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Definición

• El término formación reticular fue comenzado a utilizar a partir del 
siglo XIX, dado a los hallazgos microscópico, los cuales daba la 
apariencia de una “malla”, de allí el término “reticular”.

• Son un conjunto de neuronas, por lo tanto núcleos, localizados desde 
la médula espinal, tallo cerebral, inclusive llegando hasta el 
diencéfalo.

• Es difícil visualizar algún grupo específico de núcleos (salvo algunas 
excepciones), por lo que se refiere como un todo con el término 
formación reticular.



Figura 1. Formación Reticular del Tallo Cerebral



Organización

• La formación reticular a nivel del tallo cerebral se divide de la 
siguiente manera:
• Rafe Mediano

• Reticular Paramediano

• Reticular Medial

• Reticular Lateral



Figura 2. Organización de la Formación Reticular del Tallo Cerebral



Grupo de Núcleos del Rafe Mediano

Mesencéfalo

Puente

Bulbo Raquídeo
Rafe Magno
Rafe Oscuro
Rafe Pálido

Rafe Pontino
Rafe Central Superior

Rafe Dorsal

→ Tálamo
→ Cerebro Anterior 

Basal
← Médula Espinal

← Corteza Prefrontal
← Sistema Límbico

←Hipotálamo
→ Cerebro Anterior Basal

→ Cerebelo

↔Médula Espinal
↔ Núcleos Trigeminales

→Cerebelo

→ Proyecta Información
← Recibe Información
↔ Información Recíproca



Grupo de Núcleos Paramediano

• En este grupo de núcleos destaca: el núcleo reticular paramediano y 
el núcleo reticulosegmentario.

• Proyectan información principalmente al cerebelo.

• Reciben información de la médula espinal, núcleos vestibulares y la 
corteza cerebral.



Grupo de Núcleos Medial

• En esta región se hallan:
• Núcleo Gigantocelular (abarca desde el bulbo raquídeo hasta el puente)

• Núcleo Pontino Caudal

• Núcleo Pontino Rostral

• Núcleo Cuneiforme y Subcuneiforme

• Aferencias: médula espinal, núcleos trigeminales, colículo superior, 
cerebelo, hipotálamo, corteza cerebral. 

• Eferencias: médula espinal, núcleos intralaminares del tálamo, 
cerebro basal anterior



Grupo de Núcleos Lateral

Núcleo Parvocelular

Núcleo Reticular 
Lateral

Puente y Bulbo 
Raquideo

← Núcleo Rojo
← Médula Espinal
← Núcleos Trigeminales
→ Cerebelo
→ Núcleo Reticulares del Tálamo

Unión Mesencéfalo-
Pontina

Núcleo Pedunculopontino
(Centro Locomotor)

← Corteza Cerebral
← Globo Pálido
↔ Sustancia Negra
→ Tálamo

Núcleo Parabraquial

↔ Amígdala
← Núcleo Solitario
→ Hipotálamo
→ Tálamo Núcleos 
Intralaminares



Figura 3. Vía Colinergica



Figura 4. Vía Dopaminérgica



Figura 5. Vía Noradrenérgica



Figura 6. Vía Serotoninérgica



Figura 7. Vía Histaminérgica



Funciones

• Motora Somática: mediación de vías reticulares a neuronas motoras a 
nivel de la médula espinal (tracto retículoespinal) y núcleos craneales.

• La formación reticular pontina ejerce acción facilitadora (o 
estimuladora) para la acción muscular, y la formación reticular bulbar 
tiene función inhibidora sobre las motoneuronas alfa y gamma.

• La formación reticular pontina paramediana permite la integración de 
los movimientos conjugados horizontales a través de conexiones con 
el núcleo del abducen.



Funciones

• Sensitiva Somática: tiene acción inhibidora principalmente. Participa 
en la modulación del dolor, como en el caso de los núcleos del rafe 
magno y sus conexiones con el núcleo espinal del trigémino y la 
sustancia gelatinosa.



Funciones

• Motora Visceral: se ha observado que el grupo medial tiene acción 
depresora del sistema circulatorio, y que el grupo lateral tiene acción 
presora. Así mismo se han identificado grupos que regulan el ritmo 
respiratorio (núcleo parabraquial) y que mantiene conexión con el 
centro cardiorespiratorio del bulbo raquídeo



Funciones

• Estado de Vigilia: estado principalmente por los núcleos de la 
formación reticular rostral del tallo cerebral y el tálamo reticular e 
intralaminar

• Despertar y Sueño:
• Sueño REM

• Sueño No REM (4 fases)

Figura 8. Ciclos del Sueño



Correlación: Estado de Coma y trastornos 
relacionados

• Coma: ausencia de respuestas en la que el paciente permanece con 
los ojos cerrados y sin movimiento.

• El tiempo mínimo para diferenciar un estado de coma de otros 
trastornos relacionados es de 1 hora.

• Causas: lesiones a nivel del tallo cerebral rostral y lesiones bilaterales 
de la corteza cerebral generalizadas



Figura 9. Diagrama de Muerte Cerebral



Correlación: Estado de Coma y trastornos 
relacionados
• Muerte Cerebral: un estado de coma irreversible, donde hay ausencia 

de las funciones y reflejo del tallo cerebral y de la corteza cerebral.

• Estado Vegetativo: estado en que la persona mantiene el estado 
sueño-vigilia y reflejos del tallo cerebral, pero permanece 
inconsciente. De durar más de 1 mes se nombra Estado Vegetativo 
Persistente.



Figura 10. Diagrama de Coma y Estado Vegetativo



Correlación: Estado de Coma y trastornos 
relacionados
• Estado de Mínima Consciencia: un estado donde se mantiene el 

estado sueño vigilia, además de los movimientos de seguimiento 
oculares, pero los movimientos apendiculares son mínimos.

• Mutismo Akinetico

• Abulia

• Catatonia

• Síndrome de Enclaustramiento: lesión pontina basal, afectando el 
tracto corticobulbar y corticoespinal. Preserva funciones sensitivas

Trastorno en la corteza prefrontal



Figura 11. Diagrama de Estado de Mínima Consciencia y Lesiones Prefrontales



Figura 12. Diagrama de Síndrome de Enclaustramiento



Figura 13. Reflejos 
del Tallo Cerebral





Figura 14. Vías que regulan el centro respiratorio
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