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2. NEURONA

/

Denominacion que recibe la célula nerviosa con
todas sus prolongaciones.

\_

~

J

 Celula excitable especializada para la recepcion de
estimulos y la conduccion del impulso nervioso

4 . . . .
Es la unidad funcional del sistema nervioso pues
sirve de eslabon comunicante entre receptores y

\efectores, a traves de fibras nerviosas

~

4

SMI-32 stain of pyramidal neurons in visual cortex.
(image by L.E. White)
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https://sketchfab.com/3d-models/eukaryotic-cell-cross-section-74f714127a8c4211bb1a2cac7195fb1a

UNIDAD FUNCIONAL: NEURONA . ANATOMIA INTERNA

RETICULO

ENDOPLASMATICO

MITOCONDRIA

Slstemaqu membr_anas el Ie n el soma Estructura esférica localizada en
e e e . .. el soma neuronal que contiene

contienen ribosomas) intervienen en la sintesis ADN
de proteinas; las lisas en la sintesis de grasas.

Centros de liberacion de energia aerobica
y proporcionan ATP para la sintesis de neurotransmisores.

CITOPLASMA

Fluido translucido en el Interior de la célula..

RIBOSOMAS

Estructuras celulares en las que se sintetizan
las proteinas; se localizan en el reticulo
endoplasmico.

APARATO MICROTUBULOS

DE GOLGI

Filamentos encargados del
transporte rapido de material

Sistema de membranas que empaqueta
las moléculas en vesiculas


https://sketchfab.com/3d-models/centro-neurona-12adfb55b3394b15aaf7bef65aaf52d1

UNIDAD FUNCIONAL: NEURONA . ANATOMIA EXTERNA

El SNC esta compuesto por una gran cantidad de células nerviosas denominadas neuronas.

Membrana celular. Membrana semipermeable
que rodea a la neurona.

Dendritas. Prolongaciones cortas sungen
e " ——— "= dol cuerpo celular; reciben la de los
estrecha gue surnge del cuerpo

contactos sindpticos de otras neuronas.
AXON \
/ cefular.

Cono axénico. Regidn de forma
Cuerpo celular. Centro - . - -
metabdlico de la newrona; -

triangular on la unidn del axdn y of
cuerpo celular.

Axén. Prolongaddn lamga y

también llamado soma Mielina. Aislamionto graso
newonal, alrededor do muchos
axones. Nédulos de Ranvier. =
SO M A Puntos de unidn entre
los segmentos de
mieding.

\u/

/

iae

s://www.edumedia-sciences.com/es/media/21Z-conduccion-saltatoria

y
Botones terminales.
Terminadones, semejanies a
botones, da las ramas de los
axones, gue libaeran sustancias
quimicas en las sinapsis.

?

) ) : UIonNas acyacen través de |
hdd3?ref=related ::o so transmiten :: :eﬂues qu&:'::aa

) \,.1..
DENDRITAS 4

https://sketchfab.com/models/5d958a10f )E c4dbec 8 "




ESTRUCTURA DE UNA NEURONA

ANATOMIA EXTERNA
(Ay DENDRITAS
; TERMINALES RAMIFICACIONES
\ DENDRITICAS
DENDRITAS
CUERPO CELULAR (SOMA)
. CUERPO CELULAR
A5 Lo » Es el centro metabolico donde se fabrican las
. AR moléculas encargadas de mantener la vida y las

< funciones de la célula nerviosa.

O . P .

- B cono Axonico - Se encuentra el nicleo (ADN), se localizan los )
<< ] cromosomas Y tienen lugar las sintesis de proteinas
ki MIELINA. 2 llevadas a cabo por un gran nimero de ribosomas.

@ _ ~
Ca .- NODULOSDE  El tamafo del cuerpo celular de una neurona puede

N RANVIER - -/
AXON oo variar desde 5 um a 153 um de diametro.
6 TERMINAL s
N o o
5 <ZE — Dendrita
> E ¢! (5
2 |



ESTRUCTURA DE UNA NEURONA
NEURITAS: DENDRITAS Y AXON [ as neuritas pueden extenderse mas de 1 metro

DENDRITAS

Son prolongaciones del cuerpo celular o soma con forma de arbol que constituyen las principales
areas receptoras de la informacion que llega a la neurona.

DENDRITAS PRIMARIAS: son varios troncos
dendriticos que se ramifican para incrementar la
superficie de recepcion de la inf. y asi poder

Dendritas establecer miles de sinapsis al mismo tiempo.

Nucleo

DENDRITAS

ESPINA DENDRITICA: protuberancias de las
.' _ o TRIGI00 dendritas. Tanto la disposicion y amplitud del arbol
5 : dendritico es debida a factores ambientales,
constituyendo un claro ejemplo de plasticidad
neural.




ESTRUCTURA DE UNA NEURONA

Es la prolongacion del cuerpo celular o soma a través del cual se conduce el impulso nervioso. Cada
neurona tiene un solo axon, donde:

Contiene una vaina de mielina que lo protege e
incrementa la velocidad de transmision del

Y impulso nervioso
Nervio ( : ,
| g La vaina de mielina esta formada de células
| ‘\\?g,\“ gliales que se enrollan alrededor del axdn
A\ wﬂ“/ .
(3 N
g = Esta capa de Mielina esta interrumpida a

Intervalos regulares.

Vaina de mielina Este espacio = nodulos de Ranvier

>/

FADAM.




ESTRUCTURA DE UNA NEURONA

hitps://wordwall.net/es/resource/23452435/presenta
o cion-psicofisiologia
-Se distinguen tres zonas:

CONO AXONICO AXON BOTON TERMINAL
 Desarrolla una funcion » Actua de via a traves de « Elemento presinaptico,
Integradora de la inf. la cual la inf. se propaga pues a través de ellos el
que recibe la neurona axon establece contacto

con las dendritas o el
soma de otra neurona,

https://sketchfab.com/3d-models/transporte-axonico-2fb9ebce8d234b02bf2437¢172916831



IANEURONA

Transporie Celular

1. DIFUSION SIMPLE PRIMARIO
2. DIFUSION FACILITADA

3. OSMOSIS

BOMBAS:
DIFEREMCIA DE POTENCIAL
SODIO-POTASIO | __ CO-TRANSPORTE

CALCIO




ANSPORTE NEURONAL

Intercambio simple de moléculas a travées de la membrana plasmatica, durante el cual no
hay gasto de energia que aporta la célula, debido a que va a favor del gradiente de
concentracion=

Cambio de un medio de mayor concentracion (medio hipertonico) a otro de menor
concentracion (un medio hipotonico).




ACTIVO

ANSPORTE NEURONAL

Consiste en el transporte de sustancias en contra de un gradiente de concentracion (gradiente quimico) o
en contra un gradiente eléctrico de presion (gradiente electroguimico), es decir, es el paso de sustancias
desde un medio poco concentrado a un medio muy concentrado

Se requiere un gasto energetico. Para desplazar
estas sustancias contra corriente es necesario el
aporte de energia procedente del ATP (trifosfato

de adenosina, suministrado por las mitocondrias).

-

Los sistemas de transporte activo estan basados en
proteinas transportadoras.
Transporte activo 1°: Bomba de sodio y potasio

Transporte activo 2°: Bomba de calcio




TRANSPORTE AXOPLASMATICO

El transporte axonico es realizado por los microtabulos con ayuda de los microfilamentos

/~ \
Fosforil-
« Si se realiza desde el soma

Transporte hasta el terminal para traspasar i P
anterogrado:  lainformacion a otras células.
Proteina (quinesina)

» Cuando va desde el terminal
Transporte hasta el soma principalmente
T para eliminar los desechos del
retrogrado: terminal presinaptico. Proteina
(dineina).

K Reticulo endoplasmico rugoso | | Reticulo endoplasmico liso.

Vesiculas
sindpticas Transporte anterogrado
Cinelsina e

Mitocondria

Microtdbulo

Secrecion

®  Cuerpos
> multive-
0 siculares

=2
5|
v, |

Formacion de vesiculas sinapticas. | Captacion de cuerpos vesiculares




TRANSPORTE DE MACROMOLECULAS

g

EXOCITOSIS

Es el proceso celular por el cual las
vesiculas situadas en el citoplasma se
fusionan con la membrana citoplasmatica,
liberando su contenido.

También interviene la exocitosis en la
secrecion de un neurotransmisor al espacio
sinaptico, para posibilitar la propagacion del
Impulso nervioso entre neuronas

EXOCITOSIS

Liquido extracelular

vesicula secretora

Proteinas fusogeénicas

adherencla

aposiclion

Citosol




TRANSPORTE DE MACROMOLECULAS
- B N

ENDOCITOSIS ENDOCITOSIS

Ligquido extracelular

proteinas fusogenicas

Proceso celular por el gue la macromolécula se engloba
en una invaginacion de su membrana citoplasmatica,
formando una vesicula que luego se desprende de la FEEnERE

pared celular e incorpora al citoplasma

Endosoma (vesicula)

fusian

adherancia

Citosol
Esta vesicula luego se fusiona con un lisosoma que

realizara la digestion del contenido vesicular.



O: BOMBA DE SODIO Y POTASIO

@) El grupo fosfato se © La fosforilacion provoca un
transfiere a partir de cambio de forma de |a proteina
ATP a la proteina transportadora, liberando
transportadora. 3 Na™ fuera de la célula.

