r—= Universidad
\—— Continental

g

Anatomia y Fisiologia del
Sistema Nervioso

Guias de Laboratorio

Ucontinentcl.edu.pe



Vision

Seruna de las 10 mejores universidades privadas del Peru al ano 2020,
reconocidos por nuestra excelencia académica y vocacion de
servicio, lideres en formaciéon integral, con perspectiva global;
promoviendo la competitividad del pais.

Mision

Somos una universidad privada, innovadora y comprometida con el
desarrollo del PerU, que se dedica a formar personas competentes,
integras y emprendedoras, con visidn internacional; para que se
conviertan en ciudadanos responsables e impulsen el desarrollo de
sus comunidades, impartiendo experiencias de aprendizaje
vivificantes e inspiradoras; y generando una alta valoracién mutua
entre todos los grupos de interés.

Universidad Continental
Material publicado con fines de estudio

ASUCO00030



[ e— Gestidon Curricular

Normas badsicas del laboratorio

o Se usardn en todo momento guardapolvos, uniformes para el trabajo en el
laboratorio.

o Se usardn guantes protectores apropiados para todos los procedimientos que
puedan entrar en contacto directo o accidental con sangre, liquidos corporales y
otros materiales potencialmente infecciosos.

o Una vez utilizados los guantes se retirardn de forma aséptica y a continuacion se
lavardn las manos.

o Elpersonal deberd lavarse las manos después de manipular materiales y animales
infecciosos, asi como antes de abandonar las zonas de trabajo del laboratorio.

o Se usardn gafas de seguridad, viseras u otros dispositivos de proteccién cuando
sea necesario proteger los 0jos y el rostro de salpicaduras, impactos y fuentes de
radiacion ultravioleta artificial.

o Estd prohibido usar las prendas protectoras fuera del laboratorio, por ejemplo en
cafeterias, oficinas, bibliotecas, salas para el personal y banos.

o No se usard calzado sin puntera.

o Enlas zonas de trabajo estard prohibido comer, beber, fumar, aplicar cosméticos
o manipular lentes de contacto.

o Estard prohibido almacenar alimentos o bebidas para consumo humano en las
zonas de trabajo del laboratorio.

o La ropa protectora de laboratorio no se guardard en los mismos armarios o

taquillas que la ropa de calle.

Fuente:
Manual de bioseguridad en el laboratorio
http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/CDS CSR LYO 2004 11SP.pdf
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Guia de prdctica N° 1

Organizacion, clasificaciéon y divisiones del sistema nervioso.

SECCION & Docente: Mg.T.M Luis Carlos Guevara Vila

Fecha Ceveeid i Duracién: 20 min

Instrucciones:

e Segun el desarrollo de la préctica, rellene las diferentes interrogantes que se presentan en esta guia.

e Cada prdctica se debe hacer firmar por el docente para atestiguar su avance en el desarrollo de la
clase, las firmas serdn evaluadas en la revisién del portafolio.

e Redlizar su mapa conceptual y subirlo al portafolio digital.

1. Propdsito /Objetivo (de la prdctica):

J Explica la organizacion, clasificacién y divisiones del sistema nervioso

2. Fundamento Tedrico

El sistema nervioso y el sistema endocrino controlan las funciones del organismo. El sistema nervioso estd
compuesto bdsicamente por células especializadas cuya funcién es recibir estimulos sensitivos y tfransmitirlos
a los érganos efectores, sean musculares o glandulares.

Los estimulos sensitivos que se originan fuera o dentro del organismo se
correlacionan dentfro del sistema nervioso y los impulsos eferentes son
coordinados de modo que los drganos efectores funcionan juntos y en armonia
para el bienestar del individuo.

Ademds, el sistema nervioso de las especies superiores tiene la capacidad de
almacenar la informacién sensitiva recibida durante las experiencias pasadas y
esta informacién, cuando es apropiada, se integra con otros impulsos nerviosos y
se canaliza hacia la via eferente comuan.

El sistema nervioso se puede subdividir en "sistemas"”, los cuales se conectan y funcionan juntos.
Empecemos con una divisiéon simple:

El Sistema Nervioso se divide en:

Sistema Nervioso Central y  Sistema Nervioso Periférico
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Dividdmoslos en mas partes

Sistema Nervioso Central

El sistema nervioso central se divide en dos partes principales:
el cerebro y la médula espinal. El cerebro humano adulto
promedio pesa entre 1.3 y 1.4 kg, contiene alrededor de 100,000
millones de neuronas y cientos de miles de millones de "células
de poaoy" llamadas glia. La médula espinal mide alrededor de
43 cm de largo en la mujer adultay 45 cm en el hombre, pesando
35-40 gramos. La columna vertebral, conjunto de huesos que
aloja a la médula, mide cerca de 70 cm de largo. Por lo tanto la
médula espinal es mucho mdas corta que la columna vertebral.

Para ver pesos cerebrales de ofros animales, entra a hechos y dibujos
cerebrales.

El estegosaurio pesaba unos 1,600 kg pero su
:Sabias qué? cerebro sélo pesaba 70 gramos (0.07 kg). En ofras
palabras, el cerebro tenia el 0.004% de su peso
corporal total. En los humanos, por el contrario, un
adulto promedio pesa alrededor de 70 kg, con un
cerebro de 1.4 kg, el cual tiene el 2% del peso
corporal total. Esto hace que la proporciéon de
cerebro a cuerpo en el humano sea 500 veces
mayor que la del estegosaurio.

Sistema Nervioso Periférico

El sistema nervioso periférico se divide en dos partes principales, el sistema nervioso
somdatico y el sistema nervioso autéonomo, e incluso hay una tercera parte
llamada sistema nervioso entérico.

ucontinental.edu.pe | 6
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1. Sistema Nervioso Somdtico

Conisiste de fibras nerviosas periféricas que envian informacién sensorial al sistema nervioso central, Y
de fibras nerviosas motoras que se proyectan

Central Nervous System hacia el mUsculo estriado.
(Brain/Spinal Cord)

La imagen de la izquierda muestra el sistema
motor somdtico. El soma (cuerpo celular) se
localiza en el cerebro o la médula y se proyecta

Azon directamente hacia el mUsculo estriado.

Effector
(Muscle)

2. Sistema Nervioso Autdénomo

Central Nervous System Dividido en tres partes: sistema

(Brain/Spinal Cord) nervioso  simpdtico,  sistema

Autonomic Ganglion nervioso parasimpdtico y sistema

nervioso entérico. El sistema

auténomo controla el musculo

liso de visceras (6rganos internos)
y gldndulas.

Effector

(Muscle, Gland) i1 jmagen  muestra  la

organizacién general del sistema
auténomo. La neurona
preganglionar se localiza en el
cerebro o la médula y se proyecta hacia un ganglio auténomo, de éste la neurona postganglionar se
proyecta hacia el érgano objetivo.

Preganglionic Axon Postganglionic Axon

Ten en cuenta que el sistema nervioso somdatico sdlo tiene una neurona entre el sistema nervioso
central y el drgano objetivo, mientras que el sistema nervioso auténomo emplea dos neuronas.

Divisiones del Sistema Nervioso
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Desde una excelente vista observa cémo el cerebro se
divide en dos mitades, llamadas hemisferios. Cada
hemisferio se comunica con el otro a través del cuerpo
calloso, un manojo de fibras nerviosas. (La comisura
anterior es un manojo de fibras mds pequeio que fambién
conecta los hemisferios).

Algunas diferencias entre el Sistema Nervioso Periférico (SNP) y el Sistema Nervioso
Central (SNC):

En el SNC, los conjuntos de neuronas se llaman nucleos.
En el SNP, los conjuntos de neuronas se llaman ganglios.

En el SNC, los conjuntos de axones se llaman tractos.
En el SNP, los conjuntos de axones se llaman nervios.
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En el Sistema Nervioso Periférico, las neuronas se pueden dividir funcionalmente en tres formas:

Sensitivas (aferentes) - llevan informacion desde los érganos sensitivos HACIA el SNC.

Motoras (eferentes) - llevan informacién desde el sistema nervioso central (para el control muscular).

Nervio Craneal - conecta el cerebro con la periferia.

Nervio Espinal - conecta la médula espinal con la periferia.

Somdaticas - conectan la piel o el mUsculo con el SNC.

Viscerales - conectan los érganos internos con el SNC.

Estructuras Cerebrales

Corteza Cerebral La palabra "corteza" viene del latin. Recibe ese nombre porque forma
una capa de tejido que conforma la cubierta externa del cerebro. Su
Funciones: grosor va de2 a 6 mm. Los lados derecho e izquierdo de la corteza se
conectan mediante una banda gruesa de fibras llamada el "cuerpo
e Pensamiento calloso". En los mamiferos superiores como los humanos, la corteza
e  Movimiento cerebral luce como si tuviera muchas protuberancias y surcos. Las
Voluntario protuberancias son llamadas giros y los surcos circunvoluciones. Los
* Lenguoje. mamiferos inferiores como las ratas y ratones tienen pocos giros y
* Razonamiento circunvoluciones.
Percepcién
Cerebelo La palabra "cerebelo" en latin quiere decir pequeio cerebro. Se
Funciones:

localiza detrds del tallo cerebral. En cierta forma el cerebelo es como

* Movimiento el cerebro: Se divide en dos hemisferios y tiene una corteza que los

e Balance

rodea.
e Postura
Tallo cerebral El tallo cerebral es un término general aplicado al drea del cerebro
Funciones: localizada entre el tdlamo y la médula espinal. Las estructuras que lo

conforman incluyen la médula, las protuberancias, tectum, formacién
reticular y tegmentum. Algunas son responsables de la mayor parte de
las funciones vitales bdsicas como la respiracion, la tasa cardiaca y la
presion sanguinea.

e Respiracion
e Tasa Cardiaca
e Presion Sanguinea

HIpOfCIlCImO El hipotdlamo estd compuesto de diversas dreas y se localiza en la base

Funciones: del cerebro. Sélo tiene el tamaio de una arveja (cerca de 1/300 del

peso cerebral ftotal), pero es responsable de funciones muy

e Temperatura importantes, como el confrol de la temperatura corporal. el

corporal hipotdlamo actia como un termostato percibiendo cambios en la

® Emock:)iones temperatura corporal y respondiendo con sefales para ajustarla. Por
ambre

Sed ejemplo, si estds muy caliente, el hipotdlamo lo detectay envia seiales
e
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e Ritmos Circadianos

Talamo

Funciones:
e Integracion Sensitiva
e Integraciéon Motora

Sistema Limbico
Funciones:
e Comportamiento
Emocional

Hipocampo
Funciones:
e Aprendizaje
e Memoria

Ganglios Basales
Funciones:
e Movimiento

Mesencéfalo
Funciones:

Vision

Audicién

Movimiento Ocular
Movimiento Corporal

3. Equipos, Materiales y Reactivos

3.1. Materiales

Gestion Curricular

para expandir los capilares de tu piel. Esto hace que la sangre se enfrie
mads réapido. El hipotdlamo también controla la pituitaria.

El tdlamo recibe informacién sensitiva y la envia a la corteza. La
corteza también envia informacién al tdlamo, éste la transmite a otras
dreas del cerebro y la médula espinal.

El sistema limbico (o dreas limbicas) es un grupo de estructuras que
incluye la amigdala, el hipocampo, los cuerpos mamilares y el giro
cingulado. Son importantes para controlar la respuesta emocional a
situaciones determinadas. El hipocampo también es importante para
la memoria.

El hipocampo es una parte del sistema limbico importante para la
memoria y el aprendizaje.

Los ganglios basales son un grupo de estructuras, incluyendo el globus
pallidus, el nicleo caudado, el ndcleo subtaldmico, el putameny la
sustancia nigra, importantes para la coordinacién del movimiento.

El mesencéfalo incluye estructuras como el coliculo inferior y superior y
el nUcleo rojo. Hay muchas otras dreas en el mesencéfalo.

ltem | Material Cantidad
1 Maqueta de cerebro 3

2 Magueta de columna vertebral 3

3

4

5

4. Indicaciones/instrucciones:

Lea el fundamento tedrico y realice un mapa conceptual y cuélguelo en su portafolio digital.

Lea las paginas 17 al 27 del Libro de Neuroanatomia Clinica de Snell, (preferencia la 7ma edicién), y

realice un resumen de la lectura y cuélguelo en el portafolio digital.

ucontinental.edu.pe | 10
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5. Procedimientos:

5.1 Dibuje el sistema nervioso central, coloque sus nombres de cada parte y una pequeiia descripciéon de
su funcion.

5.2 Dibuje el sistema nervioso periférico e indique los plexos principales, los nervios principales de cada
plexo.

ucontinental.edu.pe | 11
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5.3 Elabore un esquema sencillo de la fisiologia del sistema nervioso.

5.4 Dibuje la emergencia de los nervios raquideos e indique el nUmero de nervios raquideos dividiéndolo
por segmentos.

ucontinental.edu.pe | 12
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6. Conclusiones
70 PPN
Yo O SRR PP RO S PPPTPTPRPPPRTRt
70 PP PTPPPRRN

7. Recomendaciones para el cuidado del sistema nervioso

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Snell,R.S. (2007). Neuroanatomia clinica (5% ed.). Espana: Editorial Médica Panamericana. Espaia.
e Guyton, A.C. Anatomia vy fisiologia del sistema nervioso (4° ed.). Espana: Editorial Médica
Panamericana.
e Downie, P.A. (2006). Cash: Neurologia para fisioterapeutas (4° ed.). Editorial Médica
Panamericana.
e Chusid, J.G (2002). Neuroanatomia correlativa y neurologia funcional (6° ed.). Argentina: editorial
Manual Moderno. Argentina.2002.
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Guia de prdctica N° 2

Neurobiologia de la neurona y potencial de acciéon

SECCION & Docente: Mg.T.M Luis Carlos Guevara Vila

Fecha Ceveeid i Duracién: 20 min

Instrucciones:

e Segun el desarrollo de la préctica, rellene las diferentes interrogantes que se presentan en esta guia.

e Cada prdctica se debe hacer firmar por el docente para atestiguar su avance en el desarrollo de la
clase, las firmas serdn evaluadas en la revisién del portafolio.

e Redlizar su mapa conceptual y subirlo al portafolio digital.

1. Propdsito /Objetivo (de la prdctical):

Revisar la Biologia celular de una neurona y explicar la funcién de una célula nerviosa y de
sus prolongaciones

2. Fundamento Teérico

NEURONA

Neurona es el nombre que se da ala célula nerviosa y a todas sus prolongaciones. Son células excitables
especializadas para la recepcion de estimulos y la conduccion delimpulso nervioso. Su tamano y forman
varian considerablemente. Cada una posee un cuerpo celular desde cuya superficie se proyectan una
o mds prolongaciones denominadas neuritas. Las neuritas responsables de recibir informaciéon vy
conducirla hacia el cuerpo celular se denominan dendritas. La neurita larga Unica que conduce
impulsos desde el cuerpo celular; se denomina axén. Las dendritas y axones a menudo se denominan
fibras nerviosas. Las neuronas se hallan en el encéfalo, médula espinal y ganglios. Al confrario de las otras
células del organismo, las neuronas normales en el individuo maduro no se dividen ni reproducen.

CLASIFICACION DE LAS NEURONAS

Aungue el tamano del cuerpo celular puede variar desde 5 mm hasta 135 mm de didmetro, las dendritas
pueden extenderse hasta mds de un metro (por ejemplo los axones de las neuritas que van desde la
region lumbar de la médula hasta los dedos del pie). El nUmero, la longitud y la forma de la ramificacion
de las neuritas brindan un método morfoldgico para clasificar a las neuronas.

Las neuronas unipolares fiene un cuerpo celular que tiene una sola neurita que se divide a corta
distancia del cuerpo celular en dos ramas, una se dirige hacia alguna estructura periférica y otra ingresa
al SNC. Las dos ramas de esta neurita tienen las caracteristicas estructurales y funcionales de un axén.
En este tipo de neuronas, las finas ramas terminales halladas en el extremo periférico del axdn en el sitio
receptor se denominan a menudo dendritas. Eiemplos de neuronas unipolares se hallan en el ganglio de
la raiz posterior.

Las neuronas bipolares poseen un cuerpo celular alargado y de cada uno de sus extremos parte una
neurita Unica. Eiemplos de neuronas bipolares se hallan en los ganglios sensitivos coclear y vestibular.

Las neuronas multipolares tienen algunas neuritas que nacen del cuerpo celular. Con excepcion de la
prolongacién larga, el axén, el resto de las neuritas son dendritas. La mayoria de las neuronas del
encéfalo y de la médula espinal son de este tipo.

También pueden clasificarse de acuerdo al tamaiio.
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Las neuronas de Golgi tipo I: tienen un axdn largo que puede llegar a un metro o mds de longitud, por
ejemplo largos trayectos de fibras del encéfalo y médula espinal y las fibras nerviosas de los nervios
periféricas. Las células piramidales de la corteza cerebral, las células de Purkinje de la corteza cerebelosa
y las células motoras de la célula espinal son ejemplos.

Las neuronas de Golgi tipo II: tienen un axdn corto que termina en la vecindad del cuerpo celular o que
falta por completo. Superan en nimero ampliamente a las de tfipo I. Las dendritas cortas que nacen de
estas neuronas les dan aspecto estrellado. Ejemplos de este tipo de neuronas se hallan en la corteza
cerebral y cerebelosa a menuda tienen una funcidn de tipo inhibidora.

ESTRUCTURA DE LA NEURONA

El cuerpo de la célula nerviosa, como el de las otras células, que consiste esencialmente en una masa
de citoplasma en el cual estd incluido el nUcleo; estd limitado por su lado externo por una membrana
plasmdtica. Es a menudo el volumen del citoplasma dentro del cuerpo de la célula es mucho menor
que el volumen del citoplasma en las neuritas.

NUcleo: por lo comuUn se encuentra en el centro del cuerpo celular. Es grande, redondeado pdlido y
contiene finos grdnulos de cromatina muy dispersos. Por lo general las neuronas poseen un Unico ndcleo
que estd relacionado con la sintesis de dcido ribononucleico RNA. El gran tamano probablemente se
deba ala alta tasa de sintesis proteica, necesario para mantener el nivel de proteinas en el gran volumen
citoplasmdatico presente en las largas neuritas y el cuerpo celular.

Sustancia de Nissl: consiste en grdnulos que se distribuyen en todo el citoplasma del cuerpo celular
excepto en la regién del axdn. Las micrografias muestran que la sustancia de Nissl estd compuesta por
reticulo endoplasmdtico rugoso dispuestos en forma de cisternas anchas apiladas unas sobre otras.
Dado que los ribosomas contienen RNA, la sustancia de Nissl es basdfila y puede verse muy bien con
tincién azul de touluidina u otfras anilinas bdsicas y microscopio éptico. Es responsable de la sintesis de
proteinas, las cuales fluyen a lo largo de las dendritas y el axdén y reemplazan a las proteinas que se
destruyen durante la actividad celular. La fatiga o lesion neuronal ocasiona que la sustancia de Nissl se
movilice y concentre en la periferia del citoplasma.

Aparato de Golgi: Las proteinas producidas por la sustancia de Nissl son transferidas al aparato de Golgi
donde se almacenan transitoriamente y se le pueden agregar hidratos de carbono. Las macromoléculas
pueden ser empaquetadas para su transporte hasta las terminaciones nerviosas. También se le cree
activo en la produccidn de lisosomas y en la sintesis de las membranas celulares.

Mitocondrias: Dispersas en todo el cuerpo celular, las dendritas y el axdén. En las micrografias electrénicas
las paredes muestran doble membrana. La membrana interna exhibe pliegues o crestas que se
proyectan hacia adentro de la mitocondria. Poseen muchas enzimas que toman parte en el ciclo de la
respiracién, por lo tanto son importantes para producir energia.

Neurofibrillas: Con microscopio éptico se observan numerosas fibrillas que corren paralelas entre si a
través del cuerpo celular hacia las neuritas Con microscopio electronico se ven como haces de
microfilamentos de aproximadamente 7 mm de didmetro. Contienen actina y miosina y es probable que
ayuden al tfransporte celular.

Microtubulos: Tienen unos 20 a 30 nm de didmetro y se hallan entremezclados con los microfilamentos.
Se extienden por todo el cuerpo celular y sus prolongaciones. Se cree que la funcién de los microtUbulos
es el fransporte de sustancias desde el cuerpo celular hacia los extremos distales de las prolongaciones
celulares.

Lisosomas: Son vesiculas limitadas por una membrana de alrededor de 8 nm de didmetro. Sirven a la
célula actuando como limpiadores intracelulares y contienen enzimas hidroliticas.

Melanina: Los grdnulos de melanina se encuentran en el citoplasma de las células en ciertas partes del
encéfalo, como por ejemplo la sustancia negra del encéfalo. Su presencia estd relacionada con la
capacidad para sintetizar catecolaminas por parte de aquellas neuronas cuyo neurotransmisor es la
dopamina.

NEUROGLIA

Las neuronas del sistema nervioso central estdin sostenidas por algunas variedades de células no
excitables que en conjunto se denominan neuroglia ( neuro = nervio; glia = pegamento). Las células en
general son mds pequenas que las neuronas y las superan en 5 a 10 veces en nimero (50% del volumen
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del encéfalo y la médula espinal).
Hay cuatro tipos principales de células neurogliales:
e Los astrocitos,
e Los oligodendrocitos,
e Lamicrogliay
e Elepéndimo.

Astrocitos: Tienen cuerpos celulares pequenos con prolongaciones que se ramifican y extienden en
todas direcciones. Existen dos tipos de astrocitos, los fibrosos y los protoplasmdaticos. Los astrocitos fibrosos
se encuentran principalmente en la sustancia blanca. Sus prolongaciones pasan enfre las fibras
nerviosas. Tienen prolongaciones largas, delgadas, lisas y no muy ramificadas. Contienen muchos
filamentos en su citoplasma. Los astrocitos protoplasmdticos se encuentran en las sustancia gris, sus
prolongaciones pasan también entre los cuerpos de las células nerviosas. Tienen prolongaciones mds
cortas, mas gruesas y ramificadas. El citoplasma contiene menos filamentos. Ambos, los fibrosos vy los
protoplasmdticos, proporcionan un marco de sostén, son aislantes eléctricos, limitan la diseminacién de
los neurotransmisores, captan iones de K+, almacenan glucégeno y tienen funcién fagocitica,
ocupando el lugar de las neuronas muertas (gliosis de reemplazo).

Oligodendrocitos: Tienen cuerpos celulares pequenos y algunas prolongaciones delicadas, no hay
filamentos en sus citoplasma. Se encuentran con frecuencia en hileras a lo largo de las fibras nerviosas o
circundando los cuerpos de las células nerviosas. Las micrografias muestran que prolongaciones de un
solo oligodendrocito se unen a las vainas de mielina de varias fibras. Sin embargo, sélo una prolongacion
se une a la mielina enfre dos nodos de Ranvier adyacentes. Los oligodendrocitos son los responsables
de la formacion de la vaina de mielina de las fibras nerviosas del SNC. Se cree que influyen en el medio
bioquimico de las neuronas.

Microglia: Son las células mds pequenas y se hallan dispersas en todo el SNC. En sus pequenos cuerpos
celulares se originan prolongaciones ondulantes ramificadas que tienen numerosas proyecciones como
espinas. Son inactivas en el SNC normal, proliferan en la enfermedad y son activamente fagociticas (su
citoplasma se llena con lipidos y restos celulares). Son acompanados por los monocitos de los vasos
sanguineos vecinos.

Epéndimo: Las células ependimales revisten las cavidades del encéfalo y el conducto central de la
médula espinal. Forman una capa Unica de células cubicas o cilindricas que poseen microvellosidades
y cilias. Las cilias son méviles y contribuyen al flujo de liquido cefaloraquideo.

Degradacién walleriana

La degeneracion Walleriana es un proceso que resulta cuando una fibra nerviosa es cortada o
aplastada, en donde la parte del axdn separada del cuerpo celular de la neurona se degenera de
manera distal a la herida. También se le conoce como degeneracion anterégrada u ortégrada. Un
proceso relacionado conocido como 'degeneracién tipo-Walleriana' ocurre en muchas enfermedades
neurodegenerativas, especialmente en aquellas donde el transporte axonal se ve danado. Estudios en
cultivos primarios sugieren que la falla en la administracién de cantidades suficientes de la proteina
axonal esencial NMAT2 es clave en la iniciacidn del evento.

La degeneracion Walleriana ocurre después de una lesidn axonal en ambos sistemas, el sistema nervioso
periférico (SNP) y el sistema nervioso central (SNC). Ocurre en el muidn del axén de manera distal al sitio
de lesién y usualmente empieza entre las 24-36 horas de la lesidn. Antes de la degeneracidn, los muiones
distales axonales tienden a permanecer excitables a electricidad. Después de la lesidn, el esqueleto
axonal se desintegra y la membrana axonal se rompe. La degradacion es seguida por una degradacion
de las Idminas de mielina y la infiltracién por macréfagos. Los macréfagos acompanados por células de
Schwann, sirven para liberar los escombros de la degeneracion.

Las fibras nerviosas neurilema no se degenera y permanece como un tubo hueco. Dentro de 4 dias de
la lesion, el fin distal de la porcién del la fibra nerviosa proximal a la lesion envia brotes hacia aquellos
tubos y estos brotes se pegan mediante factores de crecimiento producidos por células de Schwann en
los tubos. Si un brote llega a un tubo, crece hacia ély avanza 1 mm por dia, alcanzando eventualmente
y reinervando el tejido meta. Pueden no llegar a un tubo, debido a que una brecha es muy amplia o
debido a la formacion de tejido de cicatrizacién. Esta regeneracion es mucho mdas lenta en la médula
espinal que en el SNP. Las diferencias cruciales es que en el SNC, incluyendo a la médula espinal, las
ldminas de mielina son producidas por oligodendrocitos y no por células de Schwann.
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Potencial de accién

Un potencial de accién, también llamado impulso
eléctrico, es una onda de descarga eléctrica que
vigja a lo largo de la membrana celular
modificando su distribucién de carga eléctrica. Los
potenciales de accidn se utilizan en el cuerpo para
llevar informacién entre unos tejidos y ofros, lo que
hace que sean una caracteristica microscépica
esencial para la vida. Pueden generarse por
diversos tipos de células corporales, pero las mds
activas en su uso son las células del sistema
nervioso para enviar mensajes entre células
nerviosas (sinapsis) o desde células nerviosas a
ofros tejidos corporales, como el musculo o las
gldndulas.

Los potenciales de accidn son la via fundamental
de transmision de coédigos neurales.  Sus
propiedades pueden frenar el tamano de cuerpos
en desarrollo y permitir el control y coordinacion
centralizados de érganos vy tejidos.

