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Potenciales de accion
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ACTIVIDAD ELECTRICA EN NEURONAS

b Potenciales de accion
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ACTIVIDAD ELECTRICA DE NEURONAS
Potenciales escalonados

Son despolarizaciones o hiperpolarizaciones.

Ocurren en dendritas y cuerpo celular.

Escalonado:

La amplitud es a escala de la intensidad del estimulo.

La amplitud depende de la cantidad de electrolitos que
Ingresen o egresen a la célula.
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ACTIVIDAD ELECTRICA DE NEURONAS
Potenciales escalonados

Pérdida de corriente (mal aislante eléctrico).
Resistencia citoplasmatica.
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ACTIVIDAD ELECTRICA DE NEURONAS
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ACTIVIDAD ELECTRICA DE NEURONAS

CUADRD B-3 Comparacidn del potenclal escalonado y el potencial de accién en las neuronas
POTENCIAL ESCALONADO FOTENCIAL DE ACCION
ﬂpﬂ- da safial Cefal aferenie Tefal de conduccsbn
Dénde ocurre HMabituabmente dendritas y cserpo celular Zona gatiflo a través del axdn

Tipos de canales idnicos con Mecinicamente, quimicamente o canales regula-  Canales regulados por voltaje

compuerta meolucrados dos por voltaje
lones invelucrados Habituabmente Na*, CF, Cat* Ma* y K-
Tipo da safial Despolarizante (p. &), Na*} o hiperpolarizante {(p.  Despolarizante

.. CF)
Intensidad de la sefal Depende del estimulo Inkclal; pueden sumarss Es slempre igual; (fendmeno todo o nadal; no puweden sumarse
Qué inicia la sefial Emtrada de iones a través de canales Potendal escalonado supraumbral en la zona gatilio
Caracteristicas singulares Mo s pequieie ningin nivel minima para inlclarlo  5e requiese un estimulo umbral para inbdarlo

Dos sefales gque llegan lo suficlentemente junias Periodo refractario: dos sefiales demasiade prdsimas entre ellas
e el tiempa se surman en el tiempa no pueden sumarie
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INTENSIDAD DEL ESTIMULO
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CONDUCCION DEL IMPULSO NERVIOSO
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CONDUCCION DEL POTENCIAL DE ACCION

(8} La transmision de los potenciales da accion puadea
compararse con una “instantanea” de fichas de
domind gue caen, donde cada ficha de doming
estd en una posicion diferenta.

{b) Los registros simultdnecs muestran que cada seccion del axon
astd experimentando una fase diferente del potencial de accion.
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