@ Tres Nat se unen a 1\ : N € : i : q @ 2K*'seunenala
la proteina trans'pc_)rtadora.i ’ N N s g : proteina transportadora.

&
@ El fosfato liberado permite que &) El fosfato se libera.
la proteina transportadora
regrese a su forma original.
Dos iones K se liberan dentro
de la célula.

Siga los pasos que ilustran un modelo de transporte activo mediante la bomba de sodio-potasio.




2.1. TIPOS DE NEURONA
SEGUN SU FUNCION

« Captan la informacion del entorno recibida a través de los

NEURONAS SENSORIALES organos sensoriales y la conducen al SNC

 Sus axones parten desde el SNC y llegan hasta los musculos

NEURONAS MOTORAS con los que hacen sinapsis para ordenar el movimiento.

INTERNEURONAS O « Procesan informacion localmente, es decir, sus
NEURONAS DE CIRCUITO prolongaciones no salen de la celula o estructura de la que
LOCAL.: | forman parte.

S/

| ) | Transmiten la informacion de un lugar a otro del SNC. Sus
NEURONAS DE PROYECCION: prolongaciones se agrupan formando vias que permiten la
comunicacion entre diferentes estructuras.

M\\’ E— H\\‘ /_‘4

>




2.1. TIPOS DE NEURONA
SEGUN LA DISPOSICION DE SUS PROLONGACIONES

~» Dendritas

~— . N.MULTIPOLARES. La mas comun.
Ademas del axon emergen del soma varias
ramificaciones denditricas. Segun la longitud -
axdn del axon, se distinguen 2 multipolares:

N. BIPOLAR: Posee dos
prolongaciones, un axon y una dendrita,
que emergen de lugares opuestos del
cuerpo celular. Son en su mayoria
neuronas sensoriales. (células retinianas)

N. GOLGI Tl PO 1. _ _
Ax6n largo = moto Ao UNIPOLAR: pueden ser neuronas UNIPOLAR: 1 sola

sensoriales. Poseen una sola

= de la raiz dorsal)

s=ma  prolongacion que sale del soma (Ganglio

prolongacion

N. GOLGI TIPO 2:
_Axén corto=

PSEUDOUNIPOLAR:
1 prolongacion dividida
en 2. (SNC, SNP)




. CONCEPTO

Las neuronas estan sostenidas por variedades de celulas no excitables,
denominadas en conjunto NEUROGLIA (“pegamento nervioso™).

En comparacion con las neuronas, las neuroglias conforman el mayor
numero de celulas del SNC, se estima que por cada 100 mil millones
de neuronas existe aproximadamente un 1 billon de neuroglias.

Proporcionan a las neuronas proteccion fisica y quimica en relacion con
el resto del organismo (sujetan, suministran, aislan, limpian).




2.2. CLASIFICACION DE LANEUROGLIA

ASTROCITO

Tienen forma de estrella. Recaptacion de los neurotransmisores. Regulacion
ambiente ionico. Guia para axones en crecimiento. SNC

f Susrqncio Sustancio

« Se hallan principalmente en la sustancia blanca ors blanca

(prolongaciones largas, delgadas y poco
FIBROSOS ramificadas)

\_
4

« se hallan principalmente en la sustancia gris
PROTOPLASMATICOS (prolongaciones cortas, gruesas y ramificadas)

\_




2.2. CLASIFICACION DE LANEUROGLIA

FUNCIONES
ASTROCITO

Forman una estructura de sostén para las células y fibras nerviosas

Al cubrir los contactos sinapticos entre neuronas pueden servir como
aisladores electricos

Sirven de barreras para impedir la diseminacion de los
neurotransmisores en el espacio sinaptico

Pueden servir como fagocitos (engullen y digieren desechos; si la
cantidad es grande, se dividen)

Gliosis de reemplazo= ocupan el lugar de neuronas que han muerto

Ayudan a controlar la composicion quimica del fluido que rodea las
neuronas



2.2. CLASIFICACION DE LANEUROGLIA

OLIGODENDROCITO

- 7 A

tSe hallan solo en el SNC, alrededor de los cuerpos neuronales
|

» Las prolongaciones de un solo oligodendrocito forman las
vainas de mielina de varias fibras nerviosas

FUNCIONES - - N

Son responsables de la formacion de la vaina de
mielina de las fibras nerviosas del SNC

Formar varios segmentos intermodales de mielina
en el mismo axén o en axones diferentes
(mielinizacion).

p ~




2.2. CLASIFICACION DE LA NEUROGLIA
CELULAS DE SCHWANN

En el SN periferico, las células de Schwann hacen las mismas funciones que

O los oligodendrocitos en el SNC.
\\__ \  Lavaina de mielina esta dividida en segmentos, al igual que en el SNC,;

sin embargo, cada segmento consiste en una unica célula de Schwann

FUNCIONES Si un nervio periférico es danado, las células de Schwann
ayudan a la digestion de los axones muertos.

Actuan como guias para que los axones vuelvan a
crecer

Si alguno de estos brotes encuentra al cilindro
formado por una célula de Schwann, rapidamente
crece a traveés del tubo,




2.2. CLASIFICACION DE LANEUROGLIA

MICROGLIA
e N - N - )
}>—(F ;%44% L Son las células mas pequefias de la neuroglia
‘L_/
3/—-4<<"

ﬂ%  Se hallan dispersas en todo el SNC

« Su numero aumenta en presencia de tejido nervioso lesionado

FUNCIONES

En las lesiones inflamatorias y
P PE 2 i degenerativas del SNC retraen sus
- Vigilancia 'ngT\l]uCnOIOglca el prolongaciones y emigran hacia el
sitio de la lesion. Alli proliferany son
fagociticas.




2.3. SINAPSIS

El sistema nervioso consiste en un gran nimero de neuronas vinculadas entre si en
forma de red.

» La comunicacion entre las neuronas tiene lugar gracias a las sinapsis.

[Es la zona de transferencia de informacion de una neurona a otra. J

« Cuenta con 2 componentes que sefalan el flujo de dicha informacion;

i T

>

desdela SINAPSIS / \
celula / x >hasta la
presinaptica (la - postsinaptica

—

neurona que | (la neurona que
transmite la recibe).
Informacion)

HENDIDURA
SINAPTICA




2.3. PARTES DE UNA SINAPSIS

Canales de Ca*
dependientes de voltaje

/ Axon

Bomba recaptadﬂra
de neurotransmisor

, Receptores de .
Densidad postsinapti \ nEurﬂEranamis,nr EsPacm
sinaptico

Botdn
dendritico

http://www.educa.madrid.org/web/cc.nsdelasabiduria.madrid/Ejercicios/Temal2_1b/sinapsis2.htm



2.3. SINAPSIS
CONCEPTOS BASICOS

 Todas las células (incluidas las neuronas) mantienen a través de sus
membranas una diferencia de potencial eléctrico entre el interior y el
exterior celular.

a -4

» Esta diferencia de potencial o de carga eléctrica se debe a la diferente distribucion de
moléculas existentes a ambos lados de la membrana celular

~ Cada una de estas moleculas presenta una carga eléctrica (ion) gue puede
ser: - positiva (cation) - negativa (anion)

 La distribucion de estas moléculas cargadas eléctricamente determinara la cantidad de
cargas positivas y negativas que se encuentran situadas a ambos lados de la membrana.

hitps://www.youtube.com/watchev=AkmDs5dLg20



2.3. SINAPSIS

CONCEPTOS BASICOS
-

* Es el potencial de membrana de la neurona
cuando ésta se encuentra inactiva, en reposo =

~ POTENCIAL DE REPOSO  -80 microvoltios.

« (sefial eléctrica que transmite de informacion
en el SN) es el potencial de membrana de la
POTENCIAL DE ACCION neurona cuando ésta se encuentra activada y
responde generando una sefial eléctrica en su
axon. Ley de todo o nada= +45 microvoltios.

- 4




AXON EN REPOSO

S lona kK

& Aniones no difusibles

R R "' M‘"—""" v @ o W e I N

> =0

ain (-9)  dd avie  dd aedn (+)

Interior ded Membeans  Exscrior

por
www.biologiacelularb.com.ar




ﬂ Potencial de accién

Los canales de Na+ regulados por
voltaje se abren, los iones de Na+
penetran al interior del axén

Exterior del
axon (-)

Membrana
axonica

Interior del
axon (+)

-
-~ 3 = e
-~ -
~ - g,
o —
= Los cal}aldes de Na+ Los ca'stmjles de l':(+ re?ult:dos
regulados por or voltaje se abren, los iones
= - voltaje se cierran e de K+ salen fuera del axén @ lones Na+
Y oo '_L__‘ 2 @ lones K+
Y e > P @ lones grandes
LT o AN e YA N ol Extegl'?r del cargado
ﬂmo _ f_&’, = 0 axén (+) negativamente
AT ET O Membrana
i UUSIY . AAASUE d) o000 e o axonica

U - D . . ~
y . 2 o\ W S e U LA AN SN \ .~' P it
T e iy ;,.,‘,,_._, ’ .‘..-".Q:’..'__ N O o lnter(i’or del
ot ) ' s . A PN Tew SR -.. ” n (_)

u Repolarizacion



2.3. SINAPSIS
CONCEPTOS BASICOS

HIPERPOLARIZACION

« Un incremento positivo en el valor
absoluto del potencial de membrana de
la célula. Resultado: vuelven negativa el
potencial de la membrana y su interior.
Valor de -80 0 -90 mV. La neurona no
tenga fuerza para comunicar con otras
neuronas

el

DESPOLARIZACION

Una disminucion negativa del valor
absoluto del potencial de membrana en el
Interior de una neurona. Resultado:
vuelven positiva el potencial de la
membrana. Valor de +50 mV.
aumentando la probabilidad de que la
neurona responda y pueda transmitir



2.3. SINAPSIS
CONCEPTOS BASICOS

POTENCIALES POSTSINAPTICOS
EXCITADORES

Si el potencial de membrana se
vuelve menos negativo (se produce
una despolarizacion) estos
potencial se denominan potenciales
excitadores postsinapticos (PEPS).