3. Equipos, Materiales y Reactivos

3.1. Materiales
Item | Material Cantidad
Maguetas de neurona 4

| BWIN=—

Indicaciones/instrucciones:

+

e de membrana (mV) =

I

!

Volta

m

w
=]

-]

wn
=]

Voltaje de membrana (mV)

[~

Gestion Curricular

. o

40..........P'C°...-8.......
2
o
=
@
Q

Okssnsnaas ceeFasaneas

(=]
[Fa]

55 Umbral

otencial de reposo
70 ' ]
Estimulo refractaria
0 Tier"znpo {mBS} R >
Potencial de accién (esquematico)
Umbral
Estimulo
insuficiente _ Potencial de reposo
I I T I I ' I IClC

Tiem;s)co (ms)
Potencial de accién (real)

Lea el fundamento tedrico y realice un mapa conceptual y cuélguelo en su portafolio digital.

Lea las paginas 107 al 127 del Libro de Neuroanatomia Clinica de Snell, (preferencia la 7ma edicién),

y realice un resumen de la lectura y cuélguelo en el portafolio digital.
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5. Procedimientos:

5.1 Con las imagenes que trajo elabore un poster, con el tema “La neurona y su fisiologia”.

5.2 Dibuje la degeneracion Walleriana y realice un pequeho comentario.
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5.3 Dibuje el potencial de accién paso a paso

6. Conclusiones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Snell, R.S. (2007). Neuroanatomia clinica (5% ed.). Espana: Editorial Médica Panamericana.

e Guyton, A.C. Anatomia y fisiologia del sistema nervioso (4° ed.). Espafa: Editorial Médica
Panamericana.

e Downie, P.A. (2006). Cash: Neurologia para fisioterapeutas (4° ed.). Editorial Médica
Panamericana.

e Chusid, J.G. (2002). Neuroanatomia correlativa y neurologia funcional (6* ed.). Argentina: Editorial
Manual Moderno.
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Guia de prdctica N° 3

Sinapsis, neurotransmisores y fibras nerviosas.

SECCION & Docente: Mg.T.M Luis Carlos Guevara Vila

Fecha Ceveeid i Duracién: 20 min

Instrucciones:

e Segun el desarrollo de la préctica, rellene las diferentes interrogantes que se presentan en esta guia.

e Cada prdctica se debe hacer firmar por el docente para atestiguar su avance en el desarrollo de la
clase, las firmas serdn evaluadas en la revisién del portafolio.

e Redlizar su mapa conceptual y subirlo al portafolio digital.

1. Propdsito /Objetivo (de la prdctical):
Explica la funcidn de los neurotransmisores en funcién de las diferentes fibras nerviosas.

2. Fundamento Tedrico

Sinapsis

La sinapsis es el proceso esencial en la comunicacion neuronal y constituye el lenguaje bdsico del
sistema nervioso. Afortunadamente, las semejanzas de los mecanismos sindpticos son mucho mds
amplias que las diferencias, asociadas éstas a la existencia de distinfos neurofransmisores con
caracteristicas particulares.

La sinapsis es un hecho comunicativo entre dos neuronas, una presindptica y ofra postsindptica. Es
imprescindible la conduccidn previa del impulso nervioso en la neurona presindptica y particularmente,
en los denominados botones terminales, que son las Ultimas estructuras de la ramificacion y
diversificacion axdnica de la neurona presindptica. Esta circunstancia es el primer punto de accién para
los fdrmacos y drogas que afectan ala sinapsis, pues en concreto, la modificacion de la conductibilidad,
aun no siendo un fendmeno tan asequible como ofras etapas de la sinapsis, es uno de los caminos para
la intervencién de anestésicos que infiltrados a
distintas concentraciones bloquean o modifican la
conductibilildad.

'

iosyntheti
enzymes

Plasma
Algunos neurotransmisores como  acetilcoling  membrane
(ACh), dlicina, glutamato, aspartato y dcido transeorter
gamma-amino  butirico  (GABA), tienen una
actividad bioldgica directa aumentando la _
conductancia a ciertos iones por adherencia a ‘\4/

O Neurotransmitter

molecules

Vesicular transporters

canales idnicos activados en la membrana
postsindptica.

Otros neurofransmisores, como la noradrenalina /
(NA), dopamina (DA) y serotonina (5-HT), no fienen

actividad directa pero actian indirectamente via 9 1l
sistemas de segundo mensajero para causar la =,

respuesta postsindptica. Estos sistemas implican i i ‘ ‘
adenosin-monofosfato-ciclico (AMPc), guanidin- o Gﬁi
monofosfato-ciclico (GMPc), inositol trifosfato (ITP),

diacil glicerol (DAG), prostaglandinas (Pgs), s

leucotrienos, epdxidos y Ca++.
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Ofra caracteristica importante y diferencial en la neurotransmisién es que su efecto depende de los
receptores postsindpticos que lo reciben y éstos al poder ser distintos dentro de la misma neurona hacen
que no sea fdcil la prediccidon de sus consecuencias.

Tipos de Sinapsis

Existen 2 tipos de sinapsis, sinapsis eléctrica y quimica. La sinapsis eléctrica se lleva a cabo entre dos células
excitables que se comunican por el paso directo de una corriente entre ellas a fravés de uniones
comunicantes. En cambio la sinapsis quimica se inicia con un potencial de accidn en la célula presindptica
provoca una respuesta eléctrica en la postsindptica por medio de la accién de una sustancia
neurofransmisora liberada por la célula presindptica.

Neurotransmisores

Un neurofransmisor es un mediador quimico liberado al espacio sindptico cuando se estimula el terminall
presindptico y es capaz de unirse a los receptores ubicados en la memoraba postsindptica, para generar
una respuesta fisioldgica.

En términos estrictos, para considerar que una sustancia es un neurotransmisor, deben cumplirse los
siguientes criterios:

1. Debe sintetizarse en la neurona presindptica

2. Debe estar presente en el terminal presindptico y liberarse en cantidades que le permitan ejercer su
supuesta accion.

3. Su administracién exdgena debe reproducir los efectos obtenidos con la liberaciéon enddgena.

4. Debe tener presente un mecanismo especifico de inactivaciéon

5. El efecto deben ser pasajero o transitorio.

Si bien la acetilcolina y la noradrenalina son los transmisores principales del sistema nervioso auténomo, su
presencia en el sistema nervioso central es minima comparada con la del glutamato y del dcido
gammaaminobutirico (GABA). En la actualidad se reconocen 3 grupos de neurotransmisores; las aminas
bidgenas, aminodcidos y los neuropéptidos. En un principio las aminas bidgenas eran las mas estudiadas,
éstas son; acetilcolina, noradrenalina, adrenalina, serotonina, histamina y dopamina. Los aminodcidos son,
por lejos, los neurofransmisores de mayor presencia en el sistema nervioso central. El glutamato es el
transmisor excitatorio mds comun, y el GABA el mds comun agente inhibidor. También se puede encontrar
dlicina y taurina, aunque en menor medida. Los neuropéptidos, salvo pocas excepciones, No son
neurofransmisores por si solos, sino que modulan respuestas de aminas bidgenas y aminodcidos, con los que
por lo general se co-liberan. Hay otfros agentes capaces de modular respuestas sindpticas, incluidas
poliaminas, benzodiazepinas, glicina y adenosina.

Secuencia de acontecimientos en la neurotransmisién sindptica

Los neurotransmisores presentan un ciclo que involucra una serie de pasos (Fig n°1). La mayoria se sintetiza
en la neurona presindptica, luego se almacena (por lo gral en vesiculas), ante la presencia de un estimulo
apropiado se libera al espacio sindptico, donde ejerce su interaccion con receptores. Ello genera una serie
de respuestas en el terminal postsindptico (como potenciales postsindpticos), que pueden ser la apertura o
el cierre de canales idnicos, o la activacién o la inactivacién de una cascada de segundos mensajeros
quimicos. Por Ultimo, la accién del neurotransmisor debe inactivarse.
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FIBRAS NERVIOSAS

Fibra nerviosa es el nombre que se le da a un axén (o una dendrita) de una célula nerviosa. La estructura
de los axones y las dendritas, En el sistema nervioso central los haces de fibras nerviosas suelen denominarse
fractos nerviosos en el sistema nervioso periférico los haces de fibras nerviosas se denominan nervios
periféricos. En las porciones central y periférica del sistema nervioso hay dos tipos de fibras nerviosas, a saber,
las fibras mielinicas y las fibras amielinicas.

- Cuadro 3-2 Clasificacion de las fibras nerviosas por velocidad de conduccion y tamaiio

3. Equipos, Materiales y Reactivos

3.1. Materiales
Item | Material Cantidad
Maqueta de neurona 3

4. Indicaciones/instrucciones:

2.1 Lea el fundamento tedrico y realice un mapa conceptual y cuélguelo en su portafolio digital.
2.2 Lea las paginas 107 al 127 del Libro de Neuroanatomia Clinica de Snell, (preferencia la 7ma
edicidn), y realice un resumen de la lectura con relacién al tema estudiado y cuélguelo en el
portafolio digital.
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5. Procedimientos:

5.1 Dibuje los tipos de sinapsis y coloque sus nombres.

5.2 Dibuje el proceso de liberacion de los neurotransmisores
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5.3 Elabore una tabla donde debe mencionar los neurotransmisores con su funcion.

5.4 Elabore ejemplos donde se manifieste la accion de las fibras nerviosas, estos ejemplos pueden ser
redactados o con imdagenes.
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6. Conclusiones
- Z It
L3 T PSRN

2 U

7. Sugerenciasy /o recomendaciones para el cuidado de las fibras nerviosas.

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Snell, R.S. (2007). Neuroanatomia clinica (5% ed.). Espaia: Editorial Médica Panamericana.

e Guyton, A.C. Anatomia vy fisiologia del sistema nervioso (4° e.). Espana: Editorial Médica
Panamericana.

e Downie, P.A. (2006). Cash: Neurologia para fisioterapeutas (4° ed.). Editorial Médica
Panamericana.

Chusid, J.G. (2002). Neuroanatomia correlativa y neurologia funcional (6® ed.). Argentina: Editorial
Manual Moderno.
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Guia de prdctica N° 4

Proteccion y vascularizaciéon del sistema nervioso y patologias asociadas.

SECCION & Docente: Mg.T.M Luis Carlos Guevara Vila

Fecha Ceveeid i Duracién: 20 min

Instrucciones:

e Segun el desarrollo de la prdctica, rellene las diferentes interrogantes que se presentan en esta guia.

e Cada prdctica se debe hacer firmar por el docente para atestiguar su avance en el desarrollo de la
clase, las firmas serdn evaluadas en la revisién del portafolio.

e Redlizar su mapa conceptual y subirlo al portafolio digital.

1. Propdsito /Objetivo (de la prdctica):

Menciona los medios de proteccion del sistema nervioso y los relaciona con fracturas de
patologias asociadas.

2. Fundamento Teérico
Huesos del crdneo

El crdneo es el esqueleto de la cabeza y diversos huesos constituyen sus dos partes: el neurocréneo y
viscerocrdneo. El neurocrdneo es la caja ésea del encéfalo y sus cubiertas membranosas. En un adulto,
estd formado por una serie de ocho huesos: cuatro impares cenfrados en la linea media (frontal,
etmoides, esfenoides y occipital) y dos series de pares bilaterales (tfemporal y parietal).

El viscerocrdneo, también llamado esqueleto facial, constituye la parte anterior del crdneo y se
compone de los huesos que rodean la boca (maxilares y mandibula), la nariz/cavidad nasal y la mayor
parte de las cavidades orbitarias. Este consta de 15 huesos irregulares: fres huesos impares centrados
(mandibula, etmoides y vomer) y seis huesos pares bilaterales (maxilar, cornete nasal inferior, cigomdtico,
palatfino, nasal y lagrimal.

Regiones craneales

El crdneo, como cavidad, puede ser considerado desde el interior de esa cavidad como endocrdneo,
o desde el exterior como exocrdneo. A su vez, en conjunto, se puede dividir mediante una seccidon
horizontal que pase por la eminencia frontal media y por la protuberancia occipital externa, en dos
porciones:

Una parte superior, la bdéveda craneal o calota (calvaria PNA);
Una parte inferior, la base del crdneo (basis cranii PNA).

Esta divisidn no es tan arbitraria. Parte del diferente origen embrioldégico de las estructuras dseas:
osificacion endocondral para los huesos de la base craneal, y osificacion inframembranosa para los
huesos de la calota.

La boveda estd formada por el frontal (parte vertical), los parietales, las escamas de los temporales y el
occipital (parte superior). Estd cubierta por el cuero cabelludo; los huesos se unen por unas articulaciones
llamadas suturas: sutura coronal o frontoparietal, entre el frontal y las parietales, sutura sagital o
interparietal, entre los dos parietales, y sutura lambdoidea o parietooccipital, entre el occipital y los
parietales.
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La columna vertebral

La anatomia de la columna vertebral es una combinacion fantdstica de huesos fuertes, ligamentos y
tendones flexibles, mUsculos grandes y nervios muy sensibles. Estd disenada para ser increiblemente fuerte
y proteger las raices nerviosas altamente sensibles, y al mismo tiempo muy flexible para posibilitar el
movimiento en muchos planos. La mayoria de nosofros da por sentado esta yuxtaposicion de fuerza,
estructura vy flexibilidad en la vida cotidiana, hasta que algo sale mal. Una vez que tenemos dolor de
espalda, debemos saber qué anda mal y qué debemos hacer para dliviar el dolor y evitar que suceda
nuevamente.

e De qué forma la columna vertebral puede producir dolor de espalda

Diversas estructuras en la columna vertebral pueden causar dolor de espalda, potencialmente
cuando:

Las raices de los grandes nervios que van a las piernas y brazos estdn irritadas

Los nervios mds pequenos que inervan la columna vertebral estdn irritados

El par de musculos grandes de las espalda (erectores de la columna vertebral) estdn distendidos
Los huesos, ligamentos o articulaciones estdn lesionadas

El espacio intervertebral en si mismo es una fuente de dolor.

Por lo tanto, es importante realizar una revisidén de la anatomia de la columna vertebral para entender las
causas del dolor de espalda, dolor de cuello, y cidtica (dolor en la pierna), y evaluar las opciones de
fratamiento.

Anatomia de la columna cervical, dorsal, lumbar y sacra
La columna vertebral tiene cuatro regiones principales:
La columna cervical (cuello)

El cuello soporta el peso de la cabeza y protege los nervios que salen del cerebro hacia el resto del cuerpo.
Esta seccion de la columna tiene siete cuerpos vertebrales (huesos) que se van achicando a medida que
se acercan d la base del crdneo. La mayoria de la rotacidon de la columna cervical proviene de los dos
segmentos superiores mientras que la mayor parte del movimiento de flexidbn/extensidon proviene de las C5-
Cé y C6-C7 (cada segmento de movimiento se denomina segun los dos cuerpos vertebrales que estdn
conectados).

El dolor agudo de cuello por lo general es causado por la distension de un musculo, ligamento o tenddn
(como por ejemplo por redlizar una fuerza subita o forzar el cuello), y por lo general sanard con el fiempo y
tratamientos no quirdrgicos para dliviar el dolor de cuello (como hielo y/o calor, medicamentos,
manipulacion quiroprdctica u osteopdtica, etc.)

Para los pacientes con dolor de cuello que dura mds de dos semanas y hasta tres meses, o principalmente
con dolor, entumecimiento u hormigueo en el brazo, con frecuencia existe un problema anatdémico
especifico. Por ejemplo, el dolor que irradia descendiendo por el brazo, y posiblemente hasta las manos y
dedos, normalmente es causado por una hernia de disco cervical o estenosis foraminal que pellizca un
nervio en el cuello. Las opciones de tratamiento para el dolor de cuello variardn segun el diagndstico
especifico.

La columna dorsal (parte superior de la espalda)

Los 12 cuerpos vertebrales en la parte superior de la espalda forman la columna dorsal. La firme unidén de la
caja tordcica en cada nivel de la columna dorsal ofrece estabilidad y soporte estructural a la parte superior
e inferior de la espalda y permite muy poco movimiento. La columna dorsal es bdsicamente una caja
resistente disefada para proteger los érganos vitales del corazén y pulmones.

La parte superior de la espalda no estd disehada para el movimiento y, por lo tanto, las lesiones en la
columna dorsal son poco frecuentes. Sin embargo, la irritaciéon de los grandes musculos de la espalda vy
hombros o la disfuncidn articular en la parte superior de la espalda pueden producir dolor de espalda muy
notorio.

La columna lumbar (parte baja de la espalda)

La parte baja de la espalda tiene mucha mds movilidad que la columna dorsal y también soporta el peso
del torso. Como consecuencia, es la parte de la columna que se lesiona con mayor frecuencia.

El movimiento en la columna lumbar estd dividido entre tfres segmentos de movimiento, aunque una

cantidad desproporcionada del movimiento se produce en los segmentos mds bajos (L3-L4 y L4-L5). En
consecuencia, estos dos segmentos son los que tienen mayor probabilidad de lesionarse por desgaste (por
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ejemplo: osteoartritis). Los dos discos mds bajos (L4-L5 y L5-S1) son los que deben esforzarse mds y tienen
mayor probabilidad de herniarse. Esto puede causar lumbalgia y posiblemente entumecimiento que irradia
a través de la pierna y hasta el pie (cidtical).

La gran mayoria de episodios de lumbalgia son causados por distension muscular. Aunque una distension
muscular no suena como una lesién grave, el traumatismo que sufren los mUsculos y ofros tejidos blandos
(ligamentos, tendones) en la parte baja de la espalda puede causar dolor de espalda infenso. La buena
noticia es que los tejidos blandos tienen un buen suministro de sangre que lleva nutrientes al drea lesionada,
facilita el proceso de curacion y con frecuencia ofrece un dlivio eficaz para el dolor de espalda.

Sacro y coxis

Debajo de la columna lumbar hay un hueso llamado sacro, que forma la parte posterior de la pelvis. Este
hueso tfiene forma de tridngulo que encaja entre las dos mitades de la pelvis, conectando la columna
vertebral con la mitad inferior del cuerpo.

El sacro estd conectado con parte de la pelvis (los huesos iliacos) por las articulaciones sacroiliacas. El dolor
en el sacro con frecuencia se llama disfuncién de la articulacién sacroiliaca, y es mds frecuente en mujeres
que en hombres. El cdccix estd en la regidn sacra, en la parte mds baja de la columna vertebral. El dolor
en el coccix se llama coccidinia, y es mds frecuente en mujeres que hombres.

Fracturas de columna vertebral
Tipos Especificos de Fracturas

Mds alld de si una fractura es o no estable o si es mayor o menor, es importante que entiendas los distintos
modos en que una vértebra puede romperse. Cuando el Traumatdlogo describe una fractura escucharas
palabras como:

Fractura por compresion: Este tipo de fractura es muy comuin en las personas que sufren de osteoporosis o
en pacientes cuyos huesos se han debilitado debido a la accién de otfras enfermedades como, por
ejemplo, el cdncer de huesos.

En estos casos las vértebras no pueden soportar demasiada tension. Si se produce un movimiento brusco o
mucha presidn, el hueso probablemente no podrd soportar la tensidon. Entonces la vértebra se fractura

Una fractura en cuia es un subtipo de fractura por compresién. En este tipo de fractura, parte de la
vértebra, usualmente la parte anterior (frontal) colapsa debido a la presidén y adopta una forma de cuia.

Fractura por estallido: Las fracturas por estallido son causadas por traumatismos graves (por ejemplo un
accidente de coche). Bdsicamente ocurre debido a que la vértebra ha sido aplastada por la accién de
fuerzas muy grandes. A diferencia de las fracturas por compresidn, no es solamente una parte de la vértebra
la que se ha danado.

En este tipo de fracturas la vértebra se fractura en multiples partes. En ocasiones fragmentos de hueso o del
disco pueden desplazarse y provocar lesiones en la médula espinal o en las raices nerviosas. Este tipo de
fracturas son mds serias que las por compresioén.

Fracturas por flexién-disrupcion: Quizd sean las menos frecuentes. Se producen por un mecanismo de flexion
sobre un eje transversal a nivel de la vértebra lumbar. Es el tipico caso provocado por el antiguo cinturén
de seguridad que se sujetaba sobre el abdomen.

Se producen por la flexién/compresidn de los pilares medio y posterior. Generalmente el pilar anterior resiste
la flexién de la columna y se constituye en el eje de la bisagra. Raras veces se producen lesiones por
compresidn de la columna anterior (cuerpo vertebral).

Luxofracturas: Sin duda, corresponden a las lesiones de mayor gravedad entre todas las fracturas de la
columna. Son producidas por accidentes violentos, choques de automéviles, aplastamientos, caidas de
alturas elevadas, etc.

Usualmente estas fracturas involucran los tres pilares columnas y se consideran fracturas inestables.
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Lesiones de la médula espinal

Cuando ocurre una lesion en la médula espinal, todos los nervios por encima de la lesion funcionan
perfectamente, pero por debajo, los nervios de la médula espinal no pueden enviar mensajes entre el
cerebro vy las diferentes partes del cuerpo. Dependiendo del lugar y grado de severidad de la lesién, los
signos y los sinftomas serdn diferentes.

Lesion parcial o total
Lesién total: no puede llegar ningln mensaje. Es como si se cortara todo el servicio telefénico de un edificio.

Lesién parcial: solo se suspende el servicio telefénico de algunas oficinas del edificio. Algunos mensajes
pueden pasar hacia algunas oficinas y no a ofras.

Personas con una lesién parcial pueden tener mucha sensibilidad y poco movimiento o al contrario. El nivel
de la lesion es el punto mds bajo por debajo de la médula espinal donde existe una disminucidon o ausencia
de sensacion (nivel sensitivo) o movimiento (nivel motor). Cuanto mds alta sea la lesidn mayor es la pérdida
de funcién.

Paraplejia

Cuando una persona ha perdido la sensibilidad y no es capaz de mover la parte inferior de su cuerpo. La
lesién se encuentra en el drea dorsal, lumbar o sacra. Por desgracia comienza a ser una palabra demasiado
conocida, sobre todo en relaciéon con los accidentes de trdfico. Hoy por hoy es una enfermedad incurable,
pero las nuevas investigaciones en torno a diferentes técnicas quirdrgicas nos hacen ver la enfermedad con
optimismo.

Tetraplejia

Cuando ha perdido sensacion y movimiento en la parte inferior y superior del cuerpo. La lesidn se encuentra
a nivel cervical. En algunas ocasiones hay movimientos involuntarios, como temblores, lamados espasmos,
gue no son signos de recuperacion.

En cuanto a las enfermedades que producen lesion de la médula espinal, podemos destacar:

e Compresidn medular

e  Compresion medular aguda

e Suele ser de origen traumdatico.
Compresidon medular subaguda
Normalmente es secundaria a una neoplasia extramedular, un absceso o hematoma subdural (debajo de
la dura madre, que es la capa mds externa de las tres meninges que rodean el encéfalo y la médula espinal)
o una hernia de disco a nivel cervical. Se presenta dolor, posteriormente debilidad muscular en miembros
inferiores, déficit sensitivos y pérdida de control de esfinteres.

Compresidon medular crénica

Puede ser secundaria a profusiones dseas hacia el interior del canal medular o por neoplasias de
crecimiento lento. Los sinfomas mds graves pueden desarrollarse en meses o incluso anos.

Absceso y hematoma epidural o subdural
Suele aparecer en pacientes que tienen una infeccién previa, a distancia como puede ser un absceso
dental o contiguo. Aproximadamente un tercio de los casos son espontdneos, sin origen aparente. El

hematoma suele ser secundario a un fraumatismo de la columna. Se presenta dolor, debilidad muscular
con un patrén parapléjico o cuadripléjico.
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Siringomelia
Presencia de una cavidad en el interior de la médula espinal. La mitad de las ocasiones tienen su origen en

un defecto congénito de la base del créneo. Las lesiones aumentan de tamano durante la adolescencia
o primera madurez.

Trastornos vasculares

Infarto medular.

Malformaciones arteriovenosas.
Paraparesia espdstica hereditaria

Trastorno hereditario poco frecuente que afecta por igual a ambos sexos y la edad de comienzo es muy
variable, desde la infancia a edades avanzadas.

Mielitis fransversa aguda

Inflamacién aguda que afecta a la sustancia gris y a la sustancia blanca medular, normalmente de causa
desconocida, pero a veces sigue a infecciones viricas o a una vacunacién.

Traumatismo medular

La funcidén neuroldgica puede verse afectada desde una forma breve en la contusidon a permanente en el
caso de laceraciones o secciones medulares.

3. Equipos, Materiales y Reactivos

3.1. Materiales

ltem | Material Cantidad
1 Maqueta de crdneos 4

2 Maquetas de cerebro con irrigacion 4

3 Maqueta de medula espinal 4

4 2 Maquetas de columna vertebral 2

5

4. Indicaciones/instrucciones:
2.1 Lea el fundamento tedrico y realice un mapa conceptual y cuélguelo en su portafolio digital.

5. Procedimientos:

5.1 Dibuje la irrigacion del cerebro e indique el nombre de las arterias principales
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5.2 Elabore una tabla donde pueda indicar las patologias que causa la lesion de las arterias cerebrales
anterior, arteria cerebral media, arteria cerebral posterior.

6. Conclusiones

T U
2072 RN
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7. Recomendaciones para evitar un accidente cerebro vascular (ACV).

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados
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Panamericana.

e Downie, P.A. (2006). Cash: Neurologia para fisioterapeutas (4% ed.). Editorial Médica
Panamericana.
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Guia de prdctica N° 5

Envolturas del sistema nervioso

SECCION & Docente: Mg.T.M Luis Carlos Guevara Vila

Fecha Ceveeid i Duracién: 20 min

Instrucciones:

e Segun el desarrollo de la préctica, rellene las diferentes interrogantes que se presentan en esta guia.

e Cada prdctica se debe hacer firmar por el docente para atestiguar su avance en el desarrollo de la
clase, las firmas serdn evaluadas en la revisién del portafolio.

e Redlizar su mapa conceptual y subirlo al portafolio digital.

1. Propdsito /Objetivo (de la prdctica):

Identifica las envolturas del sistema nervioso

2. Fundamento Tedrico

Meninges: anatomia, partes y funciones en el cerebro

Meninges: anatomia, partes y funciones en el cerebro

Independientemente de los alarmantemente elevados niveles de sedentarismo que se observan en la
poblacidn, por norma general los seres humanos nos estamos moviendo continuamente.

Andamos, corremos, bailamos, saltfamos, interaccionamos con el medio y con ofros individuos... todas
estas acciones pueden provocar que bajo determinadas circunstancias los érganos que forman parte
de nuestro organismo, incluyendo los propios del sistema nervioso, corran el riesgo de ser danados.

