UD 11.

Sistema Nervioso.

EL SISTEMA NERVIOSO.

1.1. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC)

1.2. SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO (SNP)

. ANATOMIA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC).
2.1. ENCEFALO

2.2. MEDULA ESPINAL

2.3. MENINGES

2.4. LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO

. ANATOMIA DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO (SNP).
3.1. NERVIOS CRANEALES

3.2. NERVIOS ESPINALES O RAQUIDEOS

ESTRUCTURA CELULAR DEL SISTEMA NERVIOSO.

4.1. NEURONAS

4.2. CELULAS GLIALES

FISIOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO.

PATOLOGIAS DEL SISTEMA NERVIOSO.



1. ELSISTEMA NERVIOSO

El sistema nervioso se divide en dos grandes subsistemas: el sistema nervioso central

y el sistema nervioso periférico.

El SN esta organizado para detectar cambios en el medio interno y externo, evaluar esa

informacidén y responder iniciando modificaciones en musculos y glandulas.

Para hacer mas comprensible esta intrincada red de informacion, el SN se divide en

dos “sistemas menores” para su estudio.

1.

Desde el punto de vista anatomico se puede dividir en:

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC): Es el centro estructural y funcional del SN.
Esta formado por el encéfalo y la médula espinal.

SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO (SNP): Formado por los nervios situados en la
periferia: Nervios craneales (originados en el encéfalo) y nervios raquideos

(originados en la médula espinal).

Desde el punto de vista funcional se puede dividir en:

SN somatico: Controla las acciones voluntarias (hablar, caminar....) Llevan
informacidn a los musculos esqueléticos. El neurotransmisor es la Acetilcolina.
SN auténomo (SNA): Controla las acciones involuntarias (sudoracion, latidos
del corazén...).Llevan informacion a los musculos lisos, musculo cardiaco y
glandulas.

-SNA simpatico: Relacionados con las situaciones de alerta.

Respuestas de lucha y huida. Neurotrasmisor noradrenalina. Aumenta FC, FR...

-SNA parasimpatico: Coordinan las actividades normales del cuerpo en

reposo. Relajacion- descansa y digiere. Neurotransmisor la Acetilcolina.
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1.1. EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC)
El SNC esta compuesto por el encéfalo y la médula espinal.

El encéfalo esta formado por el cerebro, el cerebelo y el tronco del encéfalo, y se

encuentra en el interior del craneo.

La médula espinal se encuentra en el interior del canal vertebral y se une al encéfalo a

través del agujero occipital.

En el encéfalo se reciben, integran y correlacionan los distintos tipos de estimulos que
llegan por los sentidos. Tras hacerlo, la respuesta adecuada se ejecuta a través de

funciones motoras.

1.2. EL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO (SNP)

El SNP esta formado por todo el tejido nervioso distribuido por el organismo, es decir,

los nervios, que conectan el encéfalo y la médula espinal con otras partes del cuerpo.

Los nervios llevan la informacion desde los receptores de los sentidos hasta el SNC y
desde este a los drganos que van a realizar la accién. Los que salen del encéfalo se
denominan nervios craneales, y los que nacen en la médula espinal, nervios

raquideos.

2. ANATOMIA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC)

El sistema nervioso central estd formado por el encéfalo y la médula espinal, ambos

protegidos por una envoltura de tejido conectivo denominadas Meninges.
2.1 ENCEFALO

El encéfalo se encuentra en el interior de la cavidad 6sea llamada craneo y esta
formado por cuatro partes principales: cerebro, diencéfalo, tronco del encéfalo y

cerebelo.



2.1.1. Cerebro

El cerebro es la porcion de mayor volumen del encéfalo y se localiza en su parte
superior, por encima del dia encéfalo y el tronco encefalico. El cerebro estd dividido en
dos hemisferios, derecho e izquierdo, y se compone a su vez de Iébulos cerebrales,

gue tienen funciones especificas:

= Lébulo frontal, responsable del movimiento voluntario y de la formacion de la
palabra.

= Loébulo parietal, responsable del procesamiento de los datos sensoriales
recibidos.

= Lobulo occipital, que contiene el centro principal de la vision.