POTENCIALES POSTSINAPTICOS
INHIBIDORES

Si el potencial de la membrana
postsinaptica se vuelve mas
negativo, (se produce una

hiperpolarizacion) los cambios de
potencial reciben el nombre de
potenciales inhibidores
postsinapticos (PIPS).



2.3. SINAPSIS CONCEPTOS BASICOS

1) Fase de despolarizacion, ascendente (rising phase), es
el periodo en el que el potencial de membrana alcanza los

- 50mV (umbral de excitacion ). Dura aprox. 1 0 2 ms. El do _ ‘
potencial de membrana se convierte en + y sigue S 140 ) | “\ < | undershoot
despolarizandose hasta que el pico del potencial de accion > = | | % 2
llega hasta unos +35 a +40 milivoltios. Se caracteriza por 2 20 g’ | Ya 2
una entrada masiva de Na+ y una salida de K+. |- gl | 3
5 o s |8 3
N E .20 £l \% @
g |
& O \
2) Fase de repolarizaciénﬁééendente (undershoot), esel & -40- Umbral de j \ fg‘*’_"f"“?s e
periodo en el que el potencial de membrana vuelve a adquirir =~ 5 L e A Lot o
el valor negativo del potencial de reposo. El potencial de bR / A .
membrana es mas negativo gue cuando la célula esta en 30 i e \ = S
"periodo de reposo”. Dura aprox 3 0 4 (ms). Los canales de Y | Cambios “* Ao @
Na+ ya no se abren y la neurona no puede generar un nuevo hiperpolarizantes 8
PA= Periodo refractario absoluto. a
c

La hiperpolarizacion es el tiempo en el cual el potencial de '
membrana esta hiperpolarizado con respecto al potencial de 0 1 2 3
reposo fiempo (msg)




2.3.SINAPSIS QUIMICA

La mayoria son quimicas, Yy en ellas se libera una sustancia, Neurona presindptica T Recoplor
. oc K
(neurotransmisor) que se fija al receptor neuronal. | Rl cicltl /

La superficie de expansion axonica recibe el nombre de terminal
pre sinaptica y postsinaptica y se encuentran separadas por la
hendidura sinaptica

v

En la proximidad de la membrana hay vesiculas sinapticas que |
son las que liberan neurotransmisores al espacio interneuronal |
mediante un proceso de exocitosis J

Pueden ser excitadoras o inhibidoras

V i

El neurotransmisor es degradado por una enzima o es captado por
la terminacion axonica presinaptica (recaptacion).




IS QUIMICA \

Impulso -"';-'--- -
nervioso ‘»\i‘-_

_——— Mielina

Despolarizacion de la membrana del botdn
sinaptico

Un potencial de accién llega e R 2\ i3 Después de la transmision
inicia la transmisién sinaptica | \ AN \ ) sindptica, la acetilcolina y
y TN las vesiculas se reciclan

Liberacion por exocitosis del neurotransmisor

{Los canales del Na- se abren y )

' T despolarizan la membrana del S Membcanan/
en la hendidura sinaptica lerthinal axonico S plasmatca || \
é La despolarizacion de la membra- \ gotenc.igal
: e accion

na del terminal hace que los ca-
nales de compuerta para el Ca*
,_dependientes de voltaje se abran ;

Fijacion del neurotransmisor al receptor de la @ £ cat enia on i céulay dis  ASHHTSR
del neurotransmisor con la colina

membrana presinaptica

3
td

neurona postsinaptica

S

Terminal axénico

Potencial — W \

de accién

Las moléculas del neurotrans- 1\
misor se difunden a través de la * SR

hendidura sinéaptica y se unen aJ

los receptores sobre la membra-
| na postsinéptica

La fijacion del neurotransmisor provoca cambios

Célula postsinaptica

en la membrana postsinaptica

Los receptores activados abren cana- [d La acetilcolina es degradada por

les del Na* de compuerta quimica y Receptores Hendidura la enzima acetilcolinesterasa. Los
despolarizan la membrana postsinapti- de acetilcolina sinaptica componentes de la acetilcolina
wAQq Che cal LA propaghciod 82 Ja'desphlaniza- son captados nuevamente por |a
C| Cil e n célula presinaptica para su resin-

tesis



https://www.youtube.com/watch?v=90cj4NX87Yk&list=PLB7B912D4F896CED5

2.3.SINAPSIS QUIMICA. TIPOS DE RECEPTORES

IONOTROPICO

Neurotransmitter
m ? binds

T ¥ ]

e
lons fow
ACTOss membrans

1) Neurotransmisor activa el receptor

2)Apertura directa de los canales ionicos del receptor,
controlados por la accion del neurotransmisor

3) Entrada del flujo de iones al interior de la membrana




2.3.SINAPSIS QUIMICA. TIPOS DE RECEPTORES
METABOTROPICO

1) Neurotransmisor activa el receptor= mecanismos que abren canales
ionicos de forma indirecta (cambios bioquimicos intracelulares)

e © 2) Efecto mediado por unas proteinas insertadas en la membrana
I [ e celular denominadas proteinas G.

¥ Neurotransmister
O | binds

Nuumtr.uu\‘ y Receptor ® 00 @
mitter ™ < AN 7
3 v ~ Estas proteinas activan el metabolismo celular desencadenando una

2001 l B jons flow serie de reacciones bioquimicas en las que se producen moléculas
i mediadoras que reciben el nombre de segundos mensajeros
OEOOON : ' 4) Apertura de los canales dependientes de iones

T SRS

G-protein =" =y intrace 0 | DOlon ‘ ‘
P \ P — A Y channel
ot = | B
'{ ‘*7“ .‘ Je) opens
| Al L R O 2 | k... A
(L-pmtr-zn s B L-protein subunits or lons

activated

| intracelludar messenpers
modulate jon channals

5) Flujo de iones atraviesan la membrana




2.3. SINAPSIS QUIMICA. TIPOS DE RECEPTORES
AUTORECEPTORES

LReceptores presinapticos asociados a proteinas G.

 La union de los neurotransmisores a estos receptores se realiza
después de que los neurotransmisores hayan actuado sobre la neurona
postsinaptica.

// ‘

LLa union a los autorreceptores es un mecanismo de control de la sintesis

del neurotransmisor que ha sido liberado.

 La union del neurotransmisor a sus receptores presinapticos activa, a
través de las proteinas G, a sistemas de 2° mensajeros como el AMPc,
el cual interrumpe o inhibe la sintesis del neurotransmisor



2.3.SINAPSIS QUIMICA

INACTIVACION TRAS LA SINAPSIS

INACTIVACION
ENZIMATICA

« Se da por enzimas especificas que
degradan o metabolizan cada

|
' neurotransmisor.

RECAPTACION

 Se da por proteinas
transportadoras insertadas en la
membrana del boton terminal que
libera el neurotransmisor. Parte del
neurotransmisor liberado a la
hendidura sinaptica es transportado
al interior del boton terminal para
ser reutilizado, es transportado junto
con los iones Na+ gracias al
gradiente de concentracion.




2.3.SINAPSIS QUIMICA. TIPOS

Dependiendo del sitio de sinapsis quimica, éstas pueden ser:

Wl
AXO-DENDRITICAS. La
comunicacion se produce de un : : SINAPSIS AXO-AXONICAS. El
ax6n de una neurona hacia la AXO-SOMATICAS. Si van hacia ax6n haga sinapsis con otro axén
dendrita de otra el soma neuronal



2.3. SINAPSIS QUIMICA. TIPOS

SINAPSIS TIPO SINAPSIS TIPO
| [

" Se produce la activacion de laneurona | [ Se produce la inactivacion de la neurona
postsinaptica y son fundamentalmente postsinaptica y constituyen sinapsis
sinapsis axodendriticas. | axosomaticas.

Espacio sinaptico amplio. Espacio sinaptico menos amplio.

Estructuras densas a lo largo de las
membranas pre y postsinaptica
agrupandose en sitios concretos

Las estructuras estan regularmente
distribuidas



2.3. SINAPSIS ELECTRICA

Axodn de la _ 2
;f:sri?\ra];tim g, 3:C§ » Terminal axénico de la
”& 4 Q) ',’: neurona presinaptica
1;.
« Son uniones intercelulares que contienen canales % R
desde la neurona pre hasta la postsinaptica. N
: . 20 @ '
 No hay un transmisor quimico. Vesicutas sinsptites T TR 2@
A . . Ny con neurotmnsmisor—"s\g—qfa f ‘»;)
» Los canales permiten el flujo de corriente ionica | S

desde una célula a otra.