Es por ello que es necesario la presencia de sistemas de proteccién que mantengan todo en su sitio y
que bloqueen la llegada de posibles lesiones. Afortunadamente nuestro organismo goza de diferentes
esfructuras que permiten proteger nuestras visceras, drganos y estructuras internas. En el caso del sistema
nervioso y del cerebro, este se ve protegido por el crdneo y la columna vertebral, junto con otras
estructuras y elementos como la barrera hematoencefdlica o, en el caso que nos ocupa, una serie de
membranas que reciben el nombre de meninges.

¢{Qué son las meninges?

Imaginemos que estamos en una mesa de operaciones y necesitamos abrirnos paso hasta una parte
del cerebro del paciente. Después de atravesar una capa de piel y muisculo, llegariamos al crdneo,
estructura dsea que protege al cerebro. Sin embargo, si atravesamos esta proteccion ésea no nos
encontramos directamente con el cerebro, sino que hallariamos una serie de membranas que rodean
al sistema nervioso. Estas membranas reciben el nombre de meninges.

Las meninges son un conjunto de capas protectoras situadas entre el sistema nervioso central y su
proteccién 6sea, tanto a nivel de encéfalo como de la médula espinal. Concretamente, se pueden
encontrar una serie de tres membranas situadas una debajo de la otra, recibiendo de mds externa a
mds interna el nombre de duramadre, aracnoides y piamadre. A través de ellas circulan diferentes fluidos
que contribuyen a mantener limpio y nutrido al cerebro, siendo afravesadas e irrigadas por diferentes
Vasos sanguineos,

Si bien cuando se habla de las meninges se piensa fundamentalmente en las membranas que recubren
el cerebro, es importante senalar que estas estructuras recubren el conjunto del sistema nervioso central
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y no solo el encéfalo, protegiendo también la médula espinal.

Las fres meninges
Como hemos indicado anteriormente, entendemos como meninges a un conjunto de fres membranas
qgue protegen de forma interna al sistema nervioso.

De mds externa a mds interna, son las siguientes.

1. Duramadre

Ademds de ser la meninge mds externa, la duramadre es la mds dura y condensada de las fres de las
que disponemos. Pegada en parte al crdneo, esta membrana protege al cerebro y ejerce de soporte
estructural al conjunto del sistema nervioso al dividir la cavidad craneana en diferentes celdas. En la
duramadre estdn la mayor parte de grandes vasos sanguineos del cerebro que posteriormente se irdin
diversificando en diferentes subdivisiones segin profundizan en el encéfalo.

Estructura anatémica de la duramadre

Si analizamos la duramadre y su composicién, podemos observar como esta meninge posee y estd
compuesta principalmente por dos grandes capas, la capa peridstica y la capa meningea, partiendo
desde la Ultima cuatro grandes tabiques que dividen la cavidad del crdneo en diferentes partes o
celdas.

1.1 Capa peridstica

La primera de las capas de la duramadre es la llamada capa peridstica o endéstica, siendo
esta la parte de la meninge que se encuentra adherida al crdneo. Es en esta capa donde se
pueden encontrar la mayoria de vasos sanguineos que irrigan el cerebro. Se encuentra
Unicamente a nivel craneal, no estando presente en la médula espinal.

1.2. Capa meningea

Posteriormente se puede encontrar la capa meningea, de gran fortaleza y con gran contenido
de coldgeno. Es desde esta capa donde se prolongan una serie de tabiques, que son los que
contribuyen a dar forma al cerebro manteniendo los limites entre las distintas estructuras.

Dichos tabiques de la duramadre, que dividen la cavidad craneal en diferentes celdas, son los
siguientes.

1.2.1. Hoz del cerebro
El nombre de hoz de este tabique se debe a que corta o divide en dos partes la fosa cerebral.
Se sitUa en la parte media del crdneo, de manera vertical.

1.2.2. Tienda del cerebelo
Este tabique de la duramadre separa los I6bulos occipitales y el cerebelo. Protege el
mesencéfalo. También delimita y protege el nervio trigémino.

1.2.3. Hoz del cerebelo

Aligual que en la hoz del cerebro, este tabique mantiene dividido en dos mitades una de las
estructuras del cerebro. En este caso, este tabique mantiene separados los dos hemisferios
cerebelosos.

1.2.4. Tienda de la hipofisis
Se trata de un tabique que envuelve lassilla turca, parte del crdneo donde se aloja la hipofisis,
a la cual protege.

Funciones principales

La existencia de la duramadre es una gran ventaja para la supervivencia humana. Las
funciones principales de esta membrana, si bien se han podido entrever anteriormente, son las
siguientes.

1. Protege el cerebro y la médula

La funcién principal de la duramadre y de las otras meninges es la de proteger el sistema
nervioso. Dicha proteccién se da tanto a nivel biolégico, ya que actia como un filtro que
dificulta la enfrada de agentes nocivos externos, como a nivel fisico, puesto que entre la
presencia del crdneo, la propia membrana y el liquido cefalorraquideo se dificulta que los
golpes puedan afectar y danar al cerebro.

2. Contribuye a mantener la forma del cerebro

La divisibn en celdas de la cavidad craneana, que se da gracias a los tabiques de la
duramadre, permite que se mantenga la estructura de las diferentes localizaciones y partes
del encéfalo, asi como su forma general.
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3. Evita el movimiento de la masa cerebral
La presencia de las meninges hace que el cerebro se mantenga en su sitio, limifando el
desplazamiento que podria darse ante el mero movimiento del cuerpo.

4. Irrigan el cerebro

En la duramadre se encuentran una gran cantidad de vasos sanguineos, especialmente los
encargados de devolver al corazén la sangre de la cual el cerebro ya ha consumido los
nutrientes, es decir las venas.

5. Percepcion de dolor y tensién cerebral

Tanto la duramadre como el resto de las meninges estdn inervadas por diferentes nervios,
conteniendo una gran cantidad de receptores. Estos receptores suponen un mecanismo de
deteccién fisioldgica de problemdticas de indole cerebral. Permiten por ejemplo percibir el
dolor asociado a la presidn del cerebro contra el crdneo, e incluso son las principales
responsables de que suframos cefaleas.

Esta funcién es especialmente vital para la supervivencia, dado que el propio encéfalo no
posee receptores que puedan avisar de la ocurrencia de un mal interno. Dicho de otro modo,
sin la presencia de meninges no seriamos capaces de detectar dolores de cabeza que nos
pueden avisar de problemas.

2. Aracnoides

Situada en una zona intermedia enfre duramadre y piamadre, la aracnoides es una meninge que recibe
su nombre debido a su semejanza morfoldgica con la tela de una arafa. Se frata de la mds delicada
de las fres meninges, una capa transparente y no vascularizada pegada a la duramadre.

Es fundamentalmente por esta meninge y el espacio entre aracnoides y piamadre por donde circula el
liquido cefalorraquideo. Ademds, es en la aracnoides donde se produce el final del ciclo de vida del
liquido cefalorraquideo, el cual es devuelto al flujo sanguineo a través de las vellosidades o estructuras
conocidas como granulaciones aracnoideas en contacto con las grandes venas que recorren la
duramadre.

3. Piamadre

La meninge mds interna, flexible y en mayor contacto con las estructuras propias del sistema nervioso es
la piamadre. En esta capa se pueden encontrar numerosos vasos sanguineos que irrigan las estructuras
del sistema nervioso.

Se trata de una membrana fina que permanece enganchada y se infilira por las cisuras vy
circunvoluciones cerebrales. En la parte de la piamadre en contacto con los ventriculos cerebrales
podemos encontrar los plexos coroideos, estructuras en las que se sintetiza y libera el liquido
cefalorraquideo que riega el sistema nervioso.

Espacios entre las meninges

Si bien las meninges estdn situadas una detrds de la otra, lo cierto es que pueden encontrarse entre ellas
algunos espacios intfermedios por los cuales fluye el liquido cefalorraquideo. Existen dos espacios
intermedios, uno entre duramadre y aracnoides llamado espacio subdural y otro entre aracnoides y
piamadre, el subaracnoideo. Asimismo hay que mencionar que en la médula espinal podemos
enconfrar un espacio mds, el espacio epidural. Dichos espacios son los siguientes.

1. Espacio subdural

Situado entre duramadre y aracnoides el espacio subdural es una muy leve separacién entre estas
meninges por el cual circula liquido intersticial, el cual bana y nutre las células de las diferentes
estructuros.

2. Espacio subaracnoideo

Por debajo de la aracnoides en si y poniendo en contacto aracnoides y piamadre podemos encontrar
el espacio subaracnoideo, a fravés del cual fluye el liquido cefalorraquideo. En algunas zonas del
espacio subaracnoideo la separacién entre aracnoides y piamadre se ensancha, formando grandes
cisternas cerebrales desde las que se distribuye el liquido cefalorraquideo al resto del cerebro.

3. Espacio epidural

Mientras en el encéfalo la capa mds externa de la duramadre se encuentra enganchada al crdneo,
dentro de la columna vertebral no ocurre lo mismo: en la médula espinal existe una pequena separacion
entre el hueso y la médula. Dicha separacion es la que recibe el nombre de espacio epidural,
encontréndose en ella tejido conectivo vy lipidos que protegen la médula mientras nos desplazamos o
cambiamos de posicion.
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Es en esta localizacion en la que se inyecta la anestesia epidural en las mujeres que estdn en proceso
de dar aluz, blogueando la fransmisién de impulsos nerviosos entre médula y la parte inferior del cuerpo.

Funciones de las meninges

La existencia de las meninges supone una gran ventaja para el ser humano a la hora de mantener el
funcionamiento del sistema nervioso. Esto se debe a que estas membranas realizan una serie de
funciones que permiten la adaptacién, las cuales se pueden resumir en las siguientes.

1. Protegen al sistema nervioso de lesiones fisicas y ofros danos

El sistema meningeo en su conjunto supone una barrera y elemento amortiguador que impide o dificulta
que golpes, traumatismos o lesiones causen danos graves o ireparables al sistema nervioso central,
estemos hablando del crédneo o la médula espinal. También actian a modo de filtro que evita que
agentes quimicos nocivos puedan entrar en el sistema nervioso.

2. Permite que el medio cerebral permanezca sano y estable

Las meninges participan en la génesis y permiten la circulacion de liquido cefalorraquideo, un elemento
clave a la hora de eliminar los residuos generados por el continuo funcionamiento cerebral y mantener
la presién intracraneal.

Otros liquidos, como el intersticial, también circula por este sistema, permitiendo que el medio acuoso
en el que se encuentra el sistema nervioso esté estable. Ademds, los vasos sanguineos que irrigan el
cerebro pasan a través de las meninges, siento también protegidos por éstas. En conclusién, las
meninges actuan facilitando la supervivencia y nutricién del sistema nervioso.

3. Mantiene el sistema nervioso en su sitio

La presencia de las meninges impide que el sistema nervioso no se mueva demasiado, fijando las
estructuras que forman parte de él a una situacion mds o menos estable y haciendo que se mantenga
una estructura interna fija, como ocurre en la cavidad infracraneana vy su divisién en celdas.

4. Informa al organismo de posibles problemas

A pesar de que la percepcién de estimulos y estados internos del organismo se da gracias a la actuacion
del sistema nervioso, el propio sistema nervioso central no tiene por si mismo receptores que informen de
problemas internos. Afortunadamente, este no es el caso de las meninges, las cuales si poseen
receptores de tension, expansion, presién y dolor.

Asi, es gracias a ellas por lo que es posible captar la existencia de problemas neuroldégicos (al margen
de que dichos problemas causen ofros problemas perceptivos o conductuales), siendo las cefaleas
producto de alteraciones en estas membranas.

3. Equipos, Materiales y Reactivos
3.1. Materiales

ltem | Material Cantidad
Maquetas de cerebro 4

BDWN—

4. Indicaciones/instrucciones:
2.12.1 Lea el fundamento tedrico y realice un mapa conceptual y cuélguelo en su portafolio digital.
2.2 Lea las paginas 445 al 465 del Libro de Neuroanatomia Clinica de Snell, (preferencia la 7¢ edicion), y

realice un resumen de la lectura y cuélguelo en el portafolio digital.
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5. Procedimientos:

5.1 Dibuje la distribucion de las meninges, respetando el orden de sus capas y coloque sus nombres
(de preferencia pinte los espacios para diferenciarlo).

5.2 Readlice un pequeno esquema donde se pueda identificar la accién de la barrera hematoencefdlica y
realice una descripcion breve.
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6. Conclusiones
- J Pt
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7. Recomendaciones que podrias brindar para la integridad de composiciéon del LCR
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Guia de prdctica N° 6

Médula espinal. Vias ascendentes y descendentes.

SECCION & Docente: Mg.T.M Luis Carlos Guevara Vila

Fecha Ceveeid i Duracién: 20 min

Instrucciones:

e Segun el desarrollo de la préctica, rellene las diferentes interrogantes que se presentan en esta guia.

e Cada prdctica se debe hacer firmar por el docente para atestiguar su avance en el desarrollo de la
clase, las firmas serdn evaluadas en la revisién del portafolio.

e Redlizar su mapa conceptual y subirlo al portafolio digital.

1. Propdsito /Objetivo (de la prdctical):

e Explica la configuracion de la médula espinal. Realiza una maqgueta sobre las vias ascendentes
y descendentes de la médula espinal.
e Relaciona fraumatismos en médula espinal con patologias del aparato locomotor.

2. Fundamento Tedrico

Infroduccién

La configuracion interna de la médula es muy evidente en un corte transversal del érgano, en el que se
observa la siguiente composicidon de la médula: en su parte central, un conducto casi virtual, el
conducto del epéndimo, que ocupa toda la altura de la médula en la linea media y que posee la
significacién de una cavidad ventricular, que se comunica por arriba en el cuarto ventriculo, y alrededor
del conducto ependimario, la sustancia nerviosa que presenta dos regiones, la sustancia gris, en el
centro, que corresponde a los centros nerviosos medulares, y la sustancia blanca, en la periferia que
corresponde a los fasciculos nerviosos ascendentes y descendentes.

La sustancia gris

Adopta la forma de dos semilunas céncavas lateralmente o de una H, reunidas a través de la linea
media por la comisura gris que divide asi a las medialunas precedentes en dos cuernos o astas, anterior
y posterior El conjunto tiene forma de H. Hay una pequena asta gris lateral en los segmentos tordcicos y
lumbares superiores de la médula espinal. La cantidad de sustancia gris presente en cualquier nivel dado
de la médula espinal se relaciona con la cantidad de musculo inervado a ese nivel. Asi, su tamano es
mayor en los ensanchamientos cervical y lumbosacro de la médula, que inervan los musculos de las
extremidades superiores e inferiores, respectivamente.

Sustancia Blanca

Constituye un manto alrededor de la sustancia gris, formada en su mayor parte por asociaciones de
fibras, ya sean éstas de tipo mielinico o amielinico, ademds de escasas neuronas. Las agrupaciones de
fibras segun el origen, trayecto y terminacién comun, reciben el nombre de fasciculos, haces o tractos.
Existen haces ascendentes y descendentes que llevan y traen informacién a los centros superiores.

Las vias ascendentes o de la sensibilidad, son las que transmiten las informaciones provenientes de los
receptores situados en la periferia y en el interior del organismo; las vias de la sensibilidad informan
constantemente a los centros nerviosos acerca del medio externo y sobre el estado funcional de los
diferentes érganos y visceras.

Las vias descendentes o de la motilidad comprenden todas las fibras nerviosas que conducen los
impulsos motores, desde los centros superiores, donde se elabora el movimiento hasta los musculos que
es donde este se realiza.

Sistematizacion de la Sustancia Gris
En la sustancia gris encontramos el cuerno o asta anterior, el cuerno o asta posterior y el cuerno lateral.
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Asta anterior

Es voluminoso, su cabeza ensanchada estd orientada hacia adelante y lateralmente, su contorno
esirregular. Las células nerviosas de esta regidon, podemos dividir en tres grupos bdsicos o columnas:
medial, central, y lateral.

La columna medial estd presente en la mayoria de los segmentos de la médula espinal y es
responsable de inervar los mUsculos esqueléticos del cuello y tronco, incluida la musculatura
intercostal y abdominal.

La columna central es la mds pequena y estd presente en algunos segmentos cervicales y
lumbosacros, es responsable de inervar al diafragma por el nervio frénico(C3, C4, C5), y a los
musculos esternocleidomastoideo, y trapecio, en general podemos decir que estd encargado de
inervar las partes proximales de las extremidades.

La columna lateral, presente en los segmentos cervical y lumbosacro, es responsable de inervar a
los muUsculos esqueléticos de las extremidades.

Asta Posterior

Podemos distinguir cuatro grupos de células nerviosas, el grupo de la sustancia gelatinosa, el nicleo
propio, nUcleo dorsal(columna de clarck) y nicleo visceral.

La sustancia gelatinosa, estd en el vértice del asta posterior a lo largo de toda la médula espinal,
estd relacionada con la informacién termoalgésica y tactil.

El nUcleo propio, estd situado por delante de la sustancia gelatinosa a lo largo de la médula espinal,
constituye la masa principal de células presentes en este cuerno y recibe fibras procedentes del
corddn posterior y que se asocian con los sentidos de posicién y de movimiento (propiocepcidn) la
discriminacién entre dos puntos y la vibracion.

El nUcleo dorsal o de clark, estd en la base del cuerno, por delante del ndcleo propio y se extienden
desde C8 a L3, y se relacionan con terminaciones propioceptivas (husos musculares y husos
tendinosos).

El nUcleo visceral, estd lateral al ndcleo dorsal y se extiende desde D1 a L3. Se cree que se asocia
con la recepcion aferente de los érganos viscerales.

Asta Lateral

Contiene neuronas que forman parte del sistema auténomo vegetativo, tanto de su division
simpdtica, que abarca desde el mieldmera D1 hasta L3, como la parasimpdtica que abarca desde
S2 hasta S4.

Esta asta lateral, sélo existe a nivel de la médula cervical baja y tordcica alta.

Sistematizacién de la Sustancia Blanca

La sustancia blanca puede dividirse en cordones anterior, posterior y lateral, por los surcos que posee y
gue son los surcos: medio anterior, medio posterior, colateral anterior, colateral posterior, por estas
colaterales salen las raices anteriores y posteriores de los nervios espinales.

Cordén Anterior

Estd situado entre el asta o cuerno ventral y la raiz anterior y el surco medio anterior.

Por este corddn asciende el tracto espinotaldmico anterior. Y descienden los tractos: corticoespinal
anterior, vestibuloespinal, tectoespinal, reficuloespinales.

Cordén Posterior

Se encuentra a ambos lados del surco medio posterior y lateralmente a estos cordones estdn los
cuernos dorsales y las raices dorsales de los nervios espinales.

En este corddn encontramos estos tractos ascendentes: fasciculo grdcil y cuneiforme. Y
descienden tractos pequenos.

Cordén Lateral

Situado entre las dos raices ventral y dorsal y los cuernos anterior y posterior, entre los surcos
colaterales anterior o posterior de cada lado.

Posee los siguientes fractos ascendentes: espinocerebeloso superior, espinocerebeloso anterior,
espinotaldmico lateral, espinotecal, posterolateral, espinorreticular, espinoolivar. Y los siguientes
tractos descendentes: corficoespinal lateral o piramidal cruzado, rubroespinal, reticuloespinal
lateral, olivoespinal y fibras autdbnomas descendentes.

Vias ascendentes o Sensitivas
Deben distinguirse las de la sensibilidad exteroceptiva o cutdnea, aquellas de la sensibilidad
propioceptiva o profunda y las de la sensibilidad interoceptiva o visceral.

Vias de la sensibilidad exteroceptiva o cutdnea: se trata de una sensibilidad consciente, cuyo punto de
partida se encuentra en los corpuUsculos sensoriales de la piel, cada uno de los cuales posee una
especializacién precisa y segun la especializacidn, tenemos las siguientes sensibilidades exteroceptivas:
sensibilidad termoalgésica, tactil protopdtica y tdctil epicritica.
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e Sensibilidad termoalgésica: el axdén de la primera neurona, que se encuentra en el ganglio
raquideo llega a la cabeza del cuerno posterior, o sea al drea 1 del asta dorsal donde se pone en
contacto con la segunda neurona, el axén de ésta atraviesa la linea mediana por la comisura gris,
pasando detrds del corddn ependimario y llega al corddn lateral por donde va a ascender hasta
el tédlamo, para llegar hasta la tercera neurona que se encuentra en el ndcleo ventoposterolateral,
los axones de esta tercera neurona pasan a través del brazo posterior de la cdpsula interna y la
corona radiada, para alcanzar a la cuarta neurona en el drea somatoestésica en la circunvoluciéon
poscentral de la corteza cerebral. La sensibilidad termoalgésica llega por el haz espinotaldmico
lateral.

e Sensibilidad tactil protopatica: haciende por el haz espinotaldmico anterior, la primera neurona se
encuentra en el ganglio raquideo y su axén penetra en la sustancia gris, en el cuerno dorsal,
especificamente en el drea 1, tiene un frayecto muy similar al del haz espinotaldmico lateral, y una
diferencia es que el axdn de su segunda neurona al pasar al lado opuesto, pasa por delante del
conducto ependimario, luego asciende por el corddn anterior, hasta llegar a la tercera neurona
gue se encuentra en el tdlamo, en ndcleo ventroposterolateral y desde aqui los axones pasan a la
corteza cerebral, a la circunvolucion poscentral, a través de la cdpsulainterna y la corona radiada.

e Sensibilidad tdctil epicritica: asciende hacia los centros superiores junto con los haces de la
sensibilidad profunda consciente, siguiendo la siguiente via, la primera neurona se encuentra en el
ganglio raquideo, su axén llega hasta los ndcleos bulbares de Goll y de Burdach, asciende al tdlamo
con el lemnisco medial y ahi se encuentra la tercera neurona, cuyo axén a su vez sale del nucleo
ventral posterior y llega hasta la corteza sensorial.

Vias de la sensibilidad propioceptiva o profunda: es la de las articulaciones y de los mUsculos, juega una
accién muy importante en las actvidades musculares ayudando al sentido de posicién. Es una
sensibilidad consciente e inconsciente. La sensibilidad serd consciente siempre que llegue hasta la
corteza sensitiva e inconsciente cuando no llegue hasta la corteza, a la sensibilidad inconsciente, la
podemos clasificar en: sensaciones de presidon o barestesia, de vibracién o palestesia, y de actitud o
posicidén que ocupa un miembro en el espacio o batiestesia.

¢ Sensibilidad consciente: transmite sensaciones dolorosas. La primera neurona se encuentra
en el ganglio espinal, su axdn no pasa por el cuerno posterior; penetra directamente en el
fasciculo posterior del mismo lado, y asciende verticalmente hacia los centros superiores. En
la cara dorsal de la médula un surco longitudinal, el colateral posterior, parece separar este
fasciculo posterior en dos porciones: la parte medial o fasciculo de Goll, que lleva
informacion sensitiva del fronco y del miembro inferior del mismo lado y la parte lateral,
fasciculo cuneiforme o de Burdach, que lleva informacién sensitiva del miembro superior y el
cuello del mismo lado. La segunda neurona se encuentra en los nicleos de Goll y Burdach,
emiten axones que se cruzan en la médula oblonga y que forman el lemnisco medial, al
cruzar el puente, se unen alas fibras del haz espinotaldmico anterior, la tercera neurona estd
en el nicleo ventroposterolateral del tdlamo vy la cuarta neurona, como es consciente en la
corteza sensitiva, en la circunvolucion poscentral, en el drea somatoestésica.

¢ Sensibilidad inconsciente: transmite esencialmente a los centros superiores, especialmente
cerebelosos. La primera neurona se encuentra en el ganglio espinal, su axdn termina en la
parte media del cuerno dorsal, se articula alli con la segunda neurona situada en el ndcleo
tordicico o columna de Clarke, para las neuronas que corresponden a los miembros inferiores
y al tronco. El axdn atraviesa enseguida la sustancia gris para formar en la parte posterior del
fasciculo lateral del mismo lado, sin cruzar la linea media, el tracto espinocerebeloso dorsal
o fasciculo espinocerebeloso de Flesching, las fibras provenientes de los miembros superiores,
hacen contacto con el nicleo vestibular superior. El axdn cruza entonces la linea mediana
situada en la sustancia gris, alrededor del canal central y llega a la parte anterior del corddn
lateral opuesto participando en la constitucidon del tracto espinocerebeloso cruzado o
fasciculo de Gowers.

e Vias de la sensibilidad interoceptiva: transmiten la sensibilidad visceral. Sus vias son mal
conocidas; al parecer siguen la sustancia gris de la médula.

Vias descendentes o motoras

Se distinguen las vias motoras voluntarias, provenientes del giro precentral o circunvoluvién frontal
ascendente del cortex del cerebro y las vias motoras involuntarias originadas en diferentes centros
nerviosos, profundos en relacién al cértex cerebral.

Vias Piramidales. Motricidad Voluntaria: Los haces que llevan esta informacién se originan en las grandes

ucontinental.edu.pe | 40



o 7 .
[ e— Gestidon Curricular

células del giro precenral o circunvolucién frontal ascendente. Sus axones se agrupan y forman haces
gue se cruzan en haces que se cruzan a nivel bulbar y se llaman haz piramidal cruzado, ofros hacen se
cruzan recién a nivel medular, es el haz piramidal directo y las fibras que no se cruzan nunca, que
constituyenun 1 a2 %.

e Haz corticoespinal lateral: desciende por la parte media del corddn lateral, en contacto con el
cuerno posterior, espeso, forma los 4/5 o 85% del total de las fibras del haz piramidal, cruza la
linea mediana constituyendo la decusacién de las pirdmides, y luego desciende por el cordén
lateral de la médula espinal. A la altura de cada mielédmero penetran los axones en la cabeza
del cuerno anterior del mismo lado, que se articula con el cuerpo celular de una segunda
neurona. El axdn de seta neurona deja entonces la médula por la raiz anterior para alcanzar el
musculo estriado correspondiente.

e Haz corticoespinal ventral: participa en la formacién del corddn anterior de la médula espinal,
en contacto con el surco medio, alli cruza al lado opuesto, para llegar al cuerno anterior y
articularse con su segunda neurona que saldrd por la raiz anterior para alcanzar el mdsculo
estriado correspondiente.

De los haces piramidales, el corficoespinal ventral y el corticoespinal lateral son cruzados, el
primero a nivel de la médula y el segundo a nivel del bulbo.