= Lébulo temporal, responsable de la percepcion y de la interpretacién de los
sonidos.
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El diencéfalo estd situado debajo del cerebro, por encima del tronco del encéfalo.
Anatomicamente pueden distinguirse dos porciones: el tdlamo por encima y el
hipotdlamo por debajo. El diencéfalo interviene en las emociones, la memoria y en el

control de multiples funciones corporales, voluntarias e involuntaria.

2.1.2. Tronco del Encéfalo
Es la zona que conecta el encéfalo con la médula espinal. Cerebro

El tronco del encéfalo estd formado a su vez por tres

elementos: Mesencéfalo, protuberancia y bulbo raquideo.

Diencéfalo.
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funciones vitales, como la respiracién o la frecuencia de los FRAcets Eopam)



a latidos del corazén, y de funciones no vitales, como la degluciéon o el reflejo del

vomito.
2.1.3. Cerebelo

El cerebelo estd localizado en la base del craneo y coordina los movimientos,
detectando y corrigiendo aquellos que se han iniciado de forma defectuosa. Participa

en el equilibrio y en la regulacion de la postura corporal.

2.2. MEDULA ESPINAL

La médula espinal nace en el tronco encefalico, transcurre por el interior
de la columna vertebral (conducto raquideo) y termina al final de esta.
Comienza en el tronco encefilico y llega hasta el borde superior de la

segunda vértebra lumbar, donde se ramifica en unas ramas llamadas “cola

de caballo”, que son un conjunto de terminaciones motoras y sensitivas. prmE———
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2.3. MENINGES
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Las meninges son tres capas de tejido conjuntivo que recubre D o
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completamente el encéfalo y la médula espinal. De fuera hacia dentro,

las capas son las siguientes:

- Duramadre: es una capa de tejido adherida al hueso; es, por tanto, la mas
externay a su vez la mas gruesa.

- Aracnoides: Se sitla justo debajo de la duramadre y constituye un espacio
virtual denominado espacio subdural.

- Piamadre: es la capa mads profunda y esta en contacto con el tejido nervioso,
recubriéndolo por completo, incluso en los surcos y cisuras. Entre esta capay la
aracnoides hay un espacio con liquido cefalorraquideo Ilamado espacio

subaracnoideo. Piel Aponeurosis

Meninges
Duramadre
Aracnoides
Piamadre




2.4, LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

El liguido cefalorraquideo (LCR) es un liquido transparente que circula por los
ventriculos del cerebro y el espacio subaracnoideo. Su funcion es proteger al encéfalo
y la médula, actuando como amortiguador hidraulico, protegiendo frente a agentes

guimicos y transportando los nutrientes necesarios a las células nerviosas.

3. ANATOMIA DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO (SNP)

El sistema nervioso periférico (SNP) esta constituido por los nervios craneales y los

nervios espinales o raquideos.
3.1. NERVIOS CRANEALES

Los nervios o pares craneales, denominados asi por salir en pares directamente desde
la region craneal. Son un total de 12 pares y estos pueden tener funcién sensitiva,
motora o mixta. Destacan por tener funciones muy diversas como intervenir en la
deglucidn, la tos, la fonacidn, en el control de la tension arterial, respiracion, transmitir

sensibilidad de la epiglotis y la faringe etc.

N.°de par Nombre N.°de par Nombre

| Nervio olfatorio Vil Nervio facial

Il Nervio 6ptico Vil Nervio auditivo

I Nervio motor ocular comun IX Nervio glosofaringeo

v Nervio patético X Nervio vago

\Y Nervio trigémino Xl Nervio espinal

VI Nervio motor ocular externo Xl Nervio hipogloso
3.2. NERVIOS ESPINALES O SENSITIVOS

Los nervios espinales parten de la médula espinal a través de los espacios
intervertebrales, comunicando el sistema nervioso central con el resto de 6rganos
y sistemas a través de ramas sensoriales y motoras. Reciben el nombre de la zona

de la columna por donde salen, distinguiéndose un total de 31 pares de nervios.