» Las sinapsis electricas pueden ser bidireccionales.

iy
anal:jomco L_d Canal ionico
(cerrado) (ablerto)




2.4. EMBROLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO

FORMACION INICIAL DEL SISTEMA NERVIOSO

*| Para describir la formacion del SNC se describen diferentes
etapas clave como: la gastrulacion, la neuralizacion y el
establecimiento de las vesiculas primarias y secundarias

(Morales, 2012).

Otros procesos son: proliferacion celular; migracion celular; agregaciones
celulares; diferenciacion celular (neuronal, glial); establecimiento de
conexiones; muerte celular programada (apoptosis) y desarrollo progresivo
de patrones integrados (Carlson, 2005)




ACION

Proceso que caracteriza a la 3 semana del desarrollo
embrionario, en el cual se forma la linea primitiva

para construir las tres capas germinativas del embrion
como son: ectodermo, mesodermo v endodermo.

En este periodo el embrion es llamado gastrula.

En esta etapa se presenta el primer indicio de formacion
del sistema nervioso: el establecimiento de la placa

neural (Gilbert, 2005).



epiblasto= celulas embrionarias
Linea primitiva

> ~n

PN [’Vd I

NOTOCORDA

TR AR R SRS \y ST g -
AT 5 n... A\ S ,'f“ S
\‘t’ N J’:: i 7
Estructura cilindrica de células \' ReLeee ' X § {._.,-‘_‘,ﬁ;
mesodérmicas que se forman durante la Fosa primitiva \ % f ;}t},;' o .
gastrulacion y que discurre a lo largo del "f\ .'esf' by ST 87

""".‘V':‘.*g‘g"‘.. wh >

eje longitudinal del embrion

l Nodo primitivo
~ Se extiende hacia dentro desde la fosita o

El extremo mas rostral de la estria primitiva es el nodulo primitivo o de

primitiva y después se alarga para formar a—
la linea primitiva (surco o zona
proliferativa en la que |a$: celulas se La extirpacion del nédulo puede dar lugar a una ausencia completa de
\ separan del epitelio). ’ notocorda y a la pérdida del control de la neurulacion.

Alrededor de la notocorda se forma la
columna vertebral, y a medida que se
constituyen los cuerpos vertebrales
(Gomez, 2014).




NOTOCORDA

CANAL NEURAL

PLIEGUES NEURALES

que al cerrarse
formara

de los que se
desprendera

CRESTA NEURAL J ' TUBO NEURAL I




Membrana

PLACA NEURAL

4 N
La notocorda induce a la placa neural, y TR
se forma un surco neural en la linea oot 1 Yo primatia
P f |
med a. uuxh':: i?\lrm;‘ln:r'r:nkmm
L /

/

ol

Se forma gracias a la induccion de las Moo

células que migran a través del nodo

del mesodenmo
ey onario

Columna paraaxial Cloacal

Columna imermedka
Maca Wneral

Al = ectodermo: toio = mesodenme: amarillo = endodemo



DESARROLLO DE LAS CAPAS GERMINATIVAS

Como resultado de la gastrulacion se forma el disco embrionario trilaminar formado por las 3

hojas germinativas:
N

» Forma la superficie dorsal del embrion y
queda cubierto por la cavidad amniotica.

« Formada por epitelio cilindrico, da origen
« atodo el sistema nervioso. Ectodermo

ECTODERMO

Mesodermo

\
a N

 Da lugar a la capa intermedia

MESODERMO « Da origen al musculo, los tejidos

conectivos y el sistema vascular

- \f
4 N

Endodermo

» Da origen a la superficie ventral y queda -

ENDODERMO sobre el saco vitelino.

 Da origen al tracto gastrointestinal, los

oulmones y el higado Esquema del disco embrionario durante la gastrulacion

\_




NEURULACION

L%\ Después del 20 dia de desarrollo, las
Placa neural / - \ (precursores musculatura axial),
del prosencéfalo | k.\’ivel de laseccion  comienzan aparecer en otro lado de la
| , > notocorda. Cerca de la linea media, se forma
G e ] \_ | / ' la placa ne_u,ral, que supone el esbozo del

futuro embrion.

'/

TR | [ Alo largo del eje de la placa neuraI,Sl_Jrge el
: B L B surco neural. Los extremos, pliegues
z ] l neurales, se mueven conjuntamente. 1°
2 | Nivel de la seccion o contacto de la linea media con la
. somito occipital ’,."' ' correspondiente de la placa neural, se

estable al final de la 32 semana.

Donde los pliegues se juntan, se fusionan
formando el tubo neural, que cierra la
conexion con la superficie del ectodermo.
Esto proceso es denominado la
neurulacion, completado antes de una
semana.

Linea primitiva 2 y
Embrion a los 20 dias (v

Y

Neurulacién= proceso por el que la placa neural sufre unos cambios que llevan a la formacion del tubo
neural (Angevine & Sidman, 196]_)_ https://sketchfab.com/3d-models/embryo-day-23-b873e42d9dc7424c8772d48cb1c88413



Surco neural” L
Placa de{

piso N>>tncorda

(C) 22 dias Plegamiento

Cresta neural  neural anterior

Plegamiento
__neural anterior

Somitas  Médula espinal

B) La placa neural se pliega sobre la
notocorda y forma el surco neural y el tubo
neural. 2 partes de la placa neural (cresta) y
por debajo el piso.

C)Los bordes se retunen en la linea media
cerrando asi el tubo neural.

D) De la cresta neural se forma los ganglios
sensitivos (SNP). Los extremos anteriores
formaran el SNC.






NEURULACION

NEUROPOROS: Las zonas cefalica y caudal donde aun permanece abierto el surco neural.
Una vez que se cierran los neuroporos, primero el cefalico y post. el caudal, finaliza la

neurulacion 12

Neuroporo anterior Encefalocele,
(e —— g\l P, Anencefalia, Acrania

70 . "7y AN N
2AN . B GOR -
F RN LAY \ o AT
\ By SR AT } . . ] 3 at
WL N —__ Eminencia = S g
\ R | .{; ‘f‘ \ ; ‘ \ \
\ “‘ 1 ) ) f '
i " 4 \

NEURALIZACION 12

pericardica

» Se produce en la parte anterior de s A
la placa. e |
« Las celulas de la placa neural sosecorade | i
proliferan y se elevan, hasta delamnios (| FERER)
; : N 67 Espina bifida
convertirse en los  pliegues NT / _ ’
Neuroporo posterior —’*\4,1/ Meni ng0C9|e,

neurales, los cuales se fusionan | Meningocel
para formar el tubo neural 24 23 dias -



NEURULACION

NEURALIZACION 22

Los suplementos de acido folico (vitamina de origen vegetal)
] ) pueden reducir la incidencia de los defectos del tubo neural
« Se localiza en la parte mMAas (Evans & Hutchins, 1997; O’Rahilly & Miiller, 2001; Carlson).

posterior de la placa.

* EI tubo neural se ahueca hasta
formar el tubo neural secundario
(Ribak, Jones & Sahd, 2008).

« Da origen a los segmentos mas
caudales de la médula espinal:
Sacros y coccigeos.

Las mielodisplasias son malformaciones congénitas derivadas de alteraciones en esta fase; un tipo de
mielodisplasia es el sindrome de la médula espinal anclada (Evans & Hutchins, 1997).



*  Punto Defecto

1, Dorsal Deficiencia de acido Espina bifida
félico

2, Cefalico Deficiencia de acido  anencefalia

folico e hipertermia Encefalocele

3, Facial Deficiencia de acido Hendidura centro-facial
folico labio y paladar hendido

4, Occipital Hipertermia Encefalocele occipital

5, Lumbar Deficiencia de acido Espina bifida:
félico meningocele sacro




DEFECTOS DEL TUBO NEURAL

Si el hueso occipital u
otros huesos de la linea
media tienen fallos en su
osificacion, las meninges
y el tejido encefélico
pueden sobresalir en un
saco (encefalocele).

Falla el desarrollo de un
arco vertebral;

ENCEFALOCELE
OCCIPITAL

.".; y
N e .
b

ESPINA BIFIDA

ANENCEFALIA

Tipos de espina bifida abierta con salida de contenidos espinales

Meningomielocele

MENINGOCELE,
MENINGOMIELOCELE

Si el neuroporo craneal falla en su
cierre, el encéfalo y el craneo no se
desarrollan, quedando el tejido
expuesto al medio externo.

Presente LCR (meningocele).

Meningomielocele: hernias a través
del agujero magno y pueden alterar
funciones vitales del tronco
encefalico, provocando la muerte.