Vias extrapiramidales. Motricidad involuntaria: No obedecen a la voluntad pero transportan influjos que
provienen de determinado nimero de centros situados a lo largo del neuroeje. Estos centros reciben
influjos sensitivos diversos a partir de los cuales envian influjos motores correctos que animan la actividad
motriz automdtica. Se distinguen:

e Tracto rubroespinal: proviene del nicleo rojo, estd situado en el corddn lateral, delante del haz
corticoespinal lateral.

e Tracto olivoespinal: Las neuronas de origen estdn en los nUcleos olivares inferiores, sus axones
terminan en el cuerno ventral homolateral, estd situado en el cuerno anterior.

e Tracto reticuloespinal: constituido por neuronas cuyo cuerpo asientan en la formacion reticular
del fronco cerebral, sus axones descienden en el corddn ventral homolaterales, él terminan en
el cuerno ventral del mismo lado. Otras fibras descienden en el corddn lateral de la médula, por
fuera de la cabeza del cuerno anterior.

e Tracto tectoepinal: las neuronas de origen, estédn en los coliculos superiores, sus axones
descienden por detrds del lemnisco medial unos haces se sitian en el corddn ventral y otros,
en el corddn lateral.

e Tracto vestibuloespinal: las fibras motoras de este haz se originan en el ndcleo vestibular y
participan del control del equilibrio. Se dividen en dos conjuntos de fibras, uno cruzado, mds
voluminoso y el otro directo, delgado. Sus axones recorren el corddn ventral cerca del surco
anterior. Las fibras cruzadas, terminan en el cuerno anterior homolateral, y las fibras directas en
el lado conftralateral. En cada mieldmero, los axones de estos tractos estén en relacién con
una célula motora del cuerno ventral, al igual que las vias de la motricidad voluntaria. Asi, las
células del cuerno anterior de la médula forman la segunda neurona de todas las vias motrices
piramidales y extrapiramidales.

e Fibras auténomas descendentes: |as fibras se originan en neuronas de los centros superiores y
cruzan la linea media en el fronco encefdlico. Descienden en el corddn blanco lateral de la
médula espinal y que terminan haciendo sinapsis con las células motoras en las astas grises
laterales de los niveles tordcico y lumbar superior (eferencia simpdatica) y mediosacro
(eferencia parasimpdtica) de la médula espinal.

3. Equipos, Materiales y Reactivos

3.1. Materiales

ltem | Material Cantidad

1 Magquetas de corte de médula 4
espinal

2 Maqueta de columna vertebral 2

3

4

5
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4. Indicaciones/instrucciones:

2.1 Lea el fundamento tedrico y realice un mapa conceptual y cuélguelo en su portafolio digital.
2.2 Lea las paginas 143 al 164 del Libro de Neuroanatomia Clinica de Snell, (preferencia la 7ma
edicién), y realice un resumen de la lectura y cuélguelo en el portafolio digital.

5. Procedimientos:

5.1 Dibuje el corte transversal de la médula espinal e indique la ubicacién de las vias ascendentes y
descendentes.

5.2 Elabore una tabla donde pueda indicar las principales vias sensitivas somaticas de la conciencia.
(pag. 151)
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5.3 Readlice una tabla donde pueda indicar las vias descendentes principales de la medula espinal (Pag.
162)

5.4 Mencione los tipos de sindromes por destruccion de la médula espinal (Pag. 170)
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6. Conclusiones

TR U
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Guia de prdctica N° 7

Nervios raquideos.

SECCION & Docente: Mg.T.M Luis Carlos Guevara Vila

Fecha Ceveeid i Duracién: 20 min

Instrucciones:

e Segun el desarrollo de la préctica, rellene las diferentes interrogantes que se presentan en esta guia.

e Cada prdctica se debe hacer firmar por el docente para atestiguar su avance en el desarrollo de la
clase, las firmas serdn evaluadas en la revisién del portafolio.

e Redlizar su mapa conceptual y subirlo al portafolio digital.

1. Propdsito /Objetivo (de la prdctica):
Explicar la funcion de los nervios raquideos y su principal distribucion en el cuerpo humano.
2. Fundamento Teérico

Nervio raquideos
Los nervios espinales o también conocidos como nervios raquideos son aquéllos que se prolongan desde
la médula espinal y atraviesan los mUsculos vertebrales para distribuirse a las zonas del cuerpo.

Pares de nervios
Existen enfre 31 y 33 pares de nervios espinales:
e 8 pares de diminutos nervios raquideos cervicales
12 pares de nervios raquideos tordcicos
5 pares de nervios raquideos lumbares
5 pares de nervios raquideos sacros
Desde 1 hasta 3 (variable) par de nervios raquideos coccigeos

Tiene una raiz posterior que entra por el asta posterior y sale por el asta anterior o motora.

Los 7 primeros nervios cervicales (C1 a C7) salen del foramen vertebral ubicado sobre su respectiva vértebra
cervical (es decir, C1 sale del canal vertebral entre el créneo y la primera vértebra cervical; C2 sale sobre
la segunda, y asi). El nervio C8 sale de debajo de la séptima vértebra cervical, y el resto de nervios espinales
(T1 a Co) salen bajo sus respectivas vértebras.

Formacién de los nervios espinales
En la médula espinal encontramos materia gris, recubierta por materia blanca. Desde la materia gris salen
dos raices dorsales (una en la izquierda, y la ofra en la derecha) y dos raices ventrales.

Las raices dorsales contienen axones sensoriales aferentes, Las raices dorsales de cada lado contindan
formando un ganglio de la raiz dorsal (también llamado ganglio espinal).
Las raices ventrales contienen axones eferentes motores.

Poco después del ganglio espinal, las raices se juntan, formando el nervio espinal, propiamente tal.

Destino de los nervios espinales

Después de que las raices dorsales y ventrales se transformen en un nervio espinal, este sale de la columna
vertebral, para luego bifurcarse en sus ramas primarias dorsal y ventral.

La rama dorsal lleva la inervaciéon motora y sensitiva para y desde la piel y mUsculos de la espalda.

La rama ventral lleva la informacidon motora y sensitiva para el resto del cuerpo.
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La rama ventral primaria también da lugar a las raices de varios plexos (ej. el plexo braquial), el cual se
convierte en los nervios motores y sensoriales de los miembros superiores.

Antes de formar los plexos, la rama ventral primaria se divide en dos otras ramas secundarias que conducen
al ganglio simpdtico. Estos ganglios se conectan unos a los otfros, formando la cadena simpdtica.

Importancia de los nervios espinales

Los muUsculos a los que una raiz espinal en concreto sirve son los miotomas, y los dermatomas son las dreas
de inervacioén sensorial en la piel que estdn dadas por un sector Unico de la médula espinal. Esto es asi ya
gue la médula espinal es mds corta que el conducto vertebral, y sobre todo a nivel lumbar, las raices
nerviosas se originan a un nivel medular pero el nervio raquideo sale por el foramen de conjuncidn de un
nivel mds bajo.

Esto es de gran importancia en el diagndstico de trastornos neuroldgicos, pues la lesibn de una o varias
raices nerviosas provocard signos o sintomas neurolégicos (debilidad muscular, pérdida de sensibilidad) que
permiten la localizacién de la lesion causante.

Miotomas y dermatomas
En el organismo existen lugares determinados inervados por un nervio raquideo, ya que desde su origen
embrionario va a su punto clave:

Dermatoma: drea de la piel que recibe fibras sensoriales de un solo nervio espinal.
Miotoma: drea muscular inervada por uno o mds de un nervio espinal.

Dermatomas

Dermatoma Punto de estudio

C2 Protuberancia Occipital

C3 Fosa Supraclavicular (Trigono Supraclavicular)

C4 En el Muiidn del Hombro (Articulacion Acromioclavicular)

C5 Lado lateral de la Fosa Cubital (Delante del Pliegue del codo
lateral)

Cé Pulgar

Cc7 Dedo Mayor

C8 Dedo Menique

T1 Lado medial de la Fosa Cubital (Delante del Pliegue del codo
Medial)

T2 Vértice de la Axila

T3,T5-19, T11 En su correspondiente espacio intercostal

T4 Pezoén y cuarto espacio intercostal con linea clavicular media

T10 Ombligo y decimo espacio intercostal

T12 Punto medio del ligamento Inguinal

L1 Cara Anterior del Muslo

L2 Cara Lateral del Muslo

L3 Coéndilo femoral Medial

L4 Maléolo Medial

LS Dorso del pie en la tercera union Metatarsofaldngica

S1 Porcién Lateral del Talén

S2 Parte Medial de la Fosa Poplitea

S3 Tuberosidad Isquidtica
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$4-S5 Area Perianal
Miotomas
Raiz Miotoma Funcién Reflejo Inervacion
a examinar
C5 M.Biceps Flexion del Bicipital Musculocutaneo
Brachii Codo
Cé M. Extensor Extensiondela Radial
carpi radialis Munheca
Longus y Brevis
Cc7 M.Triceps Extension del Tricipital Radial
Brachii codo
Cc8 M.Flexor Flexion de la Mediano
Digitorum falange distal
Profundus del dedo
medio
T M.Abductor Abduccion Ulnar
Digiti minimi del dedo
menique
L2 M.iliopsoas Flexion de la Femoral
Cadera
L3 M.quadriceps  Extensiondela Patellar (rotuliano) Femoral
Femoris rodilla
L4 M tibialis Extension del Peroneo
Anterior Tobillo Profundo
L5 M. extensor Extensiondela Peroneo
hallucis longus falange distal Profundo
del dedo
Gordo
S1 M.triceps Flexion del Aquileo (calcdneo) Tibial
Surae Tobillo

Teoria de la compuerta (Gate Control)

En 1965 Melzack y Wall propusieron la teoria de la Compuerta o Puerta de Enfrada para explicar los
fendmenos relacionados con el dolor. La teoria de la compuerta del dolor es una explicacién de cémo la
mente desempena un papel esencial en la opinidon del dolor. Sugirieron que hay un "sistema que bloqued”
a nivel del sistema nervioso central que hace que se abra o se cierre las vias del dolor. Las puertas se pueden
abrir, dejando proceder el dolor a través de las fibras aferentes y eferentes desde y hacia el cerebro, 6
viceversq, las puertas se pueden cerrar para bloquear estos caminos del dolor, este mecanismo puede ser
influenciado por impulsos nerviosos eferentes. Los impulsos eferentes son afectados por una enorme
variedad de factores psicoldgicos conocidos para influenciar el cerebro.

El mensaje enviado del cerebro (vias eferentes) al drea donde se siente el dolor se puede influenciar por la
interpretacién de la mente. Muchos factores externos afectan la interpretacién del dolor tal como,
emociones y experiencias anteriores con dolor y ansiedad. Esta teoria del dolor integra los componentes
fisioldégicos, psicoldgicos, cognoscitivos, y emocionales que regulan la percepcion del dolor.

Melzack postuld que una persona podria modular su dolor usando fuerzas externas. Sus ideas sobre los
aspectos interpretativos del dolor forman la base de la teoria de la compuerta.

La teoria de la compuerta explica porqué se disminuye el dolor cuando el cerebro estd experimentando
una sensacion de distraccion. En estas circunstancias, la percepcion del dolor se disminuye porque la
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interpretaciéon del dolor es modulada por la experiencia agradable de distraccién.

Esta teoria se resume a continuacion:

1. La actividad de las células de la sustancia gelatinosa (SG, estd en el vértice del asta posterior a lo largo
de toda la médula espinal, estd relacionada con la informacién termoalgésica y tdctil, Ladmina Il o lll del
asta dorsal) modulan y regulan el ingreso de los impulsos nerviosos procedentes de fibras aferentes a las
células de transicion o células T (Ldmina V). Esto es conocido como la compuerta espinal.

2. Las células de la sustancia gelatinosa influyen de dos maneras en la fransmisién del impulso aferente a las
células T.

a) A nivel Presindptico: Blogueando los impulsos o reduciendo la cantidad de neurotransmisor liberado por
los axones de las fibras A deltay C.

b) A nivel postsindptico: modificando la receptividad de los impulsos que llegan.

3. Las fibras A delta y C facilitan la transmisidon (abrir compuerta) inhibiendo a las células de la sustancia
gelatinosa.

4. Las fibras A alfa y beta excitan alas células de la sustancia gelatinosa inhibiendo la fransmisién y cerrando
compuerta.

5. Las células de la Ldmina V (células T): Son excitadas o inhibidas por las células de sustancia gelatinosa.
6. La estimulacién de fibras A alfa activa de inmediato los mecanismos centrales. La actividad de estas
fibras asciende por los cordones dorsales de la médula espinal y las vias dorso laterales a tfravés del lemnisco
medial hacia el complejo ventrobasal del tdlamo posterior; proporcionando informacién mucho antes de
la llegada de las vias del dolor. Este sistema pone en alerta receptores centrales y activa mecanismos
selectivos como:

* Experiencia Previa.

e Emociones.

* Cognicién.

* Respuestas.

A continuacién desciende informacion cortical por las fibras eferentes para activar sobre la compuerta
raquidea; antes de la activacion central de las células T.

7. La combinacién de impulsos aferentes periféricos modulados por S.G. y centrales descendentes
producen la actividad neta de las células fransmisoras de la médula espinal.

3. Equipos, Materiales y Reactivos

3.1. Materiales
Item | Material Cantidad
Camillas 8

|BWN|—

4. Indicaciones/instrucciones:

2.1 Lea el fundamento tedrico y realice un mapa conceptual y cuélguelo en su portafolio digital.
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2.2 Lea las paginas 70 al 106 del Libro de Neuroanatomia Clinica de Snell, (preferencia la 7ma

edicion), y readlice un resumen de la lectura y cuélguelo en el portafolio digital.

5. Procedimientos:

Elabore una tabla, donde deberd colocar los dermatomas y miotomas mas evaluados segun la
clasificacion ASIA (American Spinal Injury Association).

6. Conclusiones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Snell, R.S. (2007). Neuroanatomia clinica (5% ed.). Espaia: Editorial Médica Panamericana.

e Guyton, A.C. Anatomia vy fisiologia del sistema nervioso (4° e.). Espana: Editorial Médica
Panamericana.

e Downie, P.A. (2006). Cash: Neurologia para fisioterapeutas (4° ed.). Editorial Médica
Panamericana.

e Chusid, J.G. (2002). Neuroanatomia correlativa y neurologia funcional (6* ed.). Argentina: Editorial
Manual Moderno.
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Guia de practica N° 8
Sistema nervioso auténomo. Simpdatico y parasimpdtico.
SECCION & Docente: Mg.T.M Luis Carlos Guevara Vila
Fecha e i Duraciéon: 90 min

Instrucciones:

Segun el desarrollo de la practica, rellene las diferentes interrogantes que se presentan en esta guia.
Cada prdctica se debe hacer firmar por el docente para atestiguar su avance en el desarrollo de la
clase, las firmas serdn evaluadas en la revisién del portafolio.

Realizar su mapa conceptual y subirlo al portafolio digital.

1.

Propésito /Objetivo (de la prdctica):

Explica la fisiologia del sistema autdénomo y del sistema nervioso simpdtico y parasimpdtico.

2. Fundamento Tedrico

Sistema nervioso auténomo

Sistema Nervioso Auténomo. En azul se observa el
Sistema parasimpdtico y en rojo el Sistema simpdtico.
El sistema nervioso auténomo (SNA), también
conocido como sistema nervioso neurovegetativo, es
la parte del sistema nervioso que confrola las
acciones involuntarias, la diferencia del sistema
nervioso somdtico. El sistema nervioso auténomo
recibe la informacién de las visceras y del medio
interno, para actuar sobre sus musculos, gldndulas y
Vasos sanguineos.

El sistema nervioso auténomo es, sobre todo, un
sistema eferente, es decir, fransmite impulsos nerviosos
desde el sistema nervioso cenfral hasta la periferia
estimulando los aparatos y sistemas orgdnicos
periféricos. Sus vias neuronales actian sobre la
frecuencia cardiaca y respiratoria, la contraccién y
dilatacion de vasos sanguineos, digestion, salivacion,
el sudor, la contfraccién y relajacién del musculo liso
en varios érganos, acomodacion visual, dilatacién de
la pupila, secrecion de gldndulas exocrinas y
endocrinas, la miccién y la excitacién sexual. La
mayoria de las acciones que confrola son
involuntarias, aunque algunas, como la respiracion,
actian junto con acciones conscientes. El mal
funcionamiento de este sistema puede provocar
diversos sinfomas, que se agrupan bajo el nombre
genérico de disautonomia.

El sistema nervioso autbnomo o neurovegetativo, al
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contrario del sistema nervioso somdtico y central, es involuntario y responde principalmente por impulsos
nerviosos en la médula espinal, tallo cerebral e hipotdlamo. También, algunas porciones de la corteza
cerebral como la corteza limbica, pueden transmitir impulsos a los centros inferiores y asi, influir en el
control auténomo.

Los nervios autdnomos estdn formados por todas las fibras eferentes que abandonan el sistema nervioso
central, excepto aquellas que inervan el musculo esquelético. Existen fibras autonémicas aferentes, que
fransmiten informacién desde la periferia al sistema nervioso central, encargdndose de transmitir la
sensacion visceral y la regulacién de reflejos vasomotores y respiratorios, por ejemplo los barorreceptores
y quimiorreceptores del seno carotideo y arco adrtico que son muy importantes en el control del ritmo
cardiaco, presidon sanguinea y movimientos respiratorios. Estas fibras aferentes son transportadas al
sistema nervioso centfral por nervios autondmicos principales como el neumogdstrico, nervios
espldcnicos o nervios pélvicos.

También el sistema nervioso auténomo funciona a fravés de reflejos viscerales, es decir, las senales
sensoriales que entfran en los ganglios auténomos, la médula espinal, el tallo cerebral o el hipotdlamo
pueden originar respuestas reflejas adecuadas que son devueltas a los érganos para controlar su
actividad. Reflejos simples terminan en los érganos correspondientes, mientras que reflejos mds
complejos son controlados por centros autondmicos superiores en el sistema nervioso central,
principalmente el hipotdlamo.

Estructura
El sistema nervioso vegetativo se divide funcionalmente en:

Sistema simpadtico

De disposicion toracolumbar y con sus ganglios alejados del érgano efector. Usa noradrenalina vy
acetilcolina como neurotransmisor, y lo constfituyen una cadena de ganglios paravertebrales situados a
ambos lados de la columna vertebral que forman el llamado tronco simpdtico, asi como unos ganglios
prevertebrales o preadrticos, adosados a la cara anterior de la aorta (ganglios celiacos, adrtico-renales,
mesentérico superior y mesentérico inferior). Estd implicado en actividades que requieren gasto de
energia. También es llamado sistema adrenérgico o noradrenérgico; ya que es el que prepara al cuerpo
para reaccionar ante una situacién de estrés.

Sistema parasimpatico

De disposicidn crdneo-sacra Lo forman los ganglios aislados, ya que estos estdn cercanos al érgano
efector. Usa la acetilcolina. Estd encargado de almacenar y conservar la energia. Es llamado también
sistema colinérgico; ya que es el que mantiene al cuerpo en situaciones normales y luego de haber
pasado la situacién de estrés es antagdnico al simpdtico.

Sistema nervioso entérico

Se encarga de confrolar directamente el sistema gastrointestinal. El SNE consiste en cien millones de
neuronas, (una milésima parte del nUmero de neuronas en el cerebro, y bastante mds que el niUmero de
neuronas en la médula espinal) las cuales revisten el sistema gastrointestinal.

El sistema nervioso autdnomo lo componen raices, plexos y troncos nerviosos:

Raices

Raices cervicales
Raices tordcicas

Raices lumbares

Raices sacras

Plexos

Plexo carofideo
Plexo faringeo
Plexo pulmonar
Plexo cardiaco
Plexo esplénico
Plexo epigastrico
Plexo lumbosacro

Nervio
Pares craneales
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3. Equipos, Materiales y Reactivos

3.1. Materiales

Item | Material Cantidad
1 Camillas 8
2

4. Indicaciones/instrucciones:

Gestion Curricular

2.12.1 Lea el fundamento tedrico y realice un mapa conceptual y cuélguelo en su portafolio digital.

2.2 Lea las paginas 397 al 406 del Libro de Neuroanatomia Clinica de Snell, (preferencia la 7ma

edicién), y realice un resumen de la lectura y cuélguelo en el portafolio digital.

5. Procedimientos:

Elabore un poster donde se pueda diferenciar la accidn del sistema nervioso simpdtico y parasimpatico.

5.2 Dibuje la teoria de la compuerta de entrada.
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5.3 Investigue la relacién que tiene el dolor con el sistema nervioso auténomo

6. Conclusiones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Snell, R.S. (2007). Neuroanatomia clinica (5% ed.). Espaia: Editorial Médica Panamericana.

e Guyton, A.C. Anatomia vy fisiologia del sistema nervioso (4° e.). Espana: Editorial Médica
Panamericana.

e Downie, P.A. (2006). Cash: Neurologia para fisioterapeutas (4° ed.). Editorial Médica
Panamericana.

e Chusid, J.G. (2002). Neuroanatomia correlativa y neurologia funcional (6® ed.). Argentina: Editorial
Manual Moderno.
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Guia de prdctica N° 9

Tronco encefdlico. Anatomia y funciones.

SECCION & Docente: Mg.T.M Luis Carlos Guevara Vila

Fecha Ceveeid i Duracién: 20 min

Instrucciones:

e Segun el desarrollo de la préctica, rellene las diferentes interrogantes que se presentan en esta guia.

e Cada prdctica se debe hacer firmar por el docente para atestiguar su avance en el desarrollo de la
clase, las firmas serdn evaluadas en la revisién del portafolio.

e Redlizar su mapa conceptual y subirlo al portafolio digital.

1. Propdsito /Objetivo (de la prdctica):

¢ Describe la configuracién interna y externa del tronco encefdlico.

2. Fundamento Tedrico

El tronco del encéfalo, tronco cerebral o tallo cerebral estd formado por el mesencéfalo, la
protuberancia anular (o puente troncoencefdlico) y el bulbo raquideo (también llamado médula
oblongada). Es la mayor ruta de comunicacién entre el cerebro anterior, la médula espinal y los nervios
periféricos. También controla varias funciones incluyendo la respiracién, regulacion del ritmo cardiaco y
aspectos primarios de la localizaciéon del sonido. Formado por sustancia gris y blanca.

La sustancia gris forma ndcleos dentro de la sustancia blanca, que se pueden subdividir en tres tipos:

1. Centros segmentarios que representan el origen real de los pares craneales.
2. Nucleos del tronco cerebral que incluyen:
e Relevos de vias sensitivas.
e Origen de vias de asociacion del tronco cerebral.
e Origen de vias motoras involuntarias (via extrapiramidal).
3. Formacién o sustancia reticular: conjunto de neuronas que ejerciendo un efecto facilitador o
inhibidor interviene en varios procesos como, por ejemplo, el estado de sueno-vigilia

Sistema reticular activador

El SARA o sistema reficular activador o Sistema reficular ascendente-descendente, es una parte del
encéfalo encargada de los ciclos de vigilia y el suefio que normalmente se deben dar en el humano (y
en muchas especies animales). Estd conformado por un conjunto de neuronas de gran tamano y con
una carga eléctrica mds alta que las demds células (hasta 150 microvoltios) que disparan en forma
ciclica (40 a 70 veces por minuto) vy situadas a lo largo del centro del Tallo emergiendo en ambos
hemisferios cerebrales en los cuales se dispersan hasta alcanzar varias estructuras anatémicas cuales
son:
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- Corteza cerebral (para "despertar” o para "dormirla”)

- El' tdlamo (para hacer conexidn con las aferencias)

- Los centros respiratorios (cuya ubicacidén exacta no se conoce pero que algunos situan en el
hipotdlamo y Tallo)

- El cerebelo

- NUcleos del tallo (como los centros végales cardiovasculares)

- Medula espinal  (para el sistema piramidal especialmente el tono muscular)

Se puede decir por analogia que el SARA es la "planta eléctrica” del sistema nervioso central y por ende
del cuerpo humano ya que todos los érganos reciben directa o indirectamente una actividad eléctrica
neuronal que los mantiene activos.

La actividad eléctrica de las células (todas en general) se debe en parte a la diferencia de iones en su
interior con relacién al exterior, En el ser humano todas sus células poseen este potencial pero solo las
del sistema reticular alcanzan 150 microvolts y tienen periodicidad (es una corriente alterna).

Solo el corazdn posee unas neuronas en forma de un nodo (sinoauricular) que también poseen estas
caracteristicas de forma tal que el SARA puede estar totalmente apagado ('off')y el corazén queda
latiendo gracias a este "marcapaso” sinoauricular.

En el encéfalo la actividad eléctrica del SARA se puede detectar gracias a la aplicacién de electrodos
en el cuero cabelludo y mediante un amplificador de corrientes y un filiro (que separa las corrientes
provenientes de la piel, musculos del temporal y frontal y hasta del corazdn) se obtienen dos tipos de
ondas o corrientes eléctricas: una alfa (de hasta 150 microvoltios) y otras beta (de menor voltaje). Una
persona puede fener solo ondas alfa, ofras solo beta y ofras ambas. Este registro es el llamado
electroencefalograma (EEG) y cuando se vuelve plano (cero voltios) se dice que es isolectrico e indica
total pardilisis del SARA (off) lo que se conoce como MUERTE CEREBRAL. No es claro aln por que razdn
cuando el SARA se torna en off (muerte cerebral) nunca puede ser revertido a "on" asi sea en poco
voltaje. La muerte cerebral es pues, hasta ahora, irreversible.

Pero el SARA se puede "enfermar" por diversas causas o patologias: virus, traumas, tumores, hernias del
encéfalo, toxicos, etc. Es asi como una encefalitis viral puede lesionar el SARA y su actividad eléctrica
comienza a decrecer; la persona entonces comienza a tornarse inconsciente:

- Somnolienta (un sueno pertinaz, pero puede abrir los 0jos y responder preguntas en forma correcta).

- Estuporosa (sueno pertinaz, abre los ojos pero ya no responde las preguntas bien).

- Coma superficial (no abre ojos, no responde nada pero al aplicarle un fuerte dolor, la persona se mueve
indicando que si lo siente). Respira aun. Tiene reflejos superficiales y profundos. Hay actividad eléctrica
en el EEG.

- Coma profundo (no abre ojos, no responde, no responde al dolor. No respira. Solo tiene reflejos
superficiales: corneal, vestibulocalorico.). Hay actividad eléctrica en el EEG (usualmente bajo voltaje o
frecuencia) Hasta aqui, es posible dar reversa al proceso y la persona puede volver a la normalidad.

Esta clasificacién de inconciencia es de la Clinica Mayo (USA) y va de 1-5. Una mds nueva clasificacién
esla de la Universidad de Glasgow (Escocia) y va de 3-15 (15 es la persona normal, lucida, bien despierta,
de 14 a 8 estd entre somnolienta y estuporosa. Entre 7-5 en coma superficial y de 5 a 3 en coma
profundo).