Cédigo Denominacién

C1acC8 Ocho pares de nervios cervicales
D1aD12 Doce pares de nervios dorsales
L1als Cinco pares de nervios lumbares
Silass Cinco pares de nervios sacros

CO1yCO2 Un par de nervios coccigeos



4. ESTRUCTURA CELULAR DEL SISTEMA NERVIOSO

En general, en el sistema nervioso se distinguen dos tipos de células: las neuronas y las

células que forman la neuroglia o células gliales.

4.1. NEURONAS

Las neuronas son células excitables especializadas en la recepcion de estimulos y en la

conduccidn del impulso nervioso. Las neuronas estan formadas por:

» Cuerpo celular (que contiene el nucleo y los organulos celulares), las dendritas

y el axon.

Dendritas — —

Cuerpo
celular o
Nucleo

Sinapsis

» Las dendritas son las prolongaciones que reciben y conducen el impulso
nervioso hacia el cuerpo celular. Su nimero es variable.
» El axén es la prolongacion que transmite el impulso nervioso del cuerpo al

exterior.

Las neuronas necesitan transmitir el impulso nervioso de una célula a otra este
mecanismo se denomina sinapsis y, para que tenga lugar, las células tienen estructuras

especializadas.
En cuanto a su funcidn, las neuronas se pueden clasificar en:

- Neuronas motoras: Transmiten la respuesta a los musculos.



- Neuronas sensitivas: Recogen los estimulos y los conducen hacia los lugares

donde tiene lugar su procesamiento.

4.2. CELULAS GLIALES

Se trata de un tipo de células nerviosas que actuan dando
soporte al sistema nervioso central. Existen 5 tipos principales

astrocitos, microglia, células ependimarias, oligodendrocitos.
Entre las funciones principales destacan:

- Intervienen en el metabolismo de los neurotransmisores.
- Forman la mielina (Sustancia que envuelve y protege los

axones de ciertas células nerviosas)
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- Intervienen en la formacion de la barrera hematoencefalica (Red de vasos

sanguineos y tejido compuesta de células estrechamente unidas a fin de evitar

que las sustancias dafiinas penetren en el encéfalo).

- Regulan la entrada y activacion de los linfocitos del sistema inmunitario.

5. FISIOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO

La funcién bdsica del sistema nervioso es la transmision de
informacién, esta se realiza mediante dos vias: las neuronas
sensoriales que captan la informacién recogida por los érganos
de los sentidos y los receptores internos, mientras que las
neuronas motoras envian las respuestas ya procesadas hacia los

érganos correspondientes.

Esta transmisién de la informacion se produce gracias al

impulso nervioso y sinapsis.

Sinapsis
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La informacion, en forma de estimulo, recorre el axon de cada neurona mediante un

complejo proceso electroquimico denominado impulso nervioso.

El proceso de transferencia del impulso nervioso de una neurona a otra se denomina

sinapsis; este es un mecanismo que requiere la intervencién de una sustancia quimica

denominada neurotransmisores, que se almacenan en el interior de unas vesiculas

localizadas en la regidn presinaptica, localizada al final del axdn de la célula emisora.

Estas sustancias quimicas son liberadas al espacio que hay entre las neuronas (pues las

neuronas no estan unidas fisicamente), denominado hendidura sinaptica, y viajan

hasta ser capturadas por unos receptores especificos localizados en la superficie

externa de la membrana de la siguiente neurona, concretamente en la regién

postsinaptica, que se encuentra en las dendritas.

6. PATOLOGIAS DEL SISTEMA NERVIOSO

A. ENFERMEDADES CONVULSIVAS DEL SNC

Es la manifestacion clinica de una actividad eléctrica cerebral desordenada,

Convulsion en la que en un grupo de neuronas se produce a la vez una actividad
eléctrica excesiva y descontrolada.
Epilepsia Se refiere a la patologia con crisis convulsivas recurrentes.

B. ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES

Las enfermedades o accidentes cerebrovasculares (ACV) comprenden un amplio grupo de
patologias, entre las que podemos distinguir las enfermedades isquémicas tromboembdlicas, las
hemorragias por rotura de aneurismas o las malformaciones vasculares. El prondstico dependera de
la extension de la lesion y del tiempo que se mantenga la isquemia en las etiologias
tromboembodlicas, o de la compresion cerebral que producen las de etiologia hemorragica. Si la
situacion se revierte en menos de 24 horas, recibe el nombre de ataque isquémico transitorio (AIT).
Si dura mas tiempo, se considera enfermedad cerebrovascular.