FORMACION DE LAS VESICULAS CEREBRALES

Antes de finalizar el cierre del tubo neural inicia una
diferenciacion macroscopica. Esta se da como cambios
. . Telencephalon
en el extremo anterior del tubo neural anterior, 1o que [ .
rosencephalon , R -4

origina las vesiculas primarias (Padilla, 1978). Diencephalon

Mesen- 7
cephalon Retina Mesencephalon
(midbrain)
. : e Rhomben- “— Metencephalon
Estas vesiculas se identifican como: el cerebro cephaton (pons and cerebellum
anterior 0 prosencefalo, el cerebro medio o (—
mesencefalo 'y el cerebro posterior 0 (medulla)

romboencéfalo Spinal cord

Postnatal
CNS

Neural Primary brain Secondary brain
tube vesicles vesicles




FORMACION DE LAS VESICULAS CEREBRALES

Divisiones primarias del cerebro en desarrollo

Vesicula primaria Division primaria Subdivision  Estructuras del adulto

Vesicula del cerebro anterior  Prosencéfalo (cerebro anterior) ~ Telencéfalo  Hemisferio cerebral, ganglios basales,

hipocampo
Diencéfalo  Talamo, hipotdlamo, cuerpo pineal,
infundfbulo
Vesfcula del mesencéfalo Mesencéfalo Mesencéfalo  Tectum, tegmento, pie peduncular

Vesfcula del cerebro posterior ~ Rombencéfalo (cerebro posterior)  Metencéfalo  Protuberancia, cerebelo

Mielencéfalo  Bulbo raquideo

Se desarrollan cantidades excesivas de neuronas que muchas (casi el 50%) estaran programadas para morir por un
proceso conocido como muerte celular programada (apoptosis).

La investigacion acerca de la identificacion de los factores neurotroficos gue promueven el desarrollo y la supervivencia
de las neuronas tiene gran importancia para la regeneracion neuronal y/o neurogenesis.



Tubo Neural

)

Tubo neural formado
a partir de ectodermo

Vesiculas
Primarias

Prosencéfalo < Tele
Mesencéfalo

™~

Rombencéfalo

Médula
espinal

A partir del
tubo neural se
forman las
vesiculas
primarias

Vesiculas
Secundarias

Mesencéfalo

Metencéfalo

Mielencéfalo

Médula
espinal

Hemisferios cerebrales

Diencéfa

Se forman
vesiculas
secundarias a
partir de las
primarias




—

3 & & 8

Expresion génica (% del maximo)

'\ \
0 Q
0-8 8-38 012 1-12 12-20 20+
semanas semanas meses anos anos anos

Edad (escala logaritmica)

= Proliferacién celular

— Progenitores y neuronas inmaduras

~— Desarrollo de sinapsis

— Desarrollo de dendritas . o

— m iIr a Lontiguracion ce ML para 2ctivar YWindow

Figura 4. Periodos sensibles (John Oates, 2012)



LO TEMPRANO DEL ENCEFALO

| tubo neural provocan plegamientos o flexuras que separan al tubo.
regiones de proliferacion celular rapida: el prosencéfalo , [fGSERceialoNy ¢!
e la parte caudal del prosencéfalo se extiende desde el futuro diencéfalo para formar la co
gar a la futura retina y sus conexiones (SNC).

La (desarrollo ME) es la fuente de generacion de m
sensoriales.
Mkl La placa basal es la fuente de generacién de muchas neuronas mo

Prosencéfalo
Rombencéfalo /

Surco hipotalimico
Prosencéfalo \

Sistema Nervioso Central a los 28 dias

Prosencéfalo

Vesicula dptica

' Placa alar
; . (ydeltecho)

Flexura cefilica T ezl Y

\ Vesicula dptica

Flexura cervical

Mesencéfalo

Médula espinal

Rombencéfalo

En estas secciones: Placa basal
21 :l Placa alar
> : Médula espinal
[ Placa basal Seccion sagital

Seccion frontal (ventral al surco limitante)



DESARROLLO TEMPRANO DEL ENCEFALO

Sistema Nervioso Central a los 36 dias

Nervio craneal VI {facial) {sensorial y motor) -
v : 1 Metencéfalo

El prosencéfalo comienza a expandirse para A
Nervio craneal VI (abducens) (motor) \ '::::[Sui;ﬁ?l\}'ll formal: el . (télamo € hIpOtélamo) y ‘
Nervio craneal V trigéming) | | isensoriat telencefalo (ga_ngllos,basales, regiones limbicas,
it ' '..  Ere—— sistema olfatorio y cortex cerebral).
i y \ ' | [{glosofaringeo)
Nervio craneal IV \ | | | sensorial y motor)
{troclear) {motor) , B . ’
| ' , Nervio craneal X —’
3 i , { (vago) (sensorial .. L . " ‘
vemeetag f ¥ e Este rapido crecimiento viene acompanado por la [
A Nervio craneal 1l
(oculomotor)

Imotor ——

., formacidn del sistema ventricular.

Z ( Diencéfalo (-
| iy ' (, \ ~~ El'rombencéfalo se desarrolla posteriormente en
§ | ciencetitics — e Nervio craneai x| [ [ 48 \.1__ dos regiones distintas, el mentencéfalo (futura
Copa éptica e !f % i protuberancia y cerebelo) y el mielencéfalo
Infundibulo [ =

1,0mm

- = (futuro bulbo raquideo).

(hipogloso)
imaotar)

Nervio craneal k’il/

Nervio coccigeo A 1.™ nervio cervical ‘f
{sensorial y maotor) £

{sensorial ,’ S
‘ g ymotor) —___/ E

1. nesvio sacrp g’
(sensorial y motor) —— %%

Comienzan a formarse distintos nervios espinales
y craneales.

1.” nervio lumbar

; 1.” nervio toricico
’ {sensorial y mator)

(sensorial y motor)




DESARROLLO TEMPRANO DEL ENCEFALO

Sistema Nervioso Central a los 3 meses

A Sistema nervioso central a los 3 meses

Sistema Nervioso Central a los 49 dias

A Sistema nervioso central a los 49 dias
Hemisfario cerabral (neocortax) ~———_

Flexura cofalica sem— AR , it Mesencéfalo
—— - Metencéfalo (cerebelo, protuberancia)

Perfil del diencéfalo (englobado
¢ por &l crecimiento de los
e Techo del 4. ventriculo hemisferios cerebrales)

Mesencéfalo —.
Cuerpo mamilar—__

Cerebelo imetencéfalo)

s’ Y,

- A St h | 7' ) " o .
——Mielencéalo (bulbo raquideo) Lobulo olfatorio (paleccortex) =

e gy
Epifisis (glindula pineal) : Bulbo raquideo (mielencéfalo)

Diencéflo- Nearvio dptico (nervio craneal |

Vesicula telencefilica
(hemisferio cerabral) =~

Flexura cervical

™=~ Flexura pontina Hipdfisis (glindula pituitaria)

17,0mm

Teleacéfalo - . A e e 3 Enscimianis ouvics
 Ldbuk olaorio (paleoctex) / ! Meéddula espinal ':5 Protuberancia (metencéfako) k 02;12 n{giulleue s;ﬁfn‘.zlﬂl
! ‘ \
Copa dptica /
Inundibulo (alo de la hipdiiss ’:
I
V{ | 1]
i y ) A . -';— E;Q%t()mmji'izlﬁl():'.;_mE:Iosncral
El diencefalo y el telencéfalo se diferencian en componente i =
distintos: el tdlamo y el hipotalamo. /
H 1 4 ¥ . ; Yy
El _(protuberanua) y el mielencefalo (BR) Desarrollo masivo del telencéfalo.

Ze deslarrollan mas y se pliegan, separados por la flexura pontina g cerebelo se forma a partir del metencéfalo.
gisaimente. EIESEREEREl s cxpande formando los coliculos superiores
inferiores (tubérculos cuadrigéminos).

Un fallo para formar los dos hemisferios provoca la holoprosencefalia El crecimiento de la ME forma los engrosamientos cervical
lumbosacral.



DESARROLLO TEMPRANO DEL ENCEFALO

 El tronco encefalico se ha

Sistema Nervioso Central a los 6 meses

Encefalo a los 6 meses

- - diferenciado en el BR, la
g . protuberancia y el mesencefalo,
. - con el cerebelo en desarrollo.
el@dfﬁ-ﬁ) I..'..:nt-'.ﬁl ;sill;.'l.;:'::-) ——— Surco parietooccipial \\
™~ Lioocepe « Aunque el diencefalo se desarrolla
ko fore———— e rapidamente, el telencéfalo muestra un
P, ( =7 2 crecimiento masivo primero cranealmente

R y después caudalmente, hacia abajo y
e hacia delante en el l6bulo temporal.




\“\\

OLLO TEMPRANO DEL ENCEFALO

Sistema Nervioso Central a los 9 meses

P 105 mm > ﬁ

Surco central (roldndico)
El cortex cerebral forma sus
| crmawmpszenalsesonl - circunvoluciones y surcos, v el
Wb o 5" TV U — o cortex cerebelar forma sus
4 : e repliegues distintivos, las laminillas.

< 4

 Dentro del prosencéfalo, se desarrollan los
ganglios basales, la amigdala y la formacion
hipocampal), el sistema olfatorio y el cortex
cerebral.

Clreunveluelan pracentral (motora)

Sureo preceniral

Hemisferlo cerabral 1zquierdo

. - ™ Surco parletooccipleal
Suroo lateral (sliviano)

Bulbo olfatorlo

L6bulo temparal

M‘Mﬁ-ﬂl

DEFICITS NEUROLOGICOS

MICROGIRIA/PAQUIGIRIA

« Circunvoluciones pueden ser  Retraso mental
Inusualmente pequefas o

grandes .

 Apariencia de superficie
cortical lisa



2.4. MENINGES, SISTEMA DE VENTRICULOS Y -
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO.

Las MENINGES son membranas de tejido conectivo que cubren
todo el SNC.