En la Muerte cerebral no hay pues respuesta verbal, no abre ojos, no respira, no responde al dolor, no
tiene reflejos superficiales ni profundos y su EEG es isoeléctrico (plano); solo tiene latidos cardiacos
gracias al marcapaso auténomo del corazdn, el cual lo puede mantener latiendo muchos meses pero
no tiene la misma caracteristica ni duracién que el impulso cardiaco que envia el SARA a tfravés del
centro cardiovascular situado en el Tallo cerebral (bulbo).

El SARA es una "sistema " realmente poco conocido anatdémica vy fisioldgicamente hablando. Si se han
ubicado sus neuronas en el centro y a lo largo del Tallo cerebral (mesencéfalo, puente y bulbo), al lado
del acueducto de Silvio, en forma de hileras de neuronas intferconectadas (como una fila de hormigas)
pero formando pequenas agrupaciones como nucleos, que al entrar en el cerebro por el diencéfalo,
se esparcen en la sustancia oval de cada hemisferio donde se pierde su anatomia. Se sabe que llegan
algunos axones a la corteza cerebral y al tdlamo (por ello un ruido o un pellizco puede despertar a quien
duerme normalmente, ya que al tdlamo llegan casi todas las aferencias sensoriales y sensitivas) y alli,
como estacién de relevo, activan al SARA y este a su vez "despierta” a la corteza y demds centros bajo
suU comando.

Pero durante el sueiio fisiolégico del SARA (un adulto duerme en promedio 8 horas diarias y 16 en vigilia)
la actividad eléctrica (EEG) disminuye y varia del registro en vigilia, pero no se suprime (se lentifica si,
pero no es isoeléctrico). Los periodos de suefio varian en las edades del hombre y segin las especies
(los perros duermen en promedio 6 horas al dia). Hay drogas que causan somnolencia (diazepam,
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hidrato de cloral, etc) pero la reina es el tiopental sédico que inyectado intravenoso, causa coma
(superficial o profundo segun la dosis). También hay otras sustancias inhaladas como el cloroformo vy el
éter y derivados, que también causan coma.

EL COMA
Una persona en coma presenta un estado clinico especial. Si es patoldégico (por dano en el SARA) se
requiere conocer todas sus implicaciones para poder salvar la vida del paciente, ya que un coma
prolongado es mortal.

Al estar en coma, la persona pierde las siguientes actividades:

- Respiracién

- Tono muscular

- Actividad cardiovascular

- Sensibilidades

- Actividad muscular voluntaria

3. Equipos, Materiales y Reactivos

3.1. Materiales

Item

Material

Cantidad

1

Maquetas de tronco encefdlico

4

2

4. Indicaciones/instrucciones:

2.1 Lea el fundamento tedrico y realice un mapa conceptual y cuélguelo en su portafolio digital.
2.2 Lea las paginas 332 al 357 del Libro de Neuroanatomia Clinica de Snell, (preferencia la 7ma
edicién), y realice un resumen de la lectura y cuélguelo en el portafolio digital.

5. Procedimientos:

5.1 Dibuje la conformacion interna del tfronco encefdlico
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5.2 Dibuje la conformacién externa del tronco encefdlico

6. Conclusiones

7. Sugerenciasy /o recomendaciones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Snell, R.S. (2007). Neuroanatomia clinica (5% ed.). Espaia: Editorial Médica Panamericana.

e Guyton, A.C. Anatomia vy fisiologia del sistema nervioso (4° e.). Espana: Editorial Médica
Panamericana.

e Downie, P.A. (2006). Cash: Neurologia para fisioterapeutas (4° ed.). Editorial Médica
Panamericana.

e Chusid, J.G. (2002). Neuroanatomia correlativa y neurologia funcional (6* ed.). Argentina: Editorial
Manual Moderno.
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Guia de prdctica N° 10

Pares craneales. Consideraciones generales, clasificacién. NUcleos de origen real y aparente.

SECCION & Docente: Mg.T.M Luis Carlos Guevara Vila

Fecha Ceveeid i Duracién: 20 min

Instrucciones:

e Segun el desarrollo de la préctica, rellene las diferentes interrogantes que se presentan en esta guia.

e Cada prdctica se debe hacer firmar por el docente para atestiguar su avance en el desarrollo de la
clase, las firmas serdn evaluadas en la revisién del portafolio.

e Redlizar su mapa conceptual y subirlo al portafolio digital.

1. Propdsito /Objetivo (de la prdctica):
Explica la funcidn de los pares craneales con su origen real y aparente.
2. Fundamento Teérico

Pares craneales

Los pares craneales, también llamados nervios craneales, son doce pares de nervios que surgen
directamente del cerebro o a nivel del tronco del encéfalo para distribuirse a través de los agujeros de
la base del créneo en la cabeza, cuello, térax y abdomen.

La Nomenclatura Anatémica Internacional incluye al nervio terminal como nervio craneal, a pesar de
ser atréfico en los humanos y estar estrechamente relacionado con el nervio olfatorio.

Los nervios craneales fienen un origen aparente que es el lugar donde el nervio sale o enfra en el
encéfalo. El origen real es distinto de acuerdo a la funcidon que cumplan. Las fibras de los pares craneales
con funcién motora (eferente) se originan de grupos celulares que se encuentran en la profundidad del
tallo encefdlico (nUcleos motores) y son homodlogas de las células del asta anterior de la médula espinal.

Las fibras de los pares craneales con funcién sensitiva o sensorial (aferente) tienen sus células de origen
(nUcleos de primer orden) fuera del tallo encefdlico, por lo general en ganglios que son homdlogos de
los de la raiz dorsal de los nervios raquideos. Los nUcleos sensitivos de segundo orden se encuentran en
el tallo encefdlico.

Los nUcleos de donde parten los pares craneales se ubican en una regidn generalizada conocida como
tegmentum que recorre el tronco del encéfalo.

e A nivel del mesencéfalo (estructura superior del tronco del encéfalo) parten el par il y IV
e Anivel del puente troncoencefdlico (estructura media del fronco del encéfalo) parten los pares

V, VI, VIl y VI
e Anivel del bulbo raquideo (estructura inferior del tronco del encéfalo) parten los pares IX, X, Xl y
XIl

Clasificacion funcional
Segun su aspecto funcional, se agrupan asi:

Los pares |, Iy VIl estén dedicados a aferencias sensitivas especiales.

Los pares lil, IV y VI controlan los movimientos oculares, los reflejos fotomotores y la acomodacion.

Los pares Xl y Xll son nervios motores puros (Xl para el esternocleidomastoideo y el trapecio; y Xl para los
musculos de la lengua). Sin embargo, las raices espinales del nervio accesorio, (Xl par) presentan fibras
sensitivas que emergen de la médula espinal, mostrando incluso un pequeno ganglio en la conjugaciéon
de los filetes radiculares con el fronco de la raiz espinal del nervio.
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Los pares V, VII, IX y X son mixtos.
Los pares lIl, VII, IX y X llevan fibras parasimpdaticas.

Origen Redly Aparente de los Pares Cranedles
En cada par craneal podemos considerar un origen real y uno aparente.

Origen aparente: sitio de emergencia del nervio a través de la masa encefdlica.
Origen real: sitio que da origen a las fibras nerviosas que constituyen el nervio.

Nervios sensitivos: su origen real lo constituyen los érganos o partes del cuerpo de la cual reciben
sensibilidad, ejemplo, nariz, boca, etc. Hacen relevo en un ganglio y entran a la masa encefdlica.

Nervios motores: su origen real es en la masa encefdlica y fronco encefdlico, se dirigen a ganglios y llegan
a los mUsculos que inervan.

Nervios mixtos: cada uno tiene su propio origen (sensitivo-motor).

Segun su aspecto funcional se agrupan asi:

-Los pares |, Il y VIl reciben aferencias sensitivas especiales.

-Los pares I, IV y VI contfrolan los movimientos oculares, reflejos fotomotores y la acomodacién.
-Los pares Xl y Xl son nervios motores puros.

-Los pares I, VII, IX y X llevan fibras parasimpdaticos.

SENSITIVOS: Olfatorio, éptico y auditivo
MOTORES: Motor ocular comun, patético, motor ocular externo, espinal e hipogloso
MIXTOS: Trigémino, facial, glosofaringeo y vago

Fibras aferentes Sensitiva
Aferentes somaticas generales Sensacionesgenerales ASG
Aferentes somaticas especiales Audicion, equilibrio, vision ASE
Aferentesviscerales generales Visceras AVG
Aferentes viscerales especiales Olfatoy gusto AVE
Fibras eferentes Motora
Eferentes somaticas generales Musculos estriados somaticos ESG

Musculos extrinsecos oculares, m. de

Eferentes somaticas especiales ESE
lalengua
: Glandulas misculo liso (inervacion
Eferentes viscerales generales S ( EVG
parasimpatica)
Eferentes viscerales especiales Musculos estriados de arco faringeo EVE
NERVIO TERMINAL: EL PAR CRANEAL 0 A, Bulbos ofaorios B. —

Discurre medial al fracto olfatorio y recoge
informacién a nivel del epitelio nasal, atraviesa los
fordmenes cribosos del etmoides y atraviesa la
I[dmina terminal llegando al ndcleo estriado a nivel
del hipotdlamo. Son mudultiples ramificaciones,
capta feromonas, tiene que ver con la produccion
de hormona de crecimiento, entre ofros.

Nervio
terminal

Tracto

olfatorio Nicleoarqueado )
del hipotalamo Lamina cribosa etmoidal

Figura 1. A-Vista inferior de un cerebro humano que ilustra el curso del nervio Terminal, medial a los tractos offatorios, desde la lamina

terminal en el diencéfalo. B-Corte sagital que ilustra el curso del nervio Terminal (en azul) desde la lamina homénima, pasando por la
lamina cribosa etmoidal y su distribucion en el septo nasal.
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NERVIO OLFATORIO -1

Componente: AVE

Origen aparente: a nivel del bulbo olfatorio

Origen real: Axones amielinicos de neuronas bipolares de la mucosa
olfatoria que al reunirse constituyen haces de fibras que atraviesan
los orificios de la Idmina cribosa del etmoides, para luego entrar al
bulbo olfatorio donde hacen sinapsis con las células mitrales que
llegan a las estrias olfatorias

La estria olfatoria medial se une con la comisura anterior, que lleva
informacién para el nervio olfatorio contralateral y al otro nervio
olfatorio. La estria olfatoria lateral.

ES EL UNICO PAR CRANEAL QUE NO TIENE CONEXION CON EL
TALAMO

II- NERVIO OPTICO. ASE

Origen real: capa ganglionar de la retina

De dalli convergen los axones y forma el nervio éptico, a
nivel del quiasma éptico por sus dngulos postero-laterales
se va a hacer sinapsis a nivel del cuerpo geniculado
lateral donde hace el Ultimo relevo sindptico de esta via.
El nervio optico es en realidad una extension del (
diencéfalo que atraviesa el conducto éptico. Algunas de =
las fibras se dirigen hacia el ndcleo pretectal y el coliculo
superior del mesencéfalo. Las fibras se dirigen al ndcleo
pretectal y tiene conexiones principalmente para los
movimientos reflejos.

Cintilla 6ptica Radiaciones épticas

Son 4 relevos sindpticos:
Primero: Conos y bastones (en la retina) N
Segundo: Neurona bipolar (que se unen junto con las
células ganglionares) =
Tercero: Células ganglionares Nervio Sptico Qs opHED
Cuarto: Cuerpo geniculado lateral

Todos €505 axones se unen, un nervio son axones unidos.

Hay fibras que se decusan y otras que no. Las fibras nasales estdn mediales y las temporales estdn laterales.
Las fibras temporales continUan su trayecto del mismo lado y las nasales se decusan, llevan informacién que
el cerebro procesa.

- v
Cuerpo geniculado lateral

llI- Nervio oculomotor. Nicleo de Edinger-Westphal
Lievan informacién a todos los

P Subnucieo medial Subnicieos laterales
musculos extraoculares (excepto a e cotatera ar b Dorsa, mervecion homelateral del msculo recto inferior
recto lateral y oblicuo superior), al ¢l masculo racto superior | " Intermedio, inervacion homolateral del misculo oblicua inforior
ciliar y constrictor de la pupila Subniicieo central Vormrev natvacin homiclelsie! el ndmeuks racin ede!

. Inervacion bdateral para
Ubicado en el tegmento &l mdsculo elevador del parpado

mesencefdlico a nivel del coliculo
superior y detrds de los nicleos rojos.
Origen aparente: anteromedial al
pedunculo cerebral

Origen real: region pretectal

NUcleo motor principal (ESE). NUcleo

Masculo elevador
del parpado

__—— Musculo recto
superior

dorsolateral, ventromedial y
caudocentral )
NUcleo accesorio o de Edinger- =
W : o . Sk ) i Musculo recto
estphal  (parasimpdtico) y el . medial / .
nicleo del oculomotor tienen un iu.i, Musculo oblicuo o
complejo nuclear Parasimpatico: t _——
reduce la PuU pilo Fig. NI-3. Complejo nuclear oculomotor @ inervacion diagramatica de los musculos extraoculares (las funciones del

Wicleo de Edinger-Westphal se analizan junto con el componente motor visceral del nervio craneal II1).
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IV - Troclear.

Componente ESE

Origen: dorsal al fasciculo longitudinal medial. Estd a nivel del coliculo inferior, ventral a la sustancia gris del
mesencéfalo.

Es el Unico par craneal que en su frayecto se decusa y el Unico que emerge de la cara posterior del fronco
encefdlico. Inerva al oblicuo superior.

V - Trigémino. Componente ASG, EVE
Nervio mixto con componentes aferentes y eferentes. Da inervaciéon sensitiva a la cara y motora a los
musculos de la masticacién. Esta compuesto por 4 nucleos distribuidos por todo el fronco encefdlico:

e Tracto mesencefdlico: sensibilidad termoalgésica, tacto protopdtico

e Nucleo sensitivo principal: sensibilidad tactil, epicritica,

e NUcleo motor

e Tracto espinal (prolongacidén a los primeros 3-4 segmentos cervicales).
Origen aparente: cara posterolateral del puente a nivel del coliculo inferior.
Dolor y temperatura van por el nicleo espinal, el relevo sindptico es a nivel del ganglio frigeminal y se va
hacia el ndcleo espinal del trigémino.

VI - Abducens. ESE

Inerva al musculo recto lateral, origen a nivel de la base del IV ventriculo, es rodeado por el ndcleo motor
del facial que forma la rodilla del facial, a nivel del nicleo pontino. Emerge por el surco pontobulbar,
rodeado por el nicleo motor del facial. En su frayecto puede ser lesionado por la porcion petrosa del hueso
temporal, al no funcionar el VI, la pupila se va hacia adentro y con la funcién del oblicuo hace que se vaya
hacia abagjo.

VIl - Facial
Compuesto por varios ndcleos, su origen real es a nivel del nicleo motor del nervio facial, a nivel del nervio
salival superior que es el mismo nucleo
lacrimal, tiene conexiones con el nucleo
espinal del V; y el nicleo del tracto solitario.
Tiene conexiones ademds con el nucleo
dorsal del glosofaringeo y su componentes
son 5 componentes funcionales: ASG, AVG, Risordinos

AVE, EVG, EVE. d b Nicieo
. s jel r

Este, junto con el glosofaringeo y el vago son o a ensitivo gener
los Unicos que contienen 5 componentes v\ 3 & Nicieo motor
funcionales. B (motor branquiai
El nUcleo motor del VII, pasa hacia la rodilla F o

. Prot@berancia :
del facial NC VIll % J

La inervacion del VIl es peculiar, el nicleo
facial recibe fibras una mitad del nucleo
facial de ambos hemisferios y la otra mitad

de ofro hemisferio cerebral. Estas fibras intermedio deivi P\
viene a nivel del drea 4, del homuUnculo 7 \ N
motor, discurren a través de las fibras

cortficobulbares al niucleo del facial y se
decusan.

VIII - vestibulococlear.

Componente ASE

Origen aparente: borde inferior del puente, lateralmente al nervio facial e inmediatamente medial al fldculo
cerebeloso

Origen real: a nivel de los ganglios espinales.

Meramente ASE. La via auditiva tiene 7 neuronas y es quien mds tiene relevos sindpticos de los pares
craneales, Si hay lesién a nivel central del I6bulo temporal, por la decusacion no se ve comprometida.

IX - glosofaringeo

Es el ofro con 5 componentes funcionales, su origen real es a nivel del nucleo dorsal del glosofaringeo,
nUcleo del tracto solitario, nUcleo salival inferior, nicleo ambiguo. Origen aparente: borde inferior del
puente, lateralmente al nervio facial e inmediatamente medial al fléculo cerebelos

Componente: ASG, AVG, AVE, EVG, EVE.
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X -Vago
Origen real: NUcleo dorsal del vago, ndcleo ambiguo y ndcleo del tracto solitario
e Origen aparente: Surco posterolateral del bulbo entre los pares 9°y 11°

XI - nervio espinal

Nervio motor, componente funcional ESG, tiene origen a nivel del ndcleo espinal a nivel del bulbo y recibe
fiboras de la médula espinal, en su trayecto recibe conexiones con el X para inervar al
esternocleidomastoideo y frapecio

GANGLIOS RELACIONADOS CON LOS NERVIOS CRANEALES

GANGLIO NERVIO FUNCION

CILIAR ] Motor visceral (p)
ESFENOPALATINO VIl Motor visceral (p)
SUBMANDIBULAR VI Motor visceral (p)

OTICO IX Motor visceral (p)

INTRAMURAL X Motor visceral (p)
SEMILUNAR v Sensitivogeneral
GENICULADO Vil Sensitivogeneral y

visceral
YUGULAR IX Sensitivogeneral
PETROSO Sensitivo visceral
YUGULAR X Sensitivogeneral
NODOSO Sensitivovisceral
ESPIRAL Vil Sensitivo especial
VESTIBULAR VIl Sensitivo especial

XIl - hipogloso

Componente funcional ESE. Tiene el nicleo del hipogloso que es su origen real y su origen aparente es a
nivel del surco preolivar que donde emergen varias raicillas (11 o 12) y convergen formando al XIl que inerva
a los musculos extrinsecos de la lengua. Sus fibras son homolaterales, no se decusan

3. Equipos, Materiales y Reactivos

3.1. Materiales

ltem | Material Cantidad
1 Maquetas de cerebro 4

2 Camillas 3

3

4

4. Indicaciones/instrucciones:
2.1 Lea el fundamento tedrico y realice un mapa conceptual y cuélguelo en su portafolio digital.

2.2 Lea las paginas 332 al 357 del Libro de Neuroanatomia Clinica de Snell, (preferencia la 7ma
edicién), y realice un resumen de la lectura y cuélguelo en el portafolio digital.
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5. Procedimientos:

5.1 Elabore una tabla indicando los pares craneales indicando sus componentes funcionales (333 - 334).

6. Conclusiones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Snell, R.S. (2007). Neuroanatomia clinica (5% ed.). Espaia: Editorial Médica Panamericana.

e Guyton, A.C. Anatomia vy fisiologia del sistema nervioso (4° e.). Espana: Editorial Médica
Panamericana.

e Downie, P.A. (2006). Cash: Neurologia para fisioterapeutas (4° ed.). Editorial Médica
Panamericana.

e Chusid, J.G. (2002). Neuroanatomia correlativa y neurologia funcional (6° ed.). Argentina: Editorial
Manual Moderno.
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Guia de practica N° 11

Cerebelo y conexiones

SECCION & Docente: Mg.T.M Luis Carlos Guevara Vila

Fecha Ceveeid i Duracién: 20 min

Instrucciones:

e Segun el desarrollo de la préctica, rellene las diferentes interrogantes que se presentan en esta guia.

e Cada prdctica se debe hacer firmar por el docente para atestiguar su avance en el desarrollo de la
clase, las firmas serdn evaluadas en la revisién del portafolio.

e Redlizar su mapa conceptual y subirlo al portafolio digital.

1. Propdsito /Objetivo (de la prdctica):

e Describe la funcién del cerebelo en relacidon al movimiento humano.

2. Fundamento Tedrico
Cerebelo

El cerebelo es una region del encéfalo cuya funcién principal es de integrar las vias sensitivas y las vias
motoras. Existe una gran cantidad de haces nerviosos que conectan el cerebelo con otras estructuras
encefdlicas y con la médula espinal. El cerebelo integra toda la informacién recibida para precisar y
confrolar las érdenes que la corteza cerebral envia al aparato locomotor a través de las vias motoras. Es el
regulador del temblor fisioldgico.

Por ello, lesiones a nivel del cerebelo no suelen causar pardlisis pero si desérdenes relacionados con la
ejecucion de movimientos precisos, mantenimiento del equilibrio, la postura y aprendizaje motor. Los
primeros estudios realizados por fisidlogos en el siglo XVl indicaban que aquellos pacientes con dano
cerebelar mostraban problemas de coordinacion motora y movimiento. Durante el siglo XIX comenzaron a
realizarse los primeros experimentos funcionales, causando lesiones o ablaciones cerebelares en animales.

Los fisidlogos observaban que tales lesiones generaban movimientos extrafos y torpes, descoordinacién y
debilidad muscular. Estas observaciones y estudios llevaron a la conclusion de que el cerebelo era un
érgano encargado del control de la motricidad. Sin embargo, las investigaciones modernas han mostrado
que el cerebelo tiene un papel mds amplio, estando asi relacionado con ciertas funciones cognitivas como
la atencién y el procesamiento del lenguaje, la musica, el aprendizaje y otfros estimulos sensoriales
temporales.

Fue descrito por primera vez por Herdfilo en el siglo IV a. C.

Patologia

Cldasicamente las lesiones del cerebelo se manifiestan clinicamente por:

Hipotonia: Se caracteriza por una resistencia disminuida a la palpacién o manipulacion pasiva de los
musculos; por lo general, se acompana de reflejos osteotendinosos disminuidos y de tipo pendular, junto a
un llamativo fendmeno de rebote en la prueba de Stewart-Holmes.

Ataxia o descoordinacion de los movimientos voluntarios: La alteracion de la coordinacidn de los
movimientos voluntarios da lugar a la aparicidn de hipermetria, asinergia, discronometria vy
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adiadococinesia. En las pruebas cerebelosas (dedo-nariz o talén-rodilla), la velocidad y el inicio del
movimiento no se encuentran afectos, pero cuando el dedo o el taldn se aproximan a la nariz o la rodilla,
sobrepasan su destino o corrigen la maniobra excesivamente (hipermetria). La asinergia consiste en una
descomposicidén del movimiento en sus partes constituyentes.

Todos estos trastornos se observan mejor cuanto mds rdpidamente se ejecutan las maniobras. La
adiadococinesia indica una dificultad o la imposibilidad para ejecutar movimientos alternativos rdpidos
(prueba de las marionetas).

Alteracion del equilibrio y de la marcha: La alteracion de la estdtica provoca inestabilidad en ortostatismo,
por lo que el paciente debe ampliar su base de sustentacién (separa los pies); al permanecer de pie y al
andar su cuerpo presenta frecuentes oscilaciones. A diferencia de los frastornos vestibulares, estas
alteraciones no se modifican al cerrar los ojos. La marcha es caracteristica y semeja la de un borracho
(marcha de ebrio), titubeante, con los pies separados y desvidndose hacia el lado de la lesion.

Temblor intencional: Grueso y evidente al intentar un movimiento (temblor intencional o de accidon).Hay
gue tener en cuenta que el cerebelo regula el tembilor fisioldgico, por tanto, su lesidon provoca este tipo de
temblor. Incluso, hay ofros tipos de temblor relacionados directamente con el cerebelo: temblor
holocraneal o de negacién, temblor mixto,y temblor distonico, etc....

Ofros: Palabra escandida, explosiva, nistagmus, fatigabilidad, efc.
Sindrome cerebeloso

La enfermedad o lesidon de la totalidad o de una gran parte del cerebelo es lo que se conoce como
sindrome cerebeloso. Las lesiones selectivas del cerebelo son extremadamente raras.

Sindrome cerebeloso de vermis

La causa mds frecuente es el meduloblastoma del vermis en los ninos. El compromiso del I6bulo
floculonodular produce signos y sintomas relacionados con el sistema vestibular. Dado que el vermis es Unico
e influye sobre las estructuras de la linea media, la descoordinacion muscular afecta ala cabezay el tronco,
y no a las extremidades. Se produce una tendencia a la caida hacia delante o hacia atrds, asi como
dificultad para mantener la cabeza quieta y en posicion erecta. También puede haber dificultad para
mantener el fronco erecto.

Sindrome cerebeloso hemisférico

La causa de este sindrome puede ser un tumor o una isquemia en un hemisferio cerebeloso. En general, los
sinftomas y signos son unilaterales y afectan a los musculos ipsilaterales al hemisferio cerebeloso enfermo.
Estdn alterados los movimientos de las extremidades, especialmente de los brazos y piernas, donde la

hipermetria y la descomposicion del movimiento son muy evidentes A menudo, se produce oscilacion y
caida hacia el lado de la lesién. También son hallazgos frecuentes la disartria y el nistagmo.

Etiologia del sindrome cerebeloso

Accidente cerebrovascular de fosa posterior que afectd el cerebelo por hemorragia.
Las etiologias mds frecuentes de sindromes cerebelosos son:

Vasculares:

Insuficiencia vertebro-basilar

Infartos

Hemorragias
Trombosis

Tumorales:

Meduloblastoma (vermis del cerebelo)
Astrocitoma quistico (hemisferios cerebelosos)
Hemangioblastoma (hemisferios cerebelosos)
Neurinoma del acustico (aGngulo pontocerebeloso)
Metdstasis

Paraneoplasico (cdncer de pulmédn)
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Traumdticas:

e Contusion
e Laceraciéon
e Hematomas

Toxicas:
e Alcohol
e Drogas

e Hidantoinatos

Infecciosas:

Cerebelitis virosicas
Cerebelitis supuradas
Absceso
Tuberculomas

Degenerativas:

e Enfermedad de Friedrich
e Enfermedad de Pierre-Marie

e  Esclerosis multiple

Malformaciones:

3. Equipos, Materiales y Reactivos

Arnold Chiari
Malformacién de Dandy Walker
Malformaciones vasculares

3.1. Materiales

Item

Material

Cantidad

Maquetas de cerebelo

4

B (WN|=—=

4. Indicaciones/instrucciones:

Gestion Curricular

2.1 Lea el fundamento tedrico y realice un mapa conceptual y cuélguelo en su portafolio digital.
2.2 Lea las paginas 332 al 357 del Libro de Neuroanatomia Clinica de Snell, (preferencia la 7ma

edicién), y realice un resumen de la lectura y cuélguelo en el portafolio digital.
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5. Procedimientos:

5.1 De la patologia mencionadas en el fundamento, elabore una tabla en la cual con términos sencillos e
imdgenes pueda usted recordarse.