C. ENFERMEDADES DEGENERATIVAS

Enfermedad de

Es una enfermedad neurodegenerativa caracterizada por la degeneracion y




Parkinson

muerte de las neuronas encargadas de controlar y coordinar los
movimientos y el tono muscular, que se produce por déficit de la dopamina.
Sus manifestaciones clinicas son: Bradicinesia, temblor en reposo, rigidez
muscular, dificultad para tragar y problemas de equilibrio.

Esclerosis Multiple

(EM)

Es una enfermedad que se caracteriza por la destruccion e inflamacion local
selectiva de la mielina en el sistema nervioso central, por lo que la
conduccidn nerviosa se ve afectada. Sus manifestaciones clinicas pueden ir
desde perdidas sensitivas hasta pérdida motrices totales.

Esclerosis Lateral

Amiotrofica (ELA)

Es una enfermedad en la que las neuronas motoras degeneran y mueren
progresivamente, produciendo un cuadro de paralisis gradual inicialmente
leve y que segun avanza la enfermedad conduce finalmente a la muerte. Los
pacientes pierden capacidad motora pero no capacidad intelectual, por lo
que son conscientes de su evolucién en todo momento.

D. ENFERMEDADES DEMENCIALES

Demencia Senil

Se trata de un conjunto de alteraciones que se caracterizan por una pérdida
progresiva de las capacidades cognitivas, intelectuales y fisicas, que se
acompafia de una alteracion de la personalidad, con aumento de la
agresividad y agitacion en muchos casos. Es de evolucién crénica y afecta
principalmente a ancianos a partir de los 85 afos, encontrandose casos a
partir de los 65 afios.

Enfermedad de

Alzheimer

Se caracteriza por comenzar con una pérdida de memoria, en principio de
cosas irrelevantes; segln avanza la enfermedad, la pérdida de memoria es
total; no llegando a reconocer ni a familiares, ni lugares habituales, y se
asocia a dificultades en el lenguaje y deterioro de las capacidades motoras.
Puede comenzar a partir de los 50 afos.

E. TUMORES CEREBRALES

Es un crecimiento incontrolado de tejido cerebral. Puede originarse directamente en el tejido
cerebral o ser secundario a tumores de otras partes del cuerpo (metastasis).

F. CEFALEAS

Cefalea tensional

Es un proceso secundario a contracturas o tension de la musculatura del
cuello y de los hombros, puede aparecer a cualquier edad y se acentla con
estrés y ansiedad.

Migrafia

Es un dolor de cabeza intenso de origen desconocido y que generalmente en
los casos mas graves se asocia a nauseas, vomitos, mareos y fotofobia. Las
crisis pueden ser de intensidad y duracién variable (de horas a dias).




G. ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Meningitis

Inflamacidén del liquido y las membranas (meninges) que rodean el cerebro y
la médula espinal. La hinchazén de la meningitis generalmente desencadena
signos y sintomas como dolor de cabeza, fiebre y rigidez en el cuello.

Encefalitis

Inflamacién del cerebro. Existen varias causas, pero la mas comun es una
infeccion viral. En general, la encefalitis solo causa signos y sintomas
parecidos a los de la gripe, como fiebre o dolor de cabeza.

H. ALTERACIONES DEL NIVEL DE CONSCIENCIA

Lipotimia

Mareo transitorio en el que no llega a haber pérdida de conocimiento; se
produce por una disminucidn del flujo sanguineo cerebral por disminucion
de la tension arterial, emociones, exposiciones a fuentes de calor etc. cursa
con falta de fuerza, malestar, nduseas o vémitos, visién borrosa, palidez,
sudoracion fria...

Sincope

Pérdida de conocimiento repentina y transitoria, por lo general breve y
reversible. La causa es una disminucidon del riego sanguineo cerebral,
aunque mas intensa o prolongada. Puede ser de origen cardiovascular,
metabdlico, neuroldgico o psicolégico. Ademas de los sintomas de la
hipotermia, se puede acompafiar de relajacion de esfinteres e hipotension.




