo respiratorio es generado por la accién coordinada
de neuronas inspiratorias, post-inspiratorias y espiratorias,
que forman parte de una red central generadora del ritmo
respiratorio’3. La generacién y el mantenimiento del ritmo
respiratorio normal requiere de un drive ténico minimo, que
mantiene la excitabilidad de las neuronas respiratorias. Este
drive puede aumentar a través de la activacién de los siste-
mas de alerta, o a través de los quimiorreceptores centrales o
periféricos sensibles a los cambios de PaO,, PaCO; o ambos,
como asi también de las aferencias de los mecanorrecep-
tores respiratorios. La actividad coordinada de las neuronas
respiratorias es importante para la respiracién y ventilacién,
pero también para la vocalizacién, la deglucién, la tos y el
vomito.

La disfuncién respiratoria, aunque es una manifestacién
precoz inusual en las enfermedades neuroldgicas, puede
ocurrir en algunas enfermedades estructurales y degenera-
tivas, tanto del sistema nervioso central como periférico,
o aun en las encefaloptatias metabdlicas. Lesiones neuro-
légicas pueden afectar diferentes componentes del sistema
del control respiratorio: receptores sensoriales, vias aferen-
tes, interneuronas de tronco y promotoras, vias motoras
descendentes, neuronas motoras, nervios motores, unién
neuromuscular o musculos respiratorios.

En muchos casos estas lesiones dan lugar a una disfuncién
no sélo respiratoria, sino también del control cardiovascular.
Este hecho enfatiza la interaccién que hay entre el control res-
piratorio, cardiovagal y simpatico, todos ellos integrando la
llamada red cardiorrespiratoria central®#.

El objetivo de este articulo es revisar brevemente las princi-
pales caracteristicas de la red central respiratoria involucrada
en el control automatico de la respiracién, asi como las afec-
ciones asociadas con un compromiso del control central de la
respiracién y exponer una sintesis de las enfermedades neu-
romusculares que llevan a la insuficiencia respiratoria.

Se han publicado diversos trabajos discutiendo este tema
en profundidad>2.

Fisiologia y fisiolopatologia del control de la
respiracion

Control respiratorio en estructuras del tronco cerebral

Grupos respiratorios del tronco cerebral

La respiraciéon en mamiferos depende de una red neural loca-
lizada en la parte inferior del tronco cerebral encargada de
controlar el ritmo respiratorio. Esta red comprende tres gru-
pos de neuronas interconectadas entre si: el grupo respiratorio
pontino, el grupo respiratorio dorsal y los grupos respiratorios
ventrales (VRG)>* (fig. 1).

El grupo respiratorio pontino incluye el complejo
parabraquial/Kolliker-Fuse, localizado en la protuberan-
cia en su regién rostral, dorsolateral, que se corresponde
con el centro «neumotaxico» descripto en animales expe-
rimentales y que tiene varias funciones de control de la
respiracién, incluyendo el timing de fase respiratoria y reflejos
integrados iniciados por mecanorreceptores pulmonares.

Otro componente es el nucleo parabraquial, que transmite la
actividad de las neuronas respiratorias bulbares a la amigdala,
el hipotdlamo y otras estructuras suprapontinas.

El grupo respiratorio dorsal, localizado en el nucleo del
fasciculo solitario (NTS), es la primera estacién de relevo de
los aferentes de los quimiorreceptores y mecanorrecepto-
res periféricos* (fig. 2). El NTS también recibe aferencias de
barorreceptores, receptores cardiacos, barorreceptores arte-
riales, y por lo tanto constituye la primera estacién de
procesamiento e integracién para varios reflejos respiratorios
y cardiovasculares.

El VRG consiste en columnas bilaterales longitudinales
de neuronas localizadas en el bulbo ventrolateral y que se
extienden desde el nivel C1 de la médula cervical hasta por
debajo del nucleo del facial. La porcién mas rostral del VRG
incluye el complejo Botzinger, que contiene neuronas espi-
ratorias que inhiben a las neuronas inspiratorias, al VRG y
a la médula espinal. El complejo pre-Botzinger consiste de
neuronas propio bulbares, que desempefian un rol critico
en la generacién del ritmo respiratorio3. Estas neuronas se
identifican por la presencia de receptores de neuroquinina-1
(NK-1R) para la sustancia P°. Inmediatamente caudal al com-
plejo pre-Botzinger se encuentra el VRG rostral, localizado en
posicién ventral al nicleo ambiguo y que contiene neuronas
bulboespinales inspiratorias. La porcién mas caudal del VRG
corresponde al nucleo retroambigual, que se extiende desde
el obex hasta el nivel C1 de la médula espinal y que contiene
neuronas espiratorias bulboespinales que proyectan a moto-
neuronas intercostales y abdominales.

Efecto de los quimiorreceptores sobre la red respiratoria y
control de la respiracién
El control automatico de la respiracién depende en parte del
feedback quimico que producen los niveles sanguineos de CO,
y O3. Los quimiorreceptores carotideos, que detectan Oy, pro-
veen una excitacién ténica a las neuronas respiratorias del
tronco cerebral a través del NTS y son activados por la hipoxia.
Los quimiorreceptores centrales, localizados fundamental-
mente en la superficie ventrolateral del bulbo?#, son muy
sensibles a los cambios de la CO; local. Pequenos incremen-
tos de PCO, aumentan de forma significativa la respiracion,
y viceversa. Los quimiorreceptores centrales proveen una
estimulacién ténica a la red neuronal respiratoria, y un feed-
back en los niveles sanguineos de CO,, y por lo tanto una
adaptacién de la ventilacién a las necesidades metabdlicas.
Estudios experimentales indican que las neuronas glutama-
térgicas localizadas inmediatamente debajo de la superficie
ventral del bulbo responden no sélo a la hipercapnia, sino
también a la hipoxia, proveyendo abundante input al complejo
preBotzinger'”. Las neuronas serotoninérgicas del nicleo del
rafe caudal también son muy quimiosensitivas'!, proyectén-
dose a las motoneuronas medulares, motoneuronas del bulbo
que controlan las vias respiratorias superiores y a las moto-
neuronas espinales respiratorias. Ellas han sido implicadas en
el mecanismo de plasticidad respiratoria. Estudios de reso-
nancia magnética funcional'? sugieren que el nucleo arcuato,
localizado en la superficie ventral del bulbo que contiene neu-
ronas glutomatérgicas y serotoninérgicas pueden constituir
el homologo al area ventromedial sensible al CO, descrita en
animales experimentales?3.
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