6. Conclusiones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Snell,R.S. (2007). Neuroanatomia clinica (5% ed.). Espana: Editorial Médica Panamericana.

e Guyton, A.C. Anatomia vy fisiologia del sistema nervioso (4° e.). Espana: Editorial Médica
Panamericana.
e Downie, P.A. (2006). Cash: Neurologia para fisioterapeutas (4° ed.). Editorial Médica
Panamericana.
[ ]

Chusid, J.G. (2002). Neuroanatomia correlativa y neurologia funcional (6% ed.). Argentina:
Editorial Manual Moderno.
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Guia de prdctica N° 12

Diencéfalo, anatomia vy fisiologia.

SECCION & Docente: Mg.T.M Luis Carlos Guevara Vila

Fecha Ceveeid i Duracién: 20 min

Instrucciones:

e Segun el desarrollo de la préctica, rellene las diferentes interrogantes que se presentan en esta guia.

e Cada prdctica se debe hacer firmar por el docente para atestiguar su avance en el desarrollo de la
clase, las firmas serdn evaluadas en la revisién del portafolio.

e Redlizar su mapa conceptual y subirlo al portafolio digital.

1. Propdsito /Objetivo (de la prdctica):

¢ |dentifica la funcién anatémica vy fisioldgica del diencéfalo,

2. Fundamento Tedrico

Diencéfalo

Hipotdlamo: Es un pequefio érgano situado dentro del I6bulo temporal intermedio del cerebro y de la
memoria. Forma la base del tdlamo, donde se localiza la hipdfisis, gldndula con funcién neuroendocring,
que regula el funcionamiento de todo el sistema hormonal. Ademds, el hipotdlamo controla las
funciones viscerales autbnomas e impulsos sexuales y constituye el centro del apetito, de la sed y del
sueno.

Subtdlamo: Aqui se encuentra: NUcleo rojo y sustancia gris.

Talamo: Estd formado por dos masas voluminosas situadas bajo los hemisferios cerebrales. Constituye la
via de entrada para todos los estimulos sensoriales excepto el olfatorio. Estd conectado con la corteza
y filtra los estimulos que llegan a ella y es el centro donde residen las emociones y sentimientos.

Epitdlamo: Estructura diencefdlica situada sobre el tdlamo. Comprende: gldndula pineal, ndcleos
habenulares y estrias medulares.

Metatdlamo. Estd constituido por el cuerpo geniculado medial y el cuerpo geniculado lateral en cada
lado. El cuerpo geniculado medial actia como una estacién de retransmisién de los impulsos nerviosos
entre el pedunculo inferior y la corteza auditiva. El cuerpo geniculado lateral acomoda las terminaciones
de las fibras de la via épfica.

Tercer ventriculo: Ocupa el interior del diencéfalo y se comunica con los ventriculos cerebrales laterales

a través de los agujeros de Monro. El techo del tercer ventriculo se denomina epitdlamo, y en él se
localiza la epifisis o gldndula pineal. y es un tejido conectivo.
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Talamo.

Es la regién mds grande del diencéfalo, dos masas esféricas de tejido gris, situadas dentro de la zona media
del cerebro, entre los dos hemisferios cerebrales. Es un centro de integracion de gran importancia que
recibe las senales sensoriales y donde las sefales motoras de salida pasan hacia y desde la corteza cerebral.
El t&dlamo es el principal centro de relacién entre la médula y el cerebro, en él terminan todas las vias
sensitivas importantes y con su mediacion se produce la respuesta emocional a las sensaciones.

Caracteristicas anatémicas

Estd ubicado superior al mesencéfalo el cual contiene nucleos que funcionan como dreas de relevo para
todos los impulsos sensoriales excepto el olfato, hacia la corteza cerebral, comprende una zona ovoide de
sustancia gris ubicada a ambos lados del tercer ventriculo, del cual forma las paredes laterales, en la regién
mds dorsal y posterior.

Las dos zonas ovoides que constituyen el tdlamo no son paralelas entre si, sino que sus extremos anteriores
estdn mds cercanos que sus extremos posteriores. Por lo tanto, el eje mayor de los tdlamos es oblicuo. Su
tamano se asemeja al de huevo de una perdiz, su extremo anterior forma parte del agujero interventricular,
mientras que el extremo posterior forma el pulvinar.

Clasificacion Filogenética del Talamo
Filogenéticamente el tdlamo se clasifica en:

Arquitédlamo: Ndcleo Intralaminares.
Paleotdlamo: NUcleo Anterior.
Neotdlamo: NUcleo Dorsales: Proyectan sus fibras al Cortex.

Clasificacion Funcional de los NUcleos Talamicos

Motor: VAy VL

Sensitivos: VP, CGLy CGM
Limbicos: Ay LD
Asociativos: DM y Pulvinar
Reticular: Infralaminares

Funciones:

La funcién del tdlamo es la de integrar actividades sensoriales y motoras, también interviene en el despertar,
la conciencia, y en la conducta afectiva y la memoria. Tiene una funcién central en la integracién sensorial.
Con excepcion de la olfaccidn, todas las sensaciones somdticas y especiales pasan a través del tdlamo
antes de llegar a la corteza cerebral. La actividad sensorial dentro del tdlamo se canaliza en una de tres
rutas:

e Discurre a través de los nUcleos de relevo sensorial de modalidad especifica (GM, GL y VP). Las
sensaciones que se relevan en estos nicleos tienen acceso directo a las dreas corticales
sensoriales respectivas. Estdn estrictamente organizadas y bien localizadas.

e Através de nicleos inespecificos, con sus aferencias de muchos origenes y proyecciones difusas
a la corteza, esta ruta se encarga del extremo inferior del gradiente de modalidad especifica.

e Afravés del grupo nuclear posterior, es receptora de multiples fuentes sensoriales y se dirige a las
dreas corticales de asociacién. Tiene una funcidn entre las rutas inespecificas y las especificas.

Funciones del tdlamo en el dolor:

El tdlamo recibe y procesa toda la informacién nocioreceptiva destinada a la corteza, participa en la
percepcion del dolor vy la fisiopatologia del dolor central y otros tipos de dolor crénico.

Funciones que se realizan por nicleos:

El dorsomedial: conducta afectiva, toma de decisiones, juicio, memoria, integracién de la actividad
somdticay visceral.

El pulvinar: atencién visual selectiva, mecanismos del habla

Ventral-anterior: regulacion del movimiento, confrol de los movimientos voluntarios del ojo, la cabeza y
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cuello.
En el grupo ventral, se identifican:

= células sensoriales: relacionadas con estimulacién somatosensorial

= células voluntarias: vinculadas con el movimiento activo

= células combinadas: relacionadas con estimulacion somatosensorial y movimiento activo

= células sin respuesta: sin nexo con la estimulacidon somatosensorial ni con el movimiento activo.

NUcleos del tdlamo

La Zona Anterior del tdlamo contiene el siguiente nucleo:

NUcleos Anteriores: (Dorsal, Medial y Ventral)

Forma parte del sistema limbico.

Participa en el procesamiento de las emociones y en mecanismos de memoria reciente.

Recibe aferencias del hipotdlamo a través del fracto mamilotaldmico y a su vez, proyecta sus eferencias a
la corteza cingulada.

Hipotdlamo

Es la regién del cerebro mds importante para la coordinacién de conductas esenciales, vinculadas all
mantenimiento de la especie. Regula la liberacion de hormonas de la hipdfisis, mantiene la temperatura
corporal, y organiza conductas, como la alimentacion, ingesta de liquidos, apareamiento y agresion. Es el
regulador central de las funciones viscerales autbnomas y endocrinas.

Neuroanatomia
El hipotdlamo es una regidn nuclear, es decir que estd compuesta por varios ndcleos de sustancia gris.
Hipétesis lipostatica

Segun la hipdtesis lipostdtica los niveles circulantes de dcidos grasos libres y de triglicéridos regulan el apetito.
Esta hipdtesis postula ademds que el hipotdlamo es capaz de "medir’ la cantidad de grasa corporal a través
de dos hormonas, la leptina y la insulina. Esto es asi porque se cumple que tanto la concentracion
plasmdtica de leptina, como la de insulina son directamente proporcionales a la adiposidad. La leptina es
un péptido sintetizado por el tejido adiposo cuyas funciones son inhibir el apetito a nivel del nicleo
arqueado hipotaldmico, estimular el metabolismo y en menor medida, inhibir la liberacion de insulina. La
insulina es una hormona producida por el pdncreas que tiene entre sus acciones inhibir el apetito. El
hipotdlamo se encarga de mantener la masa corporal en niveles relativamente constantes basdndose en
la informacién que obtiene de la leptina y la insulina.

Funciones

El hipotdlamo es una gldndula que es capaz de regular las emociones, sensaciones y funciones a fravés de
la regulaciéon hipotdlamo-hipofisiaria, de ésta depende la “economia” del cuerpo y su funcionamiento.
“"Algunas funciones son netamente reflejos viscerales, y ofras comprenden reacciones conductuales y
emocionales complejas; sin embargo, todas ellas representan una respuesta particular a un estimulo
caracteristico”. (Ganon, 2010). El hipotdlamo regula la liberacién de hormonas de la hipdfisis, mantiene la
temperatura corporal, y organiza conductas, como la alimentacion, ingesta de liquidos, apareamiento y
agresién. Es el regulador central de las funciones viscerales autbnomas y endocrinas.

Emociones

Regidén responsable del control de la expresion fisioldgica de la emocidn. Para ejercer este control, regula
la actividad del sistema nervioso auténomo a través de su influencia sobre el fronco del encéfalo. Esta
comunicacién se realiza mediante el haz prosencefdlico medial, que une bidireccionalmente el hipotdlamo
con el tronco asi como, en direccién rostral, el hipotdlamo con la regién septal y zonas de la corteza
prefrontal.

En la gldndula del hipotdlamo se rednen un conjunto de sustancias quimicas responsables de determinadas
emociones que experimenta el ser humano; ejemplos de estas sustancias son los péptidos y aminodcidos,
los cuales al unirse forman los neuropéptidos 0 neurohormonas. Por lo que se considera que en el hipotdlamo
se forman sustancias quimicas que generan la rabia, la tristeza, la sensacidn amorosa, la satisfaccidn sexual,
entre otros.
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Hambre y saciedad

El hipotdlamo regula el hambre, el apetito y la saciedad por medio de hormonas y péptidos como la
colecistoquining, el nivel de glucosa y dcidos grasos en sangre, y el neuropéptido Y entre otros.

Temperatura

El hipotdlamo anterior o rostral (parasimpdtico) disipa (difunde) el calor y el hipotdlamo posterior o caudal
(simpdtico) se encarga de mantener la temperatura corporal constante aumentando o disminuyendo la
frecuencia respiratoria y la sudoracién.

Sueno
La porcién anterior y posterior del hipotdlamo regula el ciclo del suefio y de la vigilia (ritmo circadiano).
Hormonas

El hipotdlamo, en cuanto érgano endocrino, se ocupa de liberar factores estimuladores o inhibidores a la
sangre, pero también es capaz de producir neurohormonas listas para su secrecion.

Neurohormonas
Hormona antidiurética

El hipotdlamo produce en los nUcleos supradpticos y paraventriculares la ADH (hormona antidiurética) o
vasopresing, la cual se acumula en la neurohipdfisis, desde donde es secretada. La vasopresina regula el
balance de agua en el cuerpo actuando sobre los rinones. La disfuncidn del hipotdlamo en la produccidon
de ADH causa diabetes insipida.

Oxitocina

La oxitocina es también producida por el hipotdlamo y almacenada vy liberada por la neurohipdfisis;
también comparte similitudes en su estructura proteinica y llegan a compartir algunas funciones. En el caso
de los hombres, se desconoce su funcionalidad, pero se la asocia con los genitales externos y con
receptores de la vesicula seminal.

Estd relacionada con los patrones sexuales y con la conducta maternal y paternal que actia también
como neurotransmisor en el cerebro. En las mujeres, la oxitocina se libera en grandes cantidades tras la
distension del cérvix uterino y la vagina durante el parto, asi como en respuesta a la estimulaciéon del pezén
por la succion del bebé, facilitando por tanto el parto y la lactancia.

También se piensa que su funcidn estd asociada con el contacto y el orgasmo, tanto en hombres como en

mujeres.
Factores hipotaldmicos

Aparte de las dos hormonas de accién directa mencionadas, el hipotdlamo segrega diversas hormonas o
factores que regulan la secrecién de hormonas hipofisarias.

Hormona liberadora de gonadotrofina (GnRH, LHRH o LHRF). Es un decapéptido (una cadena de 10
aminodcidos) que actua sobre la hipdfisis, estimulando la produccién vy la liberacién de la hormona
luteinizante (LH) y la hormona foliculoestimulante (FSH). El balance de estas hormonas coordina el ciclo
menstrual femenina y la espermatogénesis en los hombres.

Hormona liberadora de tirotropina (TRH).16 Es un tripéptido (molécula compuesta por tres aminodcidos).
Estimula la secrecién de prolactina (PRL) y de tirotropina (TSH) por parte de la adenohipfisis.

Hormona liberadora de hormona adrenocorticotropina (CRH o CRF). La CRH, un péptido de 41
aminodcidos, estimula la secrecion de ACTH y ofros productos de su molécula precursora, POMC. La CRH
se sintetiza a partir de un precursor de 196 aminodcidos. La vida media de la CRH sigue un patrén bifdsico
en el plasma; dura aproximadamente entre 6 a 10 min y 40 a 50 min. Tanto la hormona antidiurética (ADH)
como la angiotensina Il potencian la secrecion de ACTH mediada por CRH.

En contraste, la oxitocina inhibe la secreciéon de ACTH mediada por CRH. Las neuronas secretoras de CRH
se encuentran en la porcidn anterior de los nucleos paraventriculares en posicion justo lateral a las neuronas
secretoras de TRH; sus terminaciones nerviosas se encuentran en todas las partes de la capa externa de la
eminencia media. La CRH también se secreta a partir de la placenta humana. La concentracién de esta
hormona aumenta significativamente al final del embarazo y durante el parto. Ademds, se ha descrito una
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proteina de unién a CRH (CRHBP) especifica tanto en el suero como en sitios intracelulares de diversas
células. Es probable que las CRHBP modulen las acciones de la CRH y la vida media plasmdtica de la misma.
Desde el decenio de 1990, se identificaron tres proteinas homdlogas a la CRH, llamadas urocortinas, y dos
receptores diferentes. Ademds de la participacion de la CRH en la respuesta fisioldgica al estrés, esta familia
de péptidos parece tener importancia en el equilibrio de energia.

Somatocrinina, hormona liberadora de somatotropina (STH) o factor liberador de hormona del crecimiento
(GRF).20 Las neuronas productoras de este factor se encuentran en el nicleo arcuato del hipotdlamo. Se
sintetiza a partir de un precursor de 107 o 108 aminodcidos. Estimula la liberacién de la hormona del
crecimiento hipofisaria (GH).

Somatostatina u hormona inhibidora de la liberacién de somatotropina (GIH). Como su nombre indica,
inhibe la secrecion de somatotropina y de otras hormonas como la insulina, el glucagdn, el polipéptido
pancredtico y la TSH. La zona secretora se encuentra en la regidén periventricular del hipotdlamo. Es un
tetradecapéptido que se encuentra en el hipotdlamo y en las células D de los islotes de Langerhans. Su
precursor posee 116 aminodcidos. Hormona liberadora de hormona adrenocorticotropa.

PIF (Factor inhibidor de la liberacién de prolactina). Actia en forma constante inhibiendo la secrecion de
prolactina hipofisaria. Dado que la dopamina inhibe también la produccién de prolactina al unirse a las
células lactotropas de la hipdfisis, durante algun tiempo se pensd que se trataba de PIF; la dopamina puede
ser un PIF secundario. Las neuronas secretoras de PIF se encuentran en el nicleo arcuato hipotaldmico.

Angiotensina Il (All). Es un octapéptido que estimula la accién de la hormona liberadora de corticotropina;
libera algo de adrenocorticofropina hipofisaria.

Subtdlamo

Se situa en posicidn lateral en el hipotdlamo, ventral al tdlamo y medial a la cdpsula interna. Caudalmente
se continUa con el techo del mesencéfalo.

Contiene lo siguiente:

Extensiones rostrales de nUcleos mesencefdlicos, como el ndcleo rojo vy la sustancia negra.

El nUcleo subtaldmico -o nicleo de Luys- (conectado con los ganglios basales, con funciones motoras).

La zona incierta (pequena masa de sustancia gris, que parece la contfinuacién de la formacién reticular
mesencefdlica).

Es atravesado por vias somatosensitiva que van hacia el tdlamo, el cerebelo y los ganglios basales.

Sus principales funciones se relacionan con el movimiento.

Epitdlamo

Estd situado en la parte posterior dorsal del diencéfalo, adyacente al mesencéfalo.
Estd formado por la gldndula pineal o epifisis y los nUcleos de la habénula y sus conexiones.

Glandula pineal

Estructura Unica, no doble, situada en la linea media por encima de los coliculos superiores.

En vertebrados inferiores, la epifisis controla la duracion del dia y las estaciones, y participa en la regulacion
de ritmos circadianos y anuales.

En los mamiferos, la epifisis es una gldndula endocrina, formada por células neurosecretoras, y que no tiene
eferencias neurales conocidas, sino que segrega la hormona melatonina. Esta secrecién se realiza siguiendo
los ritmos circadianos relacionados con la luz. Asi: oscuridad — melatonina / luz - melatonina.

La melatonina de la gldndula pineal participa en los ciclos reproductores. En los humanos, inhibe la
maduracion de las génadas o gldndulas sexuales (y disminuye la secrecion de hormonas gonadales) hasta
que llega la pubertad.

También regula la liberaciéon diario de ofras hormonas, como algunas del hipotdlamo.

La glandula pineal es como un “reloj bioldgico”, ya que regula procesos fisioldgicos y conductuales de
acuerdo con el ciclo diario luz-oscuridad.

Hay una alteracion conocida como trastorno afectivo estacional (TAE) que podria estar relacionada con
una alteracién en los ritmos de liberacién de algunas sustancias como, por ejemplo, la melatonina, si bien
también la serotonina. En este trastorno, los pacientes presentan depresidn, incapacidad para
concenftrarse, ataques de sobrealimentacion por hidratos de carbono, etc. Los sintomas suelen ser ciclicos
y aparecen durante las estaciones con menos luz (invierno, otono). Un tratamiento con fuentes de luz de
alta intensidad, la fototerapia, parece que mejora el estado de los pacientes, probablemente porque
afecta la sintesis de melatonina.
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Habénula

Se encuentra lateral a la epifisis, unida con su homdloga del otro lado por la comisura Habénula.

Recibe informaciones de diversas estructuras del sistema limbico por medio de la estria medular, y envia
proyecciones a nucleos de la formacidn reticular mesencefdlica.

El habénula permite la comunicacién entre el sistema limbico y la formacion reticular.

3. Equipos, Materiales y Reactivos

3.1. Materiales

ltem | Material Cantidad
1 Maquetas del cerebro 4

2 Camillas 3

3

4. Indicaciones/instrucciones:
2.1 Lea el fundamento tedrico y realice un mapa conceptual y cuélguelo en su portafolio digital.
2.2 Lea las paginas 371 al 378 del Libro de Neuroanatomia Clinica de Snell, (preferencia la 7ma
edicién), y realice un resumen de la lectura y cuélguelo en el portafolio digital.

5. Procedimientos:

5.1 Elabore un dibujo del diencéfalo e indique sus funciones de cada una de sus partes
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6. Conclusiones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Snell, R.S. (2007). Neuroanatomia clinica (5% ed.). Espaia: Editorial Médica Panamericana.

e Guyton, A.C. Anatomia vy fisiologia del sistema nervioso (4° e.). Espana: Editorial Médica
Panamericana.

e Downie, P.A. (2006). Cash: Neurologia para fisioterapeutas (4° ed.). Editorial Médica
Panamericana.

Chusid, J.G. (2002). Neuroanatomia correlativa y neurologia funcional (6® ed.). Argentina: Editorial
Manual Moderno.
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Guia de prdctica N° 13

NUcleos basales. Anatomia vy fisiologia

SECCION & Docente: Mg.T.M Luis Carlos Guevara Vila

Fecha Ceveeid i Duracién: 20 min

Instrucciones:

e Segun el desarrollo de la préctica, rellene las diferentes interrogantes que se presentan en esta guia.

e Cada prdctica se debe hacer firmar por el docente para atestiguar su avance en el desarrollo de la
clase, las firmas serdn evaluadas en la revisién del portafolio.

e Redlizar su mapa conceptual y subirlo al portafolio digital.

1. Propdsito /Objetivo (de la prdctica):

e Describe la funcidn de los nUcleos basales.
2. Fundamento Tedrico

Ganglios basales

Los ganglios basales (del griego ganglion, "conglomerado”, "nudo"”, "tumor’) o nicleos basales son
acumulaciones de cuerpos o somas de células (somas) nerviosas que se hallan proximos de la base del
cerebro, dentro del telencéfalo. Este tejido nervioso gris estd interconectado con la corteza cerebral, el
tdlamo vy el fronco del encéfalo.

En los mamiferos estdn asociados, fundamentalmente, con los movimientos (que también tienen su
origen en la corteza motora): sus fibras, que no se dirigen directamente a la columna vertebral, enlazan
con el centro motor supraespinal del tronco cerebral, conjuntos de neuronas que envian fibras nerviosas
a la médula espinal. Los ganglios basales se asocian con movimientos voluntarios realizados de forma
principalmente inconsciente, esto es, aquellos que involucran al cuerpo entero en tareas rutinariamente
o coftidianas.

Los ganglios basales se sitian sobre una zona denominada cuerpo estriado: dos cuerpos de sustancia
gris separados por un haz de fibras, denominado cdpsula interna. Respecto de esta se van situando los
ganglios basales: el nicleo caudado, el putamen, el globo pdlido, el ndcleo subtaldmico y la sustancia
negra.

En el lado interno de la cdpsula interna se halla el ndcleo caudado (ndcleo de la cola) y en su lado
externo el putamen, junto al que se sitUa el globo pdlido (una estructura triangular de color gris claro con
una fina capa de sustancia blanca en su mitad que, en ocasiones, se une con el putamen para formar
el nucleo lentiforme). Situado al lado del globo pdlido, pero mds hacia el interior, se encuentra el nicleo
subtaldmico y, por debajo de éste, la sustancia negra. Se discute si una delgada tira de sustancia gris
situada al lado del putamen, el claustro, del que se desconoce su funcién, pertenece o no alos ganglios
basales: el dano de los ganglios basales implica una falla en la coordinacién que supone la aparicién
de los sinfomas caracteristicos de un ftrastorno motor global; especialmente, los movimientos
caracteristicos de enfermedades como el parkinson, el balismo y el corea de Huntington.

Terminologia

El término ganglios basales o nucleos basales se aplica al conjunto de masas de sustancia gris situado
dentro de cada hemisferio cerebral, y estas son cuerpo estriado, amigdala cerebral o ndcleo amigdalino
y el claustro. Estos desempenan un papel importante en el control de la postura y el movimiento
voluntario. Técnicamente, el término a usar es ndcleos basales, ya que ganglios hace referencia a una
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reunion de cuerpos neuronales, pero no en el sistema nervioso central sino en el periférico. Para describir
los nUcleos basales se utilizan una serie de terminologias de uso habitual.

NUcleos basales

El nicleo es el cuerpo central de las células o conjuntos de neuronas, bien delimitados, que se
encuentran en el sistema nervioso central. Unos nldcleos estdn formados por neuronas sensitivas, otfros
por neuronas motoras, y todavia se puede considerar un tercer grupo, formado por neuronas
internunciales, es decir, nUcleos que no son ni sensitivos, ni motores, sino que tienen una significacion
moduladora.

Estructura neurolégica - Nicleos (nicleos) basales

NUcleo caudado - NUcleo caudado

NuUcleo lenticular - Globo pdlido mds putamen

Claustro - Claustro

Cuerpo estriado = NUcleo caudado mds nucleo lenticular
Neoestriado (estriado) - NUcleo caudado mds putamen
Cuerpo amigdalino - NUcleo amigdalino

Nicleos de la base del Telencéfalo

Cuerpo estriado

El cuerpo estriado se ubica por fuera del tdlamo y estd dividido casi por entero por una banda de fibras
nerviosas, la cdpsula interna, en el nicleo caudado y el ndcleo lenticular. El nombre de cuerpo estriado
se debe al aspecto estriado que le brindan los haces de sustancia gris que atraviesan la cdpsula interna
para conectar el ndcleo caudado con el ndcleo lenticular.

NUcleo caudado

Es una gran masa de sustancia gris con forma de C, que estd estrechamente relacionada con el
ventriculo lateral y se ubica por fuera del tdlamo. Su superficie lateral se relaciona con la cdpsula interna.
Con fines descriptivos se puede dividir en, cabeza cuerpo y cola.

e Caberza: es grande redondeada y forma la pared lateral del asta anterior del ventriculo lateral.
La cabeza se continUa por abajo con el putamen, e inmediatamente por encima de esta unién
hay bandas de sustancia gris que conectan al putamen con el ndcleo caudado.

e Cuerpo: El cuerpo del nicleo estriado es largo y estrecho; se continia con la cabeza en la
regién del agujero interventricular, y forma el piso del cuerpo del ventriculo lateral.

e Cola: esta es larga y delgada se continUa con el cuerpo en la regién del extremo posterior del
tdlamo, luego sigue el trayecto por el contorno del ventriculo lateral y se continba adelante en
el techo del cuerno inferior del ventriculo lateral en el nUcleo amigdalino.

Nicleo amigdalino

El nUcleo amigdalino se ubica en el Iébulo temporal proximo al Uncus se considera parte del sistema
limbico, a través de sus conexiones puede influir en la respuesta corporal a los cambios ambientales. Por
ejemplo en las sensaciones de miedo, puede modificar la frecuencia cardiaca, presién arterial,
frecuencia respiratoria, color de piel.

Sustancia negra y nicleos subtaldmicos.

La sustancia negra del mesencéfalo y los nUcleos subtaldmicos del Diencéfalo estdn estrechamente
relacionados desde el punto de vista funcional con las actividades de los nicleos basales, pero no
deben considerarse parte del conjunto de nlUcleos que conforman los ndcleos de la base.

Las neuronas de la sustancia negra son dopaminérgicas (por dopamina como neurofransmisor) e
inhibidoras y fienen muchas conexiones con el cuerpo estriado.

Las neuronas de los ndcleos subtaldmicos son glutaminérgicas (glutamato como neurotransmisor) y
excitadoras y poseen muchas conexiones con el globo pdlido y sustancia negra.

Claustro

El claustro es una ldmina delgada de sustancia gris, separada de la superficie lateral del nUcleo lenticular
por la cdpsula externa, y lateral al claustro se encuentra la sustancia blanca subcortical de la insula. La
funciéon del claustro es posiblemente activar o desactivar la consciencia, pero por el momento no hay
estudios concluyentes.