DURAMADRE

 La meninge externa
» Es una resistente membrana

» Formada por la capa enddstica
y la capa meningea.

ARACNOIDES

e En la cara interna de la
duramadre

« Membrana con forma
de tela de arafa).

ESPACIO
SUBARACNOIDEO

* Debajo de la membrana
aracnoides.

« Contiene numerosos vasos
sanguineos de gran tamario
y LCR

PIAMADRE

» Meninge interna que
protege el SNC y ME.

PiEL

PERIOSTIO

HUESO

DURAMADRE
ARACNOIDES

PIAMADRE

Craneoc
Duramadre

Aracnoides

Piamadre

Cerebro



DURAMADRE

La capa endostica es el periostio que cubre la

Seno sagital superior
Hueso parietal

Capas meningeas
de la duramadre

Hoz del cerebro
* La capa meningea es la duramadre propiamente dicha, una membrana  cup; engssiica
fibrosa densa y fuerte que cubre el encéfalo. de la duramadre

Seno recto
La hoz del cerebro es un pliegue de duramadre con

Tienda
del cerebelo

. - Seno transverso derecho
 Latienda del cerebelo es un pliegue de la duramadre con

configuracion de medialuna que forma un techo sobre la fosa craneal

]
o
VI/

El diafragma selar es un pliegue de duramadre que

et g*bw“,‘ > Capas meningeas
Hueso occipital / | de la duramadre

Duramadre de la médula gspinal

Foramen magno

https://sketchfab.com/3d-models/meninges-del-encefaloencephalon-meninges-
9dca981d2c8adadaba9a853f7ff05e0a



IRRIGACION DE LA DURAMADRE

Circunvolucién precentral
de la corteza cerebral

Regidn de la porcion anteroinferior

dol hueso paritl rriga las arterias carotida interna, maxilar, faringea

do s duramacte « Laarteria mas importante es la arteria meningea
media que se origina en la arteria maxilar en la fosa
Capa andostca infratemporal. Entra a traves del foramen espinoso y
luego se ubica entre las capas meningea y endostica de
e |12 dUramadre

as venas meningeas se encuentran en la capa endostica

Ramos posteriores
de los vasos meningeos medios



SENOS DURALES DE LADURAMADRE

Los senos venosos de la cavidad craneal se localizan entre las capas de la duramadre.

Su principal funcion consiste en recibir sangre desde el encéfalo a través de las venas y LCR desde el espacio
subaracnoideo. La sangre de los senos durales finalmente drena en las venas yugulares internas del cuello. Los
senos durales estan revestidos por endotelio y sus paredes son gruesas pero carecen de tejido muscular. No

contienen valvulas.

El seno sagital superior ocupa el borde fijo

superior de la hoz del cerebro

El seno recto ocupa la linea de unién de la
hoz del cerebro con la tienda del cerebelo

El seno occipital es un pequefio seno que
ocupa el margen adherido de la hoz del
cerebelo.

Los senos cavernosos se encuentran en la
fosa craneal media a cada lado del cuerpo del
hueso esfenoides

El seno sagital inferior ocupa el borde

inferior libre de la hoz del cerebro

Los senos transversos son estructuras pares
que comienzan en la protuberancia occipital
interna

Los senos sigmoideos constituyen una
continuacion directa de los senos transversos

los senos intercavernosos anterior y
posterior, que discurren por detras del tallo de
la hipofisis



Seccidn sagital
ena cerebeal magna (de Galenol

Tienda del cerebelo Venas anastomalicas

Seno sagtal supenor

Hoz del cerebro

Seno sagital infersor

Seno esfenoparielal

Sences ndercavemasas

alenary posterior

Seno pelraso
superiorn

Flexo

versn basiar

Seno
petrosa infenos

Alagujero
yvugular
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ARACNOIDES

Es una membrana impermeable que cubre el encéfalo y se ubica entre la piamadre, separada por el espacio
subaracnoideo (LCR) y la duramadre, separada por el espacio subdural. La aracnoides forma puentes sobre
los surcos de la superficie del encefalo para formar las CISTERNAS SUBARACNOIDEAS.

Seno frontal

Todas las cisternas se comunican libremente entre si y con el resto del espacio
subaracnoideo

Capa endostica de la duramadre

Laguna lateral (seccionada)l

La cisterna cerebelobulbar se ubica
entre la superficie inferior del
cerebelo y el techo del 4° ventriculo.

Capa meningea de la duramadre

La cisterna interpeduncular se halla ., cssica
entre los dos pedunculos cerebrales. @ duamade

(seccionada)

Vasos meningeos
medios (rama anterior)

En ciertas areas la aracnoides se proyecta en los senos venosos para formar las A}
vellosidades aracnoideas |4

Estas vellosidades son muy Los grupos de vellosidades LB
abundantes a lo largo del seno sagital aracnoideas se denominan e (it postaio
superior granulaciones aracnoideas

Granulaciones
aracnoideas

Las vellosidades aracnoideas sirven como sitios en los que el LCR se difunde

Seno sagital superior




PIAMADRE

Capa meninge mas
Interna

P

finay
transparente de
tejido conectivo
2 adheri

ES una capa muy

Membrana vascular

a |
Esta cubierta por
celulas
mesoteliales
aplanadas que

Forma la tela coroidea del
techo de los ventriculos

tercero y cuarto del
encefalo
/

Se fusiona con el
ependimo para
formar los plexos

coroideos en los
icul




Hemorragia subdural

Frlre

e (X3 2 GO VR EHemorragia epidural

Implicaciones clinicas

Narox,

Sentdadvda by b
https://www.youtube.com/watch2v=PIFSIMUFxDO

L=~

Wertos
obnve

https://www.youtube.com/watch2v=16ynaO3c3VI

Serpuidos
Foes {20 sempre preunts) X
Conubine

« Es una infeccion caracterizada por la inflamacion de las meninges
que en el 80% por ciento de los casos es causada por virus, en el 15-
20% por bacterias y en el resto de los casos se debe a
intoxicaciones.

« La lesion mas frecuente es la arteria meningea media. Puede generar
ruptura de la duramadre. Como consecuencia, se crea un coagulo de
sangre, aumenta la presién intracraneal en regiones motoras.

) .
 Lalesion suele ser por un TCE que produce una ruptura de la venas
cerebrales superiores. La lesion puede ser bilateral

« SE produce por rotura de un aneurisma congénito en el poligono de
Willis. Los sintomas incluyen cefalea intensa, rigidez de nucay
perdida de consciencia.



AVENTRICULAR

Los ventriculos cerebrales son cavidades com
hemisferio cerebral, comunicados con el IlI
localiza entre el tronco cerebral y el cerebelo.
al 11l ventriculo por un par de agujeros (AGU
ventriculo a través del ACUEDUCTO DE Sl
también al epéndimo. El conducto central del ¢

https://sketchfab.com/3d-models/brain-ventri

Cuerpo (ventriculo lateral)
Conexion intertalamica

Asta posterior (ventriculo lateral)

Asta anterior (ventriculo lateral)

Foramen interventricular

Tercer ventriculo

Acueducto cerebral

Asta inferior
(ventriculo lateral)

Cuarto ventriculo

Conducto central

Foramenes interventriculares

Tercer ventriculo

Acueducto cergbral

Cuarto ventriculo

Asta anterior (ventriculo lateral)

Cuerpo
(ventriculo lateral)

Asta inferior (ventriculo lateral)

Foramen de Luschka

Foramen de Magendie

Conducto central




VENTRICULOS LATERALES

R —

El ventriculo es una cavidad con la forma de una C que esta formada por un cuerpo que ocupa el I6bulo
parietal y desde el cual se extienden las astas anterior, posterior e inferior en los Iobulos frontal, occipital y

temporal, respectivamente.

Vision lateral izquicrda por transparencia

> m B Asta front il (anlenior)
Yentrcuo hteral > - // R
| PO ' < ¥ e Vertriouh

|
A La pared medial est&

Ast g oal fiderion) | lzquierd formada por el septum
o (postenor) | peIIUCidum
A El suelo esta formado por

el cuerpo del nucleo

| caudado y el margen
e El techo esta formado lateral del talamo.

4 venwicala por la superficie inferior El plexo coroideo del
o itz del cuerpo calloso ventriculo se proyecta en
(i gujero de Luschkal el Cuerpo Ventricular

derochos, Porcion o niral
lateral

Apujera interventicular

izquierdo (de Monro] R iceso kateraliaguierdo

| 17 venlrkuo }
= Aerluramedia

2 TN )
Regesa supradplico (i pujero de Magcrdm

Adhesiin intestalimica
Receso infurdbuly

/l anectd central c ol mdsdula espinal
1

| : /

Receso pineal

Recesa suprapineal”



https://sketchfab.com/3d-models/ventricular-system-2980db083f3a4f208e11705c8ca3ada2

TERCER Y CUARTO VENTRICULO

Se comunica por delante con

El Tercer ventriculo es una los ventriculos laterales a
cavidad con forma de traves de los agujeros de

. —_—> 7
hendidura entre los dos | Monro y por detras con el

El Cuarto ventriculo es una

El acueducto cerebral de cavidad con forma de carpa
Silvio, es un canal estrecho de llena de LCR que esta ubicada
1,8 cm de largo, conectael por delante del cerebeloy por

Implicaciones clinicas

EPENDINOMAS es un tumor que nacen en las células ependimarias que revisten el 4 ventriculo. Este tumor puede invadir
el cerebelo y producir signos de deficiencia cerebelosa o ejercer presion sobre los ndcleos de los nervios hipogloso y vago
controlan los movimientos de la lengua, la deglucién, la respiracion, la frecuencia cardiaca y la presion arterial.