Conexiones del cuerpo estriado y el globo palido

Compuestos de los nucleos de los ganglios basales

Antes de describir las eferencias y aferencias de los nicleos de la base es necesario tomar en cuenta
ciertos puntos importantes:

El nUcleo caudado y el putamen forman los principales sitios de recepcién de las fibras nerviosas
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aferentes, que llegan a los nUcleos de la base.

El globo pdlido forma el sitio principal de desde el cual las aferencias abandonan los ndcleos basales.
Ninguno de estos ndcleos, recibe o envia fibras nerviosas directas a la médula espinal.

Conexiones del cuerpo estriado.

Fibras aferentes.

Fibras corticoestriadas.

Todas las partes de la corteza cerebral envian axones al nicleo caudado y al putamen. Cada parte de
la corteza se proyecta a un drea determinada del complejo caudado-lenticular. La mayoria de las
proyecciones provienen de la corteza del mismo lado. La aferencia mds grande proviene del drea
sensitivomotora. El neurofransmisor de estas fibras es el glutamato.

Funciones de los nicleos de la base del telencéfalo

Los nUcleos de la base poseen multiples conexiones con diferentes partes del sistema nervioso, y por
medio de estas conexiones puede confrolar y ejercer su influencia en una amplia gamma de
actividades. El cuerpo estriado recibe informacién de la mayor parte de la corteza cerebral, tdlamo,
subtdlamo y tfronco encefdlico incluida la sustancia negra. La informacién es integrada dentro del
cuerpo estriado y es reenviada a los sitios ya mencionados, conformando asi una via circular.

Funciones de los nicleos basales:

e Ayudan a la regulacion del movimiento voluntario.

e Aprendizaje de habilidades motoras.

e Ayuda a preparar el cuerpo previo un movimiento parficular de las extremidades, mediante el
control de los movimientos axiales de las cinturas y posicion de las partes proximales de las
extremidades.

Ayuda enfonces en la postura.
Modula el inicio y final del movimiento.

Notas clinicas
Los trastornos de los nUcleos basales se pueden clasificar en dos tipos generales.

Trastornos hipercinéticos; son aquellos en los cuales existen movimientos excesivos y anormales, como
los que se observan en:

Corea (movimientos coreiformes)

Atetosis

Balismo (hemibalismo)

Enfermedad de Parkinson

-Pardlisis supranuclear progresiva (enfermedad degenerativa cuyos sinftomas son oftalmoplejia
supranuclear, inestabilidad postural rigidez, frastornos de la marcha y dificultades cognitivas asociadas)

Trastornos hipocinéticos; son aquellos movimientos disminuidos, lentos o ausentes que se registran en el
individuo con Parkinson por ejemplo.

Corea

Es un sindrome en el cual el paciente muestra movimientos irregulares, bruscos, involuntarios y répidos
gue no son repetitivos. Como ejemplo tenemos, las muecas ligeras y los movimientos subitos de la
cabeza o los miembros.

Enfermedad de Huntington

Este es un trastorna hereditario autosémico dominante que comienza mds a menudo en la vida adulta.
La muerte ocurre 15-20 anos después del inicio. Se ha rastreado su origen hasta un defecto genético
Unico en el cromosoma 4, en un gen que codifica una proteina, la Huntigtina, cuya funcién se
desconoce. El coddn (CAG) que codifica la glutamina estd repetido muchas veces mds de lo normal.

La enfermedad afecta hombres y mujeres por igual, y presenta los siguientes signos y sintomas:

Movimientos coreiformes; que aparecen primero como simples movimientos involuntarios de las
extremidades y confracciones del rostro (muecas faciales). Luego la enfermedad afecta grupos
musculares cada vez mds grandes, hasta que el paciente queda inmdvil y no puede hablar ni deglutir.
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Aparicion de demencia progresiva; con pérdida de la memoria y de la capacidad intelectual. En esta
enfermedad hay degeneracién de las neuronas que secretan GABA, sustancia P y ACh, de la via
inhibidora estriatonigrica. Esto hace que las neuronas de la sustancia negra que secretan dopa se
vuelvan hiperactivas, de modo que la via nigroestriada inhibe al ndcleo caudado y putamen, lo que
produce la serie de movimientos anormales que se observan en esta tipo de padecimiento.

La TC muestra los ventriculos laterales dilatados debido a la degeneracién de los nucleos caudados.

Corea de Sydenham

La corea de Sydenhan o mal de San Vito, es una enfermedad de la infancia en la cual hay movimientos
involuntarios, irregulares y rdpidos de las extremidades, el rostro y el tronco. Este trastorno se asocia con
fiebre reumdtica. Se debe a que los antigenos de las bacterias estreptocdcicas al ser similares a las
proteinas de la membrana plasmdtica de las neuronas estriatales y al combinarse con los anticuerpos
del huésped atacan juntos las membranas de las neuronas de los ganglios basales. Esto da por resultado
la aparicion de movimientos coreiformes transitorios, con recuperacién completa.

Hemibalismo

Se trata de una forma de movimiento involuntario limitado solo a una parte del cuerpo. En general
afecta la musculatura proximal de las extremidades, en la cual el miembro se proyecta sUbitamente sin
confrol en cualquier direccién. La lesidn que habituaimente es un accidente cerebrovascular leve,
aparece en el nucleo subtaldmico opuesto o en sus conexiones; es el nucleo subtaldmico donde se
integran los movimientos suaves de diferentes partes del cuerpo.

Conclusiones
e Los nucleos basales son el conjunto de masas grises ubicadas dentro de cada hemisferio
cerebral, y que estdn conformados por el cuerpo estriado, el claustro y nicleo amigdalino.

e La aferencia hacia los nucleos basales es recibida principalmente por el nicleo caudado vy el
putamen, mientras que las eferencias son enviadas desde el globo pdlido.

e Las funciones de los nUcleos de la base estdn relacionadas con el control voluntario de los
movimientos y la postura.

e Los nUcleos de la base poseen conexiones principalmente con la corteza sensitivomotora, el
tdlamo, subtdlamo, y el tallo encefdlico; pero no tiene conexiones directas con la médula
espinal.

e La afeccién de los nicleos de la base pueden desencadenar varios tipos de trastornos que
pueden ser de dos tipos; hipercinéticos e hipocinéticos.

3. Equipos, Materiales y Reactivos

3.1. Materiales

ltem | Material Cantidad
1 Maquetas de cerebro 4

2 Camillas 3

3

4. Indicaciones/instrucciones:
2.1 Lea el fundamento tedrico y realice un mapa conceptual y cuélguelo en su portafolio digital.

2.2 Lea las paginas 322 al 326 del Libro de Neuroanatomia Clinica de Snell, (preferencia la 7ma
edicién), y realice un resumen de la lectura y cuélguelo en el portafolio digital.
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5. Procedimientos:

5.1 dibuje la ubicacién de los ganglios basales y realice un breve comentario de sus funciones.

5.2 Dibuje la via de nicleos basales que muestran los neurofransmisores conocidos. (pdg. 321)
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6. Conclusiones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Snell, R.S. (2007). Neuroanatomia clinica (5% ed.). Espaia: Editorial Médica Panamericana.

e Guyton, A.C. Anatomia vy fisiologia del sistema nervioso (4° e.). Espana: Editorial Médica
Panamericana.

e Downie, P.A. (2006). Cash: Neurologia para fisioterapeutas (4° ed.). Editorial Médica
Panamericana.

e Chusid, J.G. (2002). Neuroanatomia correlativa y neurologia funcional (6° ed.). Argentina: Editorial
Manual Moderno.

ucontinental.edu.pe | 80



[ e— Gestiéon Curricular

Guia de prdctica N° 14

Hemisferios cerebrales y corteza cerebral. Anatomiay fisiologia

SECCION & Docente: Mg.T.M Luis Carlos Guevara Vila

Fecha Ceveeid i Duracién: 20 min

Instrucciones:

e Segun el desarrollo de la préctica, rellene las diferentes interrogantes que se presentan en esta guia.

e Cada prdctica se debe hacer firmar por el docente para atestiguar su avance en el desarrollo de la
clase, las firmas serdn evaluadas en la revisién del portafolio.

e Redlizar su mapa conceptual y subirlo al portafolio digital.

1. Propdsito /Objetivo (de la prdctica):

e Menciona las estructuras anatémicas, fisioldgicas y sus funciones de los hemisferios
cerebrales, dreas corticales, sistema nervioso.

2. Fundamento Tedrico
Los I6bulos cerebrales

El cerebro se divide a lo largo en dos hemisferios, llamados hemisferios cerebrales cada uno de estos
hemisferios se divide a su vez en cuatro partes o secciones.

Estas partes o regiones son lo que llamamos Iébulos cerebrales.

Existen 3 Cisuras (De Rolando, De Silvio y Parieto-Occipital) que separan los hemisferios cerebrales en 4
I6bulos visibles y 1 oculto:

e Lobulo frontal.- Estd delante de la cisura de Rolando y de Silvio.

e Lébulo parietal.- Estd detrds de la cisura de Rolando y sobre la de Silvio.

e Lébulo temporal.- Estd debajo de la cisura de Silvio.

e Lébulo occipital.- Ocupan los polos posteriores cerebrales.

La insula, quinto Iébulo (Islas de Reil), no visible desde fuera del cerebro y estd localizado en el fondo
de la cisura de Silvio.

Funcidn de Los Lébulos Cerebrales

Lébulo Frontal.- Relacionado con el pensamiento, incluye la corteza motora (Mov. Voluntarios de
partes especificas).

Movimiento.
Razonamiento.
Resolucidon de problemas.
Memoria.

Emociones.

Lengugje.

Lébulo Parietal.- Procesa informacion tactil.
e Percepcidn y reconocimiento de estimulos tactiles, la presion, la temperatura y el dolor.
e Manipulacidn de objetos.
e Conocimiento numérico.
e Lengugje.
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Lébulo Temporal.- Procesamiento de informacién auditiva.
e Percepciony reconocimiento de estimulos auditivos y olfativos.
Equilibrio.
Coordinacion.
Memoria.
Reconocimiento de caras.
Emociones.

Lébulo Occipital.-
e Percepcion e interpretacién de estimulos visuales.
e Reconocimiento espacial.

La insula.- Centro de conexién e interoperabilidad entre el sistema limbico y el neocortex (encargado
del razonamiento humano y de la anticipacién de resultados).

Areas corficales su ubicacién y funcién

Areas corticales su ubicacién y funcién. Las neuronas que forman la sustancia gris del cértex cerebral
cumplen determinadas funciones y segun su funcidn se agrupan en determinados sitios llamados dreas
corticales.

Area motora (drea 4): controla de forma voluntaria los mUsculos esqueléticos pues contiene los cuerpos de
las neuronas motoras superiores. Esta drea se sitia en el giro precentral de lobo frontal, por delante del surco
central, y se extiende hasta el I6bulo paracentral de la cara media del hemisferio cerebral. Los movimientos
que requieren mayor precision y variedad, como los movimientos de los labios y las manos, tienen una mayor
representacion cortical.

Los axones de estas neuronas descienden hasta el tallo cerebral o hasta la médula espinal donde hacen
sinapsis con las neuronas motoras inferiores que se encargan de inervar los mUsculos esqueléticos mediante
los nervios craneales y espinales. Esta via nerviosa motora se conoce como la via motora piramidal que
tiene que ver con el movimiento voluntario de los mUsculos esqueléticos.

Area premotora (drea 6): controla actos motores complejos y la destreza motora; se sitGa por delante del
drea motora y se conecta con ella por fibras cortas de asociacion. Igualmente se conecta con el tdlamo,
el cuerpo estriado y el cerebelo y constituye el centro cortical del sistema motor extrapiramidal.

La lesidn de las dreas 4 y 6 produce inicialmente una pardilisis fldccida (por lesidn del drea premotoral), pero
luego una pardilisis espdstica (por lesién del drea motora donde reside la neurona motora superior).

Area motora ocular (drea 8): controla los movimientos oculares y se relaciona con el movimiento simulténeo
o conjugado de los ojos; se situa por delante del drea premotora.

Area de broca (drea 44:) controla la parte motora del lenguadje o la produccién de los sonidos y se
encuentra en el lobo frontal; la lesion de esta drea produce una afasia motora (incapacidad para
pronunciar las palabras).

Region prefrontal: es la parte restante dellobo frontal situada por delante del drea premotora, donde llegan
fibras de asociacién provenientes del tdlamo y de todas las dreas corticales de ambos hemisferios.

Esta regidn rige funciones mentales superiores como el pensamiento abstracto, la prevision, el juicio, la
conciencia del comportamiento, etc. La lesidn de esta drea en el caso de la sifilis o de tumores, por ejemplo,
produce graves trastornos mentales con cambios emocionales de la personalidad que pueden requerir una
lobotomia prefrontal, ya casi en desuso debido al fratamiento con farmacos.

Area sensorial principal (drea 3, 2, 1): recibe la informacién sensorial de las distintas partes del cuerpo, en
un ordenamiento similar al de la parte motora; se sitia por detrds del surco central, en el giro postcentral
del lobo parietal.

La lesién de esta drea produce anestesia aunque se alcanzan a percibir algunas modalidades de sensacion
general. La lesidn de las dreas sensoriales de asociacién como el drea 7, situadas por detrds de esta drea
principal produce agnosia, sea tactil o propioceptiva: esto es, se conserva la sensibilidad pero no se pueden
reconocer la naturaleza del estimulo ni su intensidad.
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Cada hemisferio controla el lado contrario del cuerpo, tanto en la parte motora como en la sensorial,
debido al entrecruzamiento que sufren en su frayecto las neurofibras ascendentes y descendentes; por lo
tanto, las lesiones motoras y sensoriales afectan el lado contrario del cuerpo.

Area visual (drea 17): recibe la informacion sensorial proveniente de la refina; se ubica en el lobo occipital,
alrededor del surco calcarino. La lesion de esta drea produce hemianopsia o ceguera en medio campo
visual.

Area auditiva (dreas 41 y 42): recibe la informacién sensorial auditiva proveniente del conducto coclear;
estd localizada en el lobo temporal, en giros situados por debajo del surco lateral. La informacién
proveniente de la parte vestibular del oido y relacionada con el equilibrio es recibida en un drea cortical
vecina.

Area olfatoria: recibe la informacién sensorial inconsciente proveniente de la regién olfatoria de la cavidad
nasal; se localiza en la parte inferior de la cara medial del lobo frontal; la informacion olfatoria consciente
llega al hipocampo y al giro olfatorio lateral situados en el lobo temporal.

Area gustatoria (drea 43): recibe la informacién sensorial proveniente de los caliculos gustatorios; se localiza
en la parte inferior del giro postcentral (opérculo parietal) y se extiende profundamente por el surco lateral
hasta el lamado cértex insular.

Para el andlisis de los estimulos proveniente de los érganos de los sentidos y la elaboracién y compresién de
su significado conceptual, estas dreas sensoriales primarias requieren de la participacién de dreas
sensoriales de asociacién o secundarias que se encuentran préximas a ellas.

El centro dellenguaje se localiza en el hemisferio cerebral dominante (el izquierdo en el caso de las personas
diestras); a este centro pertenecen el +drea de Broca (drea 44), como también el centro receptivo del
lenguaje hablado que se encuentra en el cértex auditivo secundario del lobo temporal, el centro del
lenguaje escrito ubicado en el cértex visual secundario del lobo occipital, el de la comprensién de la
palabra que se localiza en los lobos temporal y parietal y el de la memoria del lenguaje situado en la parte
posterior del lobo temporal.

La lesidon de estos centros producen, respectivamente, afasia motora, agnosia auditiva o sordera verbal
(incapacidad para comprender el lenguaje hablado), agnosia general (incapacidad para entender el
significado de la palabra cuando se expresa un pensamiento) y afasia amnésica (incapacidad para
recordar las palabras correspondientes a la idea).

3. Equipos, Materiales y Reactivos

3.1. Materiales
Item | Material Cantidad

Magquetas de cerebro 4

BDWN—

4. Indicaciones/instrucciones:
2.1 Lea el fundamento tedrico y realice un mapa conceptual y cuélguelo en su portafolio digital.

2.2 Lea las paginas 332 al 357 del Libro de Neuroanatomia Clinica de Snell, (preferencia la 7ma
edicién), y realice un resumen de la lectura y cuélguelo en el portafolio digital.
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5. Procedimientos:

5.1 Dibuje la configuracién externa del cerebro y mencione las funciones principales de los I6bulos y
dreas corticales.

6. Conclusiones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Snell, R.S. (2007). Neuroanatomia clinica (5% ed.). Espaia: Editorial Médica Panamericana.

e Guyton, A.C. Anatomia vy fisiologia del sistema nervioso (4° e.). Espana: Editorial Médica
Panamericana.

e Downie, P.A. (2006). Cash: Neurologia para fisioterapeutas (4° ed.). Editorial Médica
Panamericana.

e Chusid, J.G. (2002). Neuroanatomia correlativa y neurologia funcional (6® ed.). Argentina: Editorial
Manual Moderno.

ucontinental.edu.pe | 84



[ e— Gestiéon Curricular

Guia de prdctica N° 15

Sistemas funcionales I: Contfrol de movimiento

SECCION & Docente: Mg. T.M Luis Carlos Guevara Vila

Fecha Ceveeid i Duracién: 20 min

Instrucciones:

e Segun el desarrollo de la préctica, rellene las diferentes interrogantes que se presentan en esta guia.

e Cada prdctica se debe hacer firmar por el docente para atestiguar su avance en el desarrollo de la
clase, las firmas serdn evaluadas en la revisién del portafolio.

e Redlizar su mapa conceptual y subirlo al portafolio digital.

1. Propdsito /Objetivo (de la prdctica):

e Explica el funcionamiento del control del movimiento.

2. Fundamento Tedrico

Sistema motor: control del movimiento reflejo y voluntario

Para poder redlizar cualgquier movimiento, se necesita la interaccién de diversas estructuras del sistema
nervioso motor. Estas estructuras estdn organizadas jerdrquicamente de modo que las érdenes salen desde
un nivel superior hacia un nivel inferior:

= q) El nivel inferior son las motoneuronas del asta anterior de la médula espinal y por las motoneuronas
de nucleos motores troncoencefdlicos.

= b) Los nuUcleos del fronco del encéfalo, constituyen un nivel intermedio, junto con los sistemas
moduladores formados por los ganglios basales y el cerebelo.

= ¢)En el nivel mds alto de la jerarquia: la corteza cerebral motora.

5.1 Médula espinal

La médula espinal es la estructura que integra o coordina actividades musculares elementales, para el
mantenimiento de la postura y diferentes movimientos. También desarrolla automatismos simples de marcha
y movimientos defensivos simples (retirada del misculo ante cualquier agresién) a través de respuestas
reflejas.

5.1.1 Motoneuronas medulares

Se distinguen:

= a) Motoneuronas alfa (a). Son de gran tamano, sus axones estdn mielinizados y su velocidad de
conduccién es de 60-130 m/s. Estas neuronas se agrupan en la médula y forman columnas que se
conocen como nucleos motores.

= b) Mofoneuronas gamma (y), mds pequenas que las anteriores. Inervan fibras musculares del huso
muscular.

= ¢)Interneuronas. Pueden ser excitadoras o inhibidoras. Un tipo especial son las interneuronas inhibidoras
de Renshaw que reciben conexiones de vias supraespinales y de motoneuronas.
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5.1.2 Reflejos espinales

Son las repuestas motoras mds simples. Son repuestas automdticas, involuntarias, inmediatas y
estereotipadas frente a un estimulo determinado. El circuito entre la entrada del estimulo vy la ejecucion de
la respuesta se conoce como arco reflejo. Consta de los siguientes elementos:

= a)Receptor sensorial.

= b)) Fibra sensorial aferente.

= ¢)Centro integrador.

= d) Fibra motora eferente.

= e)Efector (mUsculo esquelético).

Reflejo de estiramiento o miotdtico, reflejo consistente en un acortamiento de las fibras de un muisculo frente
al estiramiento brusco del mismo. Es el Unico reflejo monosindptico que existe. Sirve para controlar y ajustar
la longitud de los muUsculos esqueléticos, proporcionando el tono muscular adecuado para una respuesta
répida.

5.1.2.1 Funcionamiento de los propioceptores

= a) El huso muscular o neuromuscular. Es una pequena estructura fusiforme situado entre las fibras
musculares. Estd formado por varias fibras musculares modificadas (fibras intrafusales), con
miofilamentos solamente en los extremos e inervacién de motoneuronas gamma. En el centro de las
fibras se sitGan las terminaciones de fibras sensoriales. Cuando se produce el alargamiento brusco de
un musculo, se estiran también las fibras intrafusales. Se excitan las fibras sensoriales, y en la médula
espinal sinaptan directamente con una motoneruona a. Esta envia al musculo estirado la orden de
contfraerse y de cesar el estiramiento. El reflejo miotdtico se provoca también, como respuesta a una
orden del sistema nervioso central. Las neuronas g actian respondiendo a érdenes que llegan por vias
supraespinales. Estimulan las fibras intrafusales, que al confraerse, provocan la excitacion de los
receptores, y la consiguiente respuesta motora muscular a través de las motoneuronas alfa (a). La
coactivacion a-g es el fendbmeno por el cual, al ordenarse una contraccién de la musculatura
extrafusal, se activa simultdneamente el sistema g, de forma que las fibras intrafusales se mantengan
fensas y no pierdan su capacidad sensora.

* b) Organo tendinoso de Golgi. El 6rgano tendinoso de Golgi estd situado en la zona de insercidn
tendinosa del muUsculo. Son terminaciones libres y ramificadas. La contraccién de las fibras musculares
distiende los propioceptores provocando su despolarizacion. En la médula hacen sinapsis con
motoneuronas a, a través de una interneurona inhibidora, disminuyendo su actividad y provocando la
relajacion del mUsculo contraido. Son responsables del reflejo miotdatico inverso.

5.2 Tronco del encéfalo

En él se llevan a cabo las siguientes funciones: el control y djuste del tono muscular, la regulacién de la
postura y el mantenimiento del equilibrio. En esta regién se encuentran nicleos motores que desarrollan
programas motores estereotipados conocidos como generadores cenfrales de pautas o secuencias
motoras, como los respiratorios, los de la masticaciéon o los de la marcha.

Desde los mismos se originan las vias supraespinales, vias que se dirigen hacia la médula y regulan las
funciones motoras relacionadas con el mantenimiento del tono, postura y equilibrio. Segun su posicidon, hay
dos sistemas:

1. Sistema motor dorsolateral medular o sistema descendente lateral formado por el haz rubroespinal, que
sale del ndcleo rojo mesencefdlico. Participa en el control de la musculatura distal de las extremidades.
2. Sistema ventromedial o sistema descendente medial. Este sistema controla la musculatura axial y la
musculatura proximal de las extremidades y estd constituido por:

= a)los haces vestibuloespinales medial y lateral que proceden de los nUcleos vestibulares bulbares.

= b)Los haces reticuloespinales medial y lateral, que salen de la formacién reticular situada a lo largo del
fronco.

= ¢) El haz tectoespinal, que se origina en fubérculo cuadrigémino superior y termina en la médula
cervical.
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5.2.1 NUcleos motores del fronco del encéfalo

1. Formacion reticular o sustancia reticular. Alo largo del tronco del encéfalo hay acimulos de neuronas
con multiples conexiones entre si, dando lugar a una especie de reticulo. Esta ejerce su accién excitadora
o inhibidora sobre el circuito gamma mediante vias que terminan en las motoneuronas o interneuronas
medulares. .Sus vias son dos: el haz reticuloespinal medial (protuberancia y mesencéfalo) y el haz
reticuloespinal lateral (bulbo). Llevan érdenes opuestas. El primero excita a motoneuronas extensoras
encargada de mantener el cuerpo erguido contra la gravedad. El segundo, inhibe a estas mismas
neuronas, oponiéndose a la posicidn antigravitatoria, facilitando por tanto, la accién de los musculos
flexores. La formacion reticular constituye un sistema excitador-inhibidor con la mision de lograr
confinuamente el tono adecuado de la musculatura.

2. Nucleos vestibulares. Estdn situados entre protuberanciay bulbo y se denominan superior, medial, inferior
y lateral (o de Deiters). De este Ultimo se origina el haz vestibuloespinal lateral y desde los ndcleos medial,
superior e inferior sale el haz vestibuloespinal medial. Lliegan a motoneuronas e interneuronas de la médula
cervical y dorsal. El sistema vestibular ayuda a que el fono muscular en la musculatura antigravitatoria sea
el apropiado, tanto en situacién como en los cambios posturales del cuello y tronco originados por giros de
la cabeza. Los nUcleos vestibulares reciben informacion del aparato vestibular y seiales propioceptivas de
diversas partes del cuerpo, en especial de los mUsculos de cuello. Los nUcleos vestibulares envian eferencias
a diferentes localizaciones, dentro y fuera del troncoencéfalo, provocando respuestas reflejas que ayudan
a mantener una correcta coordinacién entre los movimientos de todas las estructuras corporales, incluidos
los ojos.

3. NUcleo rojo. Participa en el mantenimiento postural. Se encuentra en el mesencéfalo y recibe conexiones
del cerebelo y de la corteza motora. De él sale el haz rubroespinal que cruza al lado opuesto, y desciende
de forma paralela al haz piramidal hacia la médula. Activa motoneuronas flexoras de las extremidades e
inhibe extensoras. Es importante en la movilidad flexora de las partes distales de las extremidades, lo que
facilita el cambio de posicidon de éstas en los movimientos reflejos posturales.

4. Tubérculos cuadrigéminos superiores. Se encuentran en la parte posterior de mesencéfalo. Reciben
principalmente informacién visual, aunque también les llega informacién sensorial de ofro tipo (auditiva,
vestibular, somdtica). Intervienen en respuestas reflejas de atencidn, reflejos que requieren coordinar la
movilidad de cuello, cabeza y ojos, para orientarlos hacia el estimulo y preparar la respuesta que puede ser
incluso, de defensa o de huida.

5.3 Corteza cerebral

La organizacién de los movimientos mds complejos y elaborados se lleva a cabo a través de estructuras
situadas en los niveles medio y superior del encéfalo, ejerciendo el llamado control supraespinal. Estas
estructuras son la corteza cerebral, el cerebelo y los ganglios basales. La corteza cerebral interviene en el
control de los actos motores, desde que se establece la finalidad de los mismos (dreas de asociacién), y se
organiza un programa o un plan, hasta que se dan las érdenes de cdmo se ha de realizar ese programa
que culminard con éxito el acto motor (Greas motoras).