Columna anterior del férnix

Circunvolucion cingular Septum pellucidum

Cuerpo calloso

Rodilla

del cuerpo calloso Cuerpo del fornix

Foramen

interventricular
Conexion
intertalamica

Talamo

Plexo coroideo
del tercer ventriculo
Comisura
habenular
Cuerpo pineal
Comisura posterior

~Coliculo superior
Comisura - / S oy .
anterior — M/ [ [ RS \ | _~Coliculo inferior
Lamina terminal - /% / [ AR AR 5 Acueducto cerebral

Quiasma 6ptica N /e L T “_ Cavidad
/ / W S i del cuarto ventriculo
Infundibulo

Cerebelo
Hipofisis : |
Cavidad del tercer ventriculo - e LE oo coroideo
Surco hipotalamico . oy del cuarto ventriculo
Tubérculo mamilar 2
Nervio oculomotor
Fosa interpeduncular

Protuberancia




LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Este liquido se produce en unas estructuras vasculares situadas en las paredes de los Ventriculos

llamadas plexos coroideos. Son redes de capilares cubiertas de células ependimarias que

forman el LCR a partir de la filtracion del plasma sanguineo.

COMPOSICION

\Volumen 130 mL

\elocidad de produccion 0,5 mL/min

Presion (puncion lumbar 60-150 mm
de agua con el paciente en
posicion
de decubito lateral)

Proteinas 15-45 mg/100 mL

Glucosa 50-85 mg/100 mL

Cloruro 720-750 mg/100 mL

Numero de células 0-3 linfocitos/mm3

FUNCIONES

1.Actla como
amortiguador y
protege de
‘ traumatismos al SNC

2. Proporciona
estabilidad mecanica
y sosten al encéfalo

3. Sirve como
reservorio y ayuda en
la regulacion del
‘ contenido del craneo

4. Nutre al SNC

5. Elimina
metabolitos del SNC

6. Sirve como via

para que las
secreciones pineales
alcancen la

hipofisis




CIRCULACION Y ABSORCION DEL LCR

secrecion desde los plexos
coroideos

Luego se desplaza a través de la
cisterna cerebelobulbar y las de los forimenes

C&fﬁ%gfﬁg\%;ngg %;ftlilg% Q%‘gla interventriculares. Luego pasa al
4 ventriculo a traves del

cerebelo acueducto cerebral

Desde el 4 ventriculo el LCR pasa 4
a través del orificio medio
(magendie) y los foramenes
laterales del 4 ventriculo y entra
en el espacio subaracnoideo

La absorcion del LCR se produce en las vellosidades o granulaciones aracnoideas, sobre todo el seno
sagital superior. La absorcion de LCR ocurre cuando la presion del LCR excede la presion del seno.
Cuando la presion venosa aumenta y excede la presion del LCF se comprimen las vellosidades, por lo que

estas sirven como valvulas.



PLEXO COROIDEO 3 VENTRICULO
SENO SAGITAL SUPERIOR

Espoaco subaracnosioo

GRANULACIONES ARAC.

.\ 2 L

i .
QUIASMATICA . ' e 4 2 ; ;
| /

CISTERNA

CUADRIGEMINA .
TOAT ot Vo T fo el e

CISTERNA CEREBELO
MEDULAR .
AGUJERO DE

MAGENDIE (MEDIO) .




Implicaciones clinicas

Si el flujo del LCR esta bloqueado por un tumor cercano al acueducto
cerebral, se produce una acumulacion de LCR en el interior de los
ventriculos que hace que se dilaten, lo que provoca un cuadro clinico
denominado HIDROCEFALIA (agua en la cabeza). B \ Ventriculo

0y

Derivacion

“,
= A

o~

1. Hidrocefalia no comunicante: la presion elevada del LCR se debe al
blogueo en algin punto entre su formacion en los plexos coroideos y su

\\57
[ —

salida a través de los foramenes en El 4 ventriculo. Santuer
2. Hidrocefalia comunicante: no hay obstruccion dentro del sistema
ventricular ni en su flujo de salida; el LCR alcanza libremente el
espacio subaracnoideo y se encuentra bajo presion elevada. Flujo de LCR

Ventriculos hidrocefélicos

Liquido : Cavidad peritoneal
cefalorraquideo
(LCR)
N\
"
Ventriculos \'\\S.b Se introduce un pequeno catéter en uno de lo ventriculos
agrandados P‘A -4 del cerebro y se le conecta una bomba para mantener el
%’ liquido lejos del cerebro. Se conecta otro catétera la
. bomba y se introduce en forma de tiinel (debajo de la piel)
por detras de la oreja haciendo que baje por el cuello y el
Acueducto 3 - 2
obstruido pecho. El catéter debe llegar hasta la cavidad peritoneal o

abdominal donde el LCR se absorbe,




BARRERA HEMATOENCEFALICAY HEMATORRAQUIDEA

ElI SN esta aislado de la sangre por medio de la BARRERA
HEMATOENCEFALICA. Es un mecanismo que impide el paso de
sustancias toxicas desde la sangre al encéfalo. Esta formada gracias a
las uniones estrechas entre las células endoteliales de los capilares
sanguineos.

En el encefalo, las celulas de los vasos sanguineos estan
compactamente unidas, formando una barrera que frena el paso de
muchas moléculas -en particular las de gran tamario- . Los gases y el
agua atraviesan facilmente la barrera, mientras que la glucosa y los
electrolitos pasan mas lentamente. EI grado en que los psicofarmacos
Influyen en los procesos psicologicos depende de la facilidad con la
que atraviesen la barrera hematoencefalica.

La barrera hematoencefalica no impide el paso de todas las moléculas
grandes (p.ej., la glucosa)

Union estrecha alrededor
de la célula endotelial

Membrana basal

Célula endotelial

Prolongaciones
pediculadas de astrocitos

Eritrocito

La BARRERA HEMATORRAQUIDEA tiene una permeabilidad selectiva al paso de sustancias que no pueden entrar al
LCR. Es probable esta formada por las uniones estrechas entre las células epiteliales coroideas



ESTRUCTURA DEL ENCEFALO: SUSTANCIA GRIS Y BLANCA

Sustancia Sustancia
gris

N
La SUSTANCIA GRIS contiene los cuerpos celulares de las neuronas, dendritas, axones




VIAS DE PROYECCION DE SUSTANCIA BLANCA

Cada division del SNC se comunica entre si 0 con otras divisiones mediante las vias formadas por las
agrupaciones de axones.

Estas agrupaciones forman a su vez estructuras que reciben distintas denominaciones:

 Coleccion de axones del SNC que tienen un mismo origen y un
mismo destino.

 Coleccion de axones que recorren el SNC que pueden tener
un mismo origen Yy distinto fin, distinto origen y mismo
fin o distinto origen y distinto fin. El fasciculo asocia generalmente
distintas porciones de la corteza cerebral.

« Grupo de axones (no son grises) que conectan un lado a otro del
encéfalo.


https://sketchfab.com/3d-models/cn-c36733485e7545a0966bdcbe465ede72
https://sketchfab.com/3d-models/wm-insula-ea1b73bf5c2a4a01a4a6eb1d9160eebf

2.5. CARACTERISTICAS MORFOFUNCIONALES DEL ENCEFALDO.
DIVISION ANATOMICAY FUNCIONAL

Corteza Cerebral

Cerebro Materia Blanca = h
' i erecho
Circunvoluciones

= Izquierdo
E afal
r— "t Cerebelo
Central
—— bral Hipotalamo
- Sl e Médula Oblongada
—
Sistema ) .
Nervioso__ Médula Mater!a Gris
E<pinal Materia Blanca =T I
P 31 Pares de Nervios Espinales a|’z Ak
Raiz Ventral

—

—

12 Pares de Nervios Craneales
31 Pares de Nervios Espinales
Periférico—s Ganglios

— Arco Reflejo

Sistema Nervioso Auténomo

S. N. Parasimpatico
S. N. Simpatico

—



N DEL SISTEMA NERVIOSO

SISTEMA NERVIOSO
SISTEMA SISTEMA
NERVIOSO NERVIOSO

CENTRAL (SNC)

PERIFERICO (SNP)

Nervios motores

Viscerales Somaticos

cardiaco esquelético

y glandulas




Sistemna nervioso
periférico

Mauronas afarantas

i

Reciben y transmilan
la informacion desde el
enlorng hacia el SNC

Aferencias

SISTEMA NERVIOSO

RN

Sistemna
nervioso cantral

(SNC)

Sistemna nervioso
periférico

Mauronas elaranlas

Transmite la informacian
generada en el SNC

hacia la parifaria

Eferencias

* Glandulas salivalas
Muscula liga
Msculo cardiaco

Pial, miscula, “»
articulacionas,
viscaras

b

= Miscula azqualatico

Marvios y ganglics

Encéfala y madula espinal

Mervios v ganglios




2.5. CARACTERISTICAS MORFOFUNCIONALES DEL
ENCEFALO Y LA MEDULA ESPINAL

SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

Es el centro de control de todo el SN, encéfalo y médula espinal son los centros
principales de integracidén de la informacidn nerviosa.

El encéfalo esta protegido por el craneo, y la médula espinal por la columna
vertebral.

También forman parte del sistema de proteccion las meninges y el liquido
cefalorraquideo (LCR)

ENCEFALO:

-masa de neuronas, glia y otras celulas de sostéen

-es el organo mas protegido del cuerpo

-se situa en el interior de un craneo 6seo duro

-esta cubierto por tres capas llamadas meninges

-flota en un liquido, el liquido cefalorraquideo




2.5. CARACTERISTICAS MORFOFUNCIONALES DEL

ENCEFALO Y LA MEDULA ESPINAL

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
(humano)

Cerebro - ——

TALLD '
R ERLICO Mesencéfalo e r

Puente de Varollo . .
Bulbo raquideo

| Cerebelo

ENCEFALO

Cervical

Médula espinal Toraxica

Lumbar

Sacra

El Sistema Nervioso se divide en dos partes principales: el Sistema
Nervioso Central (SNC), que consiste en el encefalo y la Médula
Espinal (ME), y el Sistema Nervioso Periférico (SNP), que consiste
en los nervios craneales y espinales.

ENCEFALO

1. PROSENCEFALO.
Cerebro.
Diencéfalo

2. MESENCEFALO }

-~

3. ROMBOENCEFALO
Bulbo Raquideo
Protuberancia
Cerebelo.

~

MEDULA ESPINAL

Vs

Segmentos
cervicales

N

Segmentos
toracicos.

Segmentos
lumbares.

Segmentos
coccigeos.




ISIONES DEL ENCEFALO

TRONCO
ENCEFALICO

J

4

CEREBELO

TELENCEFALO
DIENCEFALO

MESENCEFALO

PROTUBERANCIA Zia
BULBO y

CEREBELO

https://es.educaplay.com/recursos-educativos/91 7535-
anatomia del sistema nervioso.html



https://es.educaplay.com/recursos-educativos/917535-anatomia_del_sistema_nervioso.html

Es la corteza cerebral compuesta por dos
hemisferios. Cada hemisferio se extiende
desde el hueso frontal hasta el hueso
TELENCEFALO occipital, por encima de las fosas craneales
anterior y media; por detras el cerebro se
ubica por encima de la tienda del cerebelo.

Consiste en un tdlamo dorsal y un
hipotalamo ventral. EI Talamo es una gran
masa de sustancia gris con forma de huevo
que se ubica a cada lado del 3° ventriculo

DIENCEFALO

El Hipotalamo forma la porcion inferior de
la pared lateral y el piso del 3° ventriculo.




TRONCOENCEFALO

Sustancia ferruginosa

 Conecta el Prosencéfalo con el Romboencefalo.
! La cavidad estrecha es el Acueducto cerebral,
\ e T MESENCEFALO que conecta el 3° con el 4° ventriculo. El

Vo Mesencefalo contiene muchos nucleos y fibras
Z nerviosas ascendentes y descendentes.

Surco medio i f Ty - P edunculo """
Peddnculo / —aly W A\ cerebeloso
cerebeloso superior i/ FilA % A\ medio _ :
Sl E e K « Se ubica en la cara anterior del cerebelo, por
Surco fimitante —— A debajo del mesencéfalo y por arriba del BR.
SNES PROTUBERANCIA Posee gran nimero de fibras transversas que

Area vestibular 2 A
e pe conectan los dos hemisferios cerebelosos.
Coliculo facial

) b Y
Wy p—
4 i T ot Ol
) $i i

e \ A . %

-------------------- - J ) -
A
i

Estrias bulbares

Pedunculo- : ,.
cabied » El BR tiene forma conica y conecta la

inferior | protuberancia con la ME. Sirve como
BULBO RAQUIDEO (BR) | conducto para las fibras nerviosas ascendentes
y descendentes




Se encuentra dentro de la fosa craneal posterior.
Se conecta con el Mesencefalo por los
CEREBELO pedinculos cerebelosos (PC) superiores; con la
protuberancia, por los PC medios y con el BR
por los PC inferiores

y
|

-. Configuracion externa:
Al cerebelo se le distingue:
4 1. Porcién central o Vermis
2. Porciones intermedias o Paravermianas

3. Porciones laterales o hemisferios

cerebelosos

En la anatomia funcional se considera e] Pordon
intermedia

I6bulo intermedio.




45. CLASIFICACION DEL SISTEMA NERVIOSO

https://es.educaplay.com/recursos-edu

4.5.1. SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO sl_sistema_nervioso.himi

EI sistema nervioso periferico es el encargado de conectar los

595940-

Esta formado por nervios espinales y craneales y sus ganglios

Se extienden fuera del sistema nervioso, hacia los miembros y

https://es.educaplay.con

n/recurs

Los nervios contienen fibras nerviosas que conducen

0sS-educartivos///76/7495-
sistema_nervioso.nhtml




SISTEMA NERVIOSO
PERIFERICO (SNP)

ACTOS REFLEJOS Toda estimulacidon transformada en accion, sin la
INVOLUNTARIOS intervencion de la voluntad ni de la conciencia.

En él intervienen dos corrientes nerviosas: una
sensitiva, que va del sentido que recibe la

estimulacion al centro nervioso (ME) y otra motora,

que va del centro nervioso a la glandula o madsculo.

Ej: Quemadura. El dolor es recogido por los
receptores sensoriales de la piel y es transmitida por
los nervios de la ME donde se produce una respuesta
motora que mueve los musculos para evitar el calor .

2) Neurona sensorial activa la
neurona motora de la ME que activa

las interneuronas para producir un
movimiento flexor

1) Un estimulo activa el receptor sensorial 3) Se produce la flexion del musculo.




SISTEMA NERVIOSO
PERIFERICO (SNP)

ACTOS
REFLEJOS
VOLUNTARIOS

l

Cértex Motor Cortex Somatosensorial

3 La neurona motora envia mensajes

a los musculos de la pierna, antes de
que el cerebro pueda registrar el dolor

1

Mu

1 La neurona sensorial ‘
7 envia mensajes a la
médula

9. al cerebro
2 Lainterneurona envial \y
mensajes a la neurond o

<

Cuando la corriente sensitiva llega a la ME, en
vez de producirse la corriente motora, prosigue
la sensitiva hasta llegar al cerebro; somos
conscientes de la sensacion dolorosa y su causa

\ 4

Entonces la corteza motora envia una respuesta
a la ME para movilizar el miembro y reducir la
sensacion dolorosa.

N

v

Otra modalidad de acto voluntario es cuando la
corriente motora parte directamente del cerebro
sin que haya llegado a él una corriente sensitiva,
sino que la voluntad establece la corriente motora
necesaria para realizar el acto que se ha pensado.




SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO (SNP)

NERVIOS ESPINALES

|
Hay 31 pares de nervios raquideos que salen de la ME

8 cervicales 12 toréacicos 5 lumbares 5 sacros 1 coccigeo.

Cada nervio raquideo esta conectado con la ME

Raiz anterior Raiz posterior

Las fibras nerviosas

Eferentes son aquellas que transportan la informacion Aferentes hacia el SNC (sensitivas).
hacia fuera del SNC (motoras) Ubicadas en el Ganglio de la raiz posterior

Las raices de los nervios sensitivos y motores se mezclan formando un nervio raquideo.
Se divide en una rama anterior (inerva el pecho del cuerpo) y una rama posterior (espalda).




SISTEMA NERVIOSO SOMATICO (SNS)

El SNS abarca las estructuras del SNC y del SNP, encargadas de recoger y transmitir la informacion detectada
por los Sentidos, y de enviar instrucciones que permiten el movimiento voluntario de los musculos

Esta formado por neuronas sensitivas que llevan informacion desde los receptores sensoriales (sentidos)

SNC Musculos esqueléticos

El sistema nervioso somatico tiene dos vias

1) Via de entrada (sensitiva o aferente) relacionada con la temperatura, dolor, tacto, sentidos (vision,
audicion, gusto y olfato), y la propiocepcion

2) Via de salida (motora eferente) relacionada con la respuesta motora voluntaria, que corresponde a la
contraccion del musculo esquelético




DIVISION
SIMPATICA

Prepara al
organismo para una
situacion de
emergencia o
tension.

NAY ACh
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1

SR

il il DIVISION
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Regulacion del
organismo para
mantener la
homeostasis.
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SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO

Prepara al organismo frente a las situaciones de emergencia que requieren un o é'"s | -
1 i i i i 101 il i fandula
gasto de energia y es estimulado en situaciones de ejercicio fisico y miedo lagrimal - &
Glandula
Salival &
El conjunto de respuestas fisioldgicas del Sistema Simpatico se denominan Corazén ﬁ
“respuestas de lucha o huida”. ;
Aceleracion frecuencia Piloereccion y Contraccion muscular Pulmaén '.r%
cardiaca sudoracién voluntaria (SNS) e

Estomago y"

.y . , P =S & =5

Vasoconstriccion del flujo sanguineo Pancreas s S5

Intestino & g'g

C e . ., . . , delgado > x=