La corteza motora, estd situada en el I6bulo frontal inmediatamente por delante de la cisura de Rolando.
Se distinguen dos dreas funcionalmente diferentes:

= a)Corteza motora primaria, situada en la circunvolucion precentral (drea 4 de Brodmann). Es la corteza
capaz de provocar movimientos simples con una estimulacién eléctrica de minima intensidad. En ella
estdn representadas topogrdficamente (somatotopia) las distintas partes del cuerpo (homunculo motor
de Penfield), ocupando una mayor superficie las zonas que intervienen en movimientos que requieren
precision, como la mano, la cara, o los érganos de la fonacién, y con mayor versatilidad de
movimientos.

= b)Corteza motora secundaria situada por delante de la anterior. Estd formada por la corteza premotora
(érea premotora lateral), y la corteza motora suplementaria (drea premotora ventral):

1. Lacorteza premotora. Tiene una representacién somatotdpica similar ala del drea motora primaria.
Se activa desde que se prepara un movimiento como respuesta a estimulos visuales, auditivos o
tactiles, ya que asociaria un fendmeno sensitivo con un movimiento determinado (aprendizaje
asociativo). Participa en movimientos mds complejos que la corteza motora primaria,
(frecuentemente bilaterales).
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2. La corteza motora suplementaria. Estd organizada topogrdficamente. Es un drea de asociacién
motora, en la que se ubican la planificacién de los movimientos, tanto en lo que se refiere al plan de
ejecucion como al plan de coordinacidon postural. Se activa cuando hay una intencién de
movimiento sin que exista un estimulo externo, asi como cuando se memorizan secuencias de
movimientos para la realizacién de un acto motor.

5.3.1 Vias eferentes de la corteza

La principal via que sale de la corteza es la via piramidal o via corticoespinal. Gran parte de las fibras del
haz piramidal se cruzan en la llamada decusacién de las pirdmides, situada en la parte inferior de bulbo
raquideo, formando el haz corticoespinal lateral, que se ocupa de los movimientos finos y precisos de la
parte distal de las extremidades. Una proporcién pequena de fibras no cruza al ofro lado y baja
homolateralmente formando el haz corticoespinal ventral, aunque la mayoria de sus fibras terminan por
cruzar la médula en diferentes niveles.

La mayoria de las veces la via piramidal ejerce su control sobre las motoneuronas por medio de
interneuronas espinales. Otras veces sinaptan con interneuronas que reciben informaciones sensoriales
periféricas, y que forman parte de un arco reflejo.

5.4 Ganglios basales

Los ganglios basales, son un grupo de nUcleos situados en el espesor del cerebro cubiertos por la corteza
cerebral:

= ) Cuerpo estriado, en el telencéfalo, lo forman los ndcleos caudado y putamen.
= b) Globo pdlido, en el telencéfalo, en él se distinguen el segmento externo y el segmento interno.
= ¢)Nucleo subtaldmico, en el diencéfalo.

= d)Sustancia negra, en el mesencéfalo. Se diferencian dos partes, una dorsal o compacta, y, una ventral
o reticular. Los ganglios de la base participan en el control de la actividad motora mediante efectos
moduladores. No participan directamente en la ejecucion de los movimientos, sino en el control de los
mismos. Juegan un papel clave en la conversion de los programas motores de preparacion del
movimiento en programas de ejecucion del mismo.

El cuerpo estriado es la principal estructura de entrada de informacién a los ganglios de la base. Las
aferencias proceden de la corteza, del tdlamo y del troncoencéfalo. Los nicleos de salida los constituyen
el segmento interno del globo pdlido y la parte reticular de la sustancia negra, y envian sus proyecciones

principalmente a la corteza, via tdlamo; y al troncoencéfalo.

5.5 Cerebelo

Interviene en el movimiento, regulando el equilibrio, la adecuacién de la postura y el desarrollo del

movimiento.

Bajo la corteza se encuentra la sustancia blanca, y en su interior una serie de nucleos denominados los

nUcleos profundos del cerebelo:
5.5.1 Funciones del cerebelo

El cerebelo se divide en tres zonas funcionales:
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] a) Vestibulocerebelo (arquicerebelo). Recibe informacion relacionada con la orientaciéon de la

cabeza y el equilibrio. Ayuda a los nUcleos vestibulares a mantener el equilibrio.

= b) Espinocerebelo (paleocerebelo). Recibe informacion propioceptiva de la médula y de los patrones
motores generados en ella. Asimismo, desde los centros superiores entran érdenes motoras idénticas a
las que se dirigen a la médula. Influye en el tono muscular de los musculos flexores y extensores y en la
coordinacién entre la musculatura agonista y antagonista. Compara las érdenes motoras y los

movimientos que se realizan al cumplimentarlas, corrigiendo los desajustes.

. c) Cerebrocerebelo (neocerebelo). Recibe haces que proceden de la corteza cerebral. Conducen
informacién de las dreas motoras, dreas sensitivas y dreas asociativas corticales. Modula la actividad
de la corteza motora tanto en la planificacién como en la iniciacion y ejecucién de los movimientos.
Ayuda a que la secuencia de los actos motores sea armoniosa y no entrecortada, mediante una

correcta programacion de los movimientos .

En general, se puede decir que el cerebelo coordina los movimientos, ya que regula la velocidad, direccidn,

fuerza y amplitud de los mismos.

3. Equipos, Materiales y Reactivos

3.1. Materiales

ltem | Material Caracteristica Cantidad
1 Termémetro de Hg 0°C a 100 °C ]

2 Probeta 50 ml 1

3 Probeta 100 ml 1

4

5

4. Indicaciones/instrucciones:

2.1 Lea el fundamento tedrico y realice un mapa conceptual y cuélguelo en su portafolio digital.
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5. Procedimientos:

5.1 Realice un diagrama o un esquema grdfico donde pueda explicar el funcionamiento del control
del movimiento.

6. Conclusiones

0 U
207N

20 RN

7. Sugerenciasy /o recomendaciones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Snell,R.S. (2007). Neuroanatomia clinica (5% ed.). Espana: Editorial Médica Panamericana.

e Guyton, A.C. Anatomia y fisiologia del sistema nervioso (4° e.). Espana: Editorial Médica
Panamericana.
e Downie, P.A. (2006). Cash: Neurologia para fisioterapeutas (4° ed.). Editorial Médica
Panamericana.
[ )

Chusid, J.G. (2002). Neuroanatomia correlativa y neurologia funcional (6% ed.). Argentina:
Editorial Manual Moderno.
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Guia de prdctica N° 16

Sistemas funcionales II; Sistema somatosensorial

SECCION & Docente: Mg.T.M Luis Carlos Guevara Vila

Fecha Ceveeid i Duracién: 20 min

Instrucciones:

e Segun el desarrollo de la préctica, rellene las diferentes interrogantes que se presentan en esta guia.

e Cada prdctica se debe hacer firmar por el docente para atestiguar su avance en el desarrollo de la
clase, las firmas serdn evaluadas en la revisién del portafolio.

e Redlizar su mapa conceptual y subirlo al portafolio digital.

1. Propdsito /Objetivo (de la prdctica):
Explica el funcionamiento del sistema somatosensorial.

2. Fundamento Tedrico

Tema 2. Funciones sensoriales: sistema somatosensorial

La puerta de entrada de la informaciéon del entorno al sistema nervioso, de la amplia gama de
informaciones que conforma el mundo que nos rodea, es proporcionada por los receptores sensoriales que
detectan estimulos tales como tacto, sonido, luz, dolor, frio, calor, etc.

2.1 Receptores sensoriales

Los receptores sensoriales convierten la energia del estimulo en una seial nerviosa, en la que estd
codificada la informacién y las caracteristicas del estimulo. A continuacion se transmite desde el receptor,
mediante una serie de neuronas y relevos sindpticos, hasta las regiones cerebrales especificas,
denomindndose proceso sensorial. La infraestructura del sistema nervioso encargada de sustentar este
proceso se llama sistema sensorial y consiste en el conjunto de neuronas y sinapsis excitatorias e inhibitorias
que van desde la periferia (superficie corporal u érgano receptor) hasta los niveles mds altos del sistema
nervioso central.

Con todo, este proceso forma parte de otro mdas amplio: la percepcidn, en el cual, la informacidn sensorial
se integra con la informacién previamente adquirida, por lo que se anaden elementos subjetivos que
pueden matizar la sensacion. Por lo tanto al hablar de percepcidn hay que contemplar un proceso activo
e infegrador en el que participa todo el cerebro.

Los receptores sensoriales son los encargados de convertir los estimulos en mensajes nerviosos. El estimulo
normal y apropiado para un receptor es el que presenta el umbral mds bajo con capacidad excitatoria. A
este estimulo se le llama "adecuado o especifico” e implica la minima intensidad necesaria para que pueda
ser detectado. Aungue un traumatismo ocular puede provocar destellos luminosos, los estimulos adecuados
para la visidn son los correspondientes a ondas electromagnéticas dentro del espectro visible. Esta idea estd
en relacién con la Ley de MUller de las energias sensoriales especificas que postula: “... el tipo de sensacién
no estd determinado por el estimulo, sino por el érgano sensorial estimulado, y por la zona del sistema
nervioso central donde se procesa la informacién”.
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2.1.1 Clasificacion de los receptores sensoriales

Existen varias formas de clasificar de los receptores dependiendo de los criterios empleados (la sensaciéon

provocada, su origen embrioldgico, su localizacion y la naturaleza fisica del estimulo). Los mds habituales

son los criterios de localizacién que permiten distinguen entre exteroceptores (receptores externos),

interoceptores (receptores viscerales) y propioceptores (receptores musculares y articulares). Ofro criterio

muy utilizado es el que atiende a la naturaleza fisica del estimulo, segun el cual los receptores se clasifican

en:

= a) Mecanorreceptores. Que son estimulados cuando se produce la deformaciéon mecdnica del
receptor o de las células adyacentes a éste.

= b)Termorreceptores. Que se estimulan cuando detectan cambios en la temperatura; los hay que se
estimulan con el frio y ofros, con el calor.

= ¢) Nociceptores. Estimulados por el dano producido en los tejidos, o cuando este dano es inminente,
ya sea por mecanismos fisicos o quimicos.

] d) Fotorreceptores. Sensibles a la incidencia de luz sobre la retina del ojo.

= e) Quimiorreceptores. Que son estimulados por sensaciones quimicas de gusto y olfato (sabores y
olores), porla concentracion de oxigeno y didxido de carbono en la sangre arterial, o por la osmolalidad
o el pH de los liquidos corporales.

Y un tercer criterio les clasifica en funcion de su estructura en:

= ) Primarios. Formados por la terminacién de una fibra sensorial.

= b) Secundarios. Formados por una célula especializada, que se conecta a través de una sinapsis con
la fibra sensorial.

2.1.2 Transduccién sensorial

El proceso utilizado por los receptores sensoriales para transformar la energia fisica del estimulo sensorial

(presion, temperatura, ondas electromagnéticas, etc.) en potenciales de accidn, unidad fundamental de

informacion en el sistema nervioso, se denomina transduccién sensorial. El proceso de tfransduccion se

produce en una zona especializada de la membrana del receptor primario, o de la célula receptora

especializada, denominada sensor.

2.2 Codificacién sensorial

Las neuronas sensoriales se encargan de codificar los estimulos del ambiente. La codificacién se inicia
cuando el estimulo es transducido por receptores sensoriales y continia a medida que la informacién se
transmite a niveles progresivamente mds elevados del SNC. Las caracteristicas codificables son:

] a) Modalidad. Cada tipo especifico de sensacién recibe el nombre de modalidad. Las fibras nerviosas
solo transmiten potenciales de accién sea cual sea el estimulo. La modalidad percibida, dependerd
del punto especifico en el sistema nervioso central donde termina la fibra excitada. Asi, toda la
informacidn que llega a través de los nervios épticos se interpreta como luz, incluso si la sefal resulta de
la presidon aplicada en el globo ocular, dado que terminan en las dreas visuales del cerebro. Esta
especificidad de las fibras nerviosas para transmitir solamente una modalidad sensitiva se denomina
principio de la "linea rotulada o linea marcada”.

] b) Intensidad. La intensidad del estimulo estd correlacionada con la frecuencia de descarga de la
fibora sensorial. La intensidad del estimulo mds baja que un individuo puede detectar se
denomina umbral sensorial. El aumento de la intensidad del estimulo produce un aumento de
potenciales de accién por unidad de tiempo. Este aumento tiene un limite impuesto; de una parte
porgue el nUmero de canales es limitado y de otra por el periodo refractario de la fibra aferente. La
intensidad del estimulo puede ser ampliada en su apreciacion por el nUmero de receptores activados
y, porlo tanto, un estimulo intenso activa mds receptores y genera respuestas mdas amplias que estimulos
mas débiles, es decir utilizando un niUmero creciente de fibras en paralelo (sumacién espacial); la
intensidad se puede codificar también, por diferencias de la frecuencia de disparo de las neuronas
sensoriales de la via (sumacion temporal) e incluso codificar por activacion de diferentes tipos de
receptores.

= ¢) Duracién. La duracién estd en funcién de la intensidad y de la permanencia del propio estimulo; en
este Ultimo caso dependerd de si los receptores activados son de adaptacion rdpida, que definen el
principio y el final del estimulo, o de adaptacidon lenta, en cuyo caso mantienen la frecuencia de
disparo mientras persiste el estimulo. Sin embargo, si el estimulo es muy prolongado, los receptores
acaban por adaptarse y cambian su frecuencia de disparo.
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. d) Localizacién. Los receptores sensoriales se disponen espacialmente en los tejidos periféricos de la
superficie del cuerpo vy los potenciales de accién llevan la informacién bdsica a los niveles superiores
para la locdlizacion del estimulo. El cerebro posee una representacion precisa de estos receptores. Esta
representacion espacial de la superficie corporal en la corteza cerebral se basa en los campos
receptores de neuronas sensoriales.

Campo receptor es un drea del cuerpo que al ser estimulada provoca la activacién del receptor que la
inerva. Entre sus propiedades estdn el tamano y la densidad de sensores. Campos receptores pequenos y
con una densidad de sensores elevada indican una mayor precisiéon en la localizacién. Para aumentar el
confraste de la informacién sensorial y aumentar su grado de resolucion espacial, es decir, localizar y
discriminar entre dos estimulos, se utiliza la inhibicién lateral. Esta se produce en los nicleos de relevo, de la
médula espinal o del tallo encefdlico. En ellos, mediante conexiones con interneuronas inhibitorias las
neuronas mds activas limitan la actividad de las neuronas adyacentes menos activas. De este modo, el
campo receptor implica un centro excitatorio y una periferia inhibitoria, que ayudan a localizar con
precision el estimulo al delimitar sus fronteras.

2.3 Sistema somatosensorial

El sistema somatosensorial procesa informacién acerca de tacto, posicidén, dolor y temperatura. Los
receptores implicados en la fransduccidén de estas sensaciones son mecanorreceptores, estimulados por el
desplazamiento mecdnico de alguin tejido del organismo; termorreceptores, que detectan calor y frio y
nociceptores que se activan por cualquier factor que dane los tejidos localizados por la superficie de todo
el cuerpo. También existen receptores en la musculatura esquelética y ofros tejidos de cuerpo que envian
informacidén al SNC sobre el estado y la posicidon del cuerpo. Estos mecanorreceptores reciben el nombre
de propioceptores.

Los receptores cutdneos no estdn distribuidos uniformemente por la superficie del cuerpo, sino que hay
regiones con una mayor densidad por lo que presentan también mayor sensibilidad. Las zonas mds sensibles
son la punta de la lengua, los labios, la punta de los dedos, el dorso de la mano y la cara. Los receptores
cutdneos son dendritas de neuronas sensitivas que pueden encontrarse encapsuladas, formando discos o
terminaciones nerviosas libres.

2.3.1 Estudio de la nocicepcién

El dolor informa de agresiones externas o internas a nuestro organismo y previene de la constante
produccién de lesiones, actuando como un sistema de alarma. Abarca matices psicolégicos y afectivos
que, a diferencia de otfras sensaciones, son siempre de cardcter negativo o de disconfort. Por otra parte, la
sensacién de dolor conduce al desarrollo de una serie de respuestas reflejas tanto motoras (reflejo flexor o
de retirada, contracturas musculares, etc.) como vegetativas (sudoracién, escalofrios, nauseas) que forman
parte de la sensacion.

Los nociceptores reaccionan a estimulos nocivos capaces de causar dano tisular. Estdn formados por
terminaciones nerviosas cutdneas libres, que responden a dos tipos principales: los nociceptores mecdnicos
y los nociceptores polimodales. Los primeros responden a estimulos mecdnicos, como pinchazos dolorosos
con objetos agudos (dolor agudo); los segundos, reaccionan a estimulos mecdnicos, quimicos y térmicos
(dolor crénico o persistente). Por tratarse de un sistema de alarma, ambos tipos de receptores se adaptan

muy lentamente o no lo hacen. La estimulacion parte de una alteracién primaria de los tejidos, con
reacciones celulares que producen sustancias capaces de estimular los nociceptores.

2.3.2.1 Caracteristicas de la sensacion de dolor

La caracterizacién del dolor es una funcién importante en el conocimiento del mismo:

Ll a) Locadlizacién. El dolor proveniente de la estimulacién de la superficie corporal se denomina dolor
superficial, y suele presentar dos componentes, el lamado dolor primario, como el que desencadena
un pinchazo y que desaparece tras cesar el estimulo; y el dolor secundario, que se produce después
del anterior, con un intervalo de retraso (no mds de 1 seg.), de caracteristicas menos definidas, peor
localizado y mds prolongado en el tiempo. El dolor que aparece en los mUsculos, articulaciones, huesos
y tejido conjuntivo se conoce como dolor profundo, mal localizado, sordo y con afectacién del entorno
inmediato. Estos dos tipos representan el dolor somdatico en contraposicion al dolor visceral que se
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genera en 6rganos internos y con frecuencia se asocia a fuertes contracciones musculo-viscerales o a
su intensa deformaciéon o inflamacién. El dolor visceral se diferencia del dolor somdtico en que estd
mal localizado con relacion al érgano afectado y habitualmente es referido a una zona de la superficie
corporal. La explicacion del dolor referido, viene dada porgue tanto las fibras del dolor somdtico como
visceral convergen en las mismas células del tracto espinotaldmico a un determinado nivel de la
médula espinal y el cerebro interpreta los impulsos del tracto espinotaldmico como dolor en la regidn
somdtica correspondiente.

El dolor visceral, puede localizarse superficialmente en los dermatomas relacionados con la localizacion
embrionaria de la estructura visceral afectada. Asi el dolor producido en el corazdn por una falta de
riego sanguineo adecuado, como ocurre en una angina de pecho, es referido al lado izquierdo del
térax y parte del brazo izquierdo. Un aspecto cudlitativo peculiar de la somatoestesia superficial es el
picor, muy relacionado con el dolor por la distribucién corporal en donde se puede percibir, y por las
vias de conduccidén que se utilizan para su fransmision. En este tipo de sensacion interviene la histamina
ya que se ha detectado su presencia en las zonas afectadas, y cuando se procede a su inyeccion se
desencadena un picor de gran infensidad.

= b) Duracién. Los dolores agudos avisan de la existencia o de la produccién inminente de la lesion y
suelen desaparecer cuando lo hace la lesién. Los crénicos persisten en el tiempo o presentan
constantes recidivas y en muchas ocasiones no estd relacionada la cantidad de dolor y la enfidad de
la lesion.

2.3.3 Vias somatosensoriales

La informacién sensorial proveniente de los receptores de la superficie corporal penetra en la médula
espinal mediante las raices dorsales de los nervios espinales. Bien a este nivel o a nivel del tronco encefdlico
los impulsos procedentes de un lado del cuerpo cruzan al lado opuesto. Hay dos vias que conectan los
receptores sensoriales con la corteza cerebral. Son los Sistemas: Columna dorsal-lemnisco y Anterolateral.
En ambas vias la informacién vigja desde el receptor hasta la corteza sensitiva y la transmisién se realiza
mediante conexiones de neuronas en serie: neuronas de primer orden, segundo, fercero y superiores.

= Sistema de la columna dorsal y lemnisco. Es una via formada por grupos de tres neuronas en serie que
trasmite la informacién procedente de la mayoria de los mecanorreceptores y propioceptores hasta la
corteza. Consta principalmente de fibras nerviosas mielinicas de conduccién rdpida. Las primeras
neuronas, o heuronas de primer orden, tienen sus somas en los ganglios de la raiz dorsal de los nervios
raquideos o en los ganglios craneales y sus axones ascienden ordenadamente por la médula espinal
hasta el bulbo, en dos haces denominados columnas dorsales o haz de Burdach y de Goll. Alli
establecen sinapsis sobre neuronas de segundo orden situadas en los nucleos de las columnas dorsales.

= Encadarelevo sindptico se mantienen las relaciones topogrdficas (orientacién espacial), de tal manera
que las proyecciones de los dedos, mano y brazo se mantienen juntas. Los axones de las neuronas de
segundo orden cruzan al lado opuesto (decusacion) y penetran en el lemnisco medial, que asciende
hasta el tdlamo donde a nivel del ndcleo ventral posterolateral (VPL) hacen sinapsis sobre neuronas de
tercer orden que proyectan sus axones al drea somatosensorial primaria (Sl) de la corteza cerrebral.
Para transmitir la sensibilidad de la cara existe la via del trigémino que es equivalente ala via del sistema
de columna dorsal y lemnisco en el resto del cuerpo.

= Sistema Anterolateral. Llamado también espinotaldmico, transporta la informacion del dolor, la
temperatura, el tacto o presidon groseros vy las sensaciones de picor y cosquilleo. Este sistema contiene
principalmente fibras de conduccion lenta. La via espinotaldmica se puede subdividir en dos: via
neospinotaldmica las fibras se proyectan en la corteza somatosensorial y via paleoespinotaldmica con
proyecciones en diferentes puntos del tdlamo. La via neoespinotalamica, tiene los axones de las
neuronas de primer orden (con somas en los ganglios raquideos) que establecen sinapsis sobre
neuronas de segundo orden, situadas en las astas dorsales de la médula espinal. Los axones de las
neuronas de segundo orden decusan a nivel medular y ascienden por un haz denominado
anterolateral. Se proyectan, en el ndcleo vental posterolateral (VPL) y nucleos contiguos del tdlamo de
la misma forma somatotdpica. Ascienden a la corteza somatosensorial. Se cree que transmiten
informacién relacionada con el dolor intenso, agudo y bien localizado. La via paleocespinotaldmica se
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caracteriza por ser una via polisindptica con sinapsis en numerosas dreas del bulbo, protuberancia y
mesencéfalo. Desde mesencéfalo se proyecta a sistema limbico (dolor producido por respuestas
emocionales). Los estimulos dolorosos desde el drea reticular del tronco se proyectan hacia el nicleo
infralaminar del tdlamo, sin una disposicion somatotépica, y desde alli de forma difusa a partes del
hipotdlamo y regiones adyacentes del cerebro basal. Esta via trasmite el dolor cronico.

En el caso de las sefales dolorosas (y en ofras modalidades también) existen vias descendentes que
participan en el control del dolor: el sistema enddégeno de analgesia. Este sistema se puede dividir en
analgesia inducida por opioides enddgenos (encefalina, dinorfina y b-endorfina) o inducida por estrés.
Cuando los nociceptores se activan liberan sustancia P en sus terminales sindpticas. La sustancia P produce
un potencial postsindptico excitador muy duradero y ayuda a mantener el efecto de los estimulos nocivos.
Los opioides actuan evitando la liberacién del neurotransmisor (inhibicidén presindptica) o provocando un
potencial postsindptico inhibidor con lo que disminuye la intensidad del dolor o su inhibicion total. En
situaciones de estrés, las neuronas de los nucleos del rafe liberan como neurotransmisor serotonina y éste
causa inhibicidn en las neuronas nociceptivas. Por otra parte las neuronas del tronco del encéfalo
aumentan la liberacién de noradrenalina que también inhibe la informacién dolorosa.

2.3.4 Corteza somatosensorial

La corteza somdtica estd situada detrds de la cisura central (o de Rolando) y estd formada por tres dreas.
La primera se localiza en la circunvolucién parietal ascendente y corresponde a la porcién alargada, es
el drea primaria somdtica Sl (dreas de Brodmann 1, 2, 3a y 3b). Estd especializada en el andlisis de la
informacién procedente de los mecanorreceptores, de los propiorreceptores y también, aunque en menor
medida, de los nociceptores y los termorreceptores. Recibe informacion sensitiva directa del tdlamo
(nUcleos VPL y VPM). En ella se observa, al igual que en el tdlamo, una organizaciéon somatotdpica ya que
recibe las proyecciones de las neuronas de tercer orden que mantienen la representaciéon topogrdfica. Es
decir que en Sl hay un mapa de la superficie corporal. Este mapa en el hombre se denomina homunculo, y
el tamano de las dreas es directamente proporcional al nUmero de receptores especializados en cada
zona del cuerpo. Asi, los labios, el rostro, el pulgar, etc., son las partes del cuerpo que presentan la mayor
superficie en la corteza somdtica.

La Sl se proyecta a la corteza somatosensorial secundaria Sl (Grea 40 de Brodmann) y al Iébulo parietal
posterior (Greas 5y 7). El drea Sl (drea 40 de Brodmann) tiene también organizacién somatotdpica pero,
al contrario que SI, que recibe la informacién sensitiva exclusivamente del lado opuesto, en este caso la
informacion es bilateral (recibe proyecciones de los campos de receptores de la misma modalidad y de
ambos lados). Las dreas 5y 7 de Brodmann de la corteza cerebral, situadas detrds del drea sensitiva
somatica Sl y por encima de Sll, se conocen como dreas de asociacion sensitiva, dado que reciben
informacion de una gran variedad de fuentes (de Sl 'y SlI, de los nUcleos ventrobasales del tdlamo, de otras
dreas del tdlamo y de la corteza visual y auditiva), que se vinculan con motivaciones y oportunidades
particulares para la accién.

3. Equipos, Materiales y Reactivos

3.1. Materiales

item | Material Cantidad
1 Camillas 3

2

3

4. Indicaciones/instrucciones:

2.1 Lea el fundamento tedrico y realice un mapa conceptual y cuélguelo en su portafolio digital.
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5. Procedimientos:

5.1 Realice un diagrama o un esquema grdfico donde pueda explicar el funcionamiento del control
del sensitivo.

6. Conclusiones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Snell, R.S. (2007). Neuroanatomia clinica (5% ed.). Espana: Editorial Médica Panamericana.

e Guyton, A.C. Anatomia y fisiologia del sistema nervioso (4° e.). Espafia: Editorial Médica
Panamericana.

e Downie, P.A. (2006). Cash: Neurologia para fisioterapeutas (4° ed.). Editorial Médica
Panamericana.

e Chusid, J.G. (2002). Neuroanatomia correlativa y neurologia funcional (6° ed.). Argentina: Editorial
Manual Moderno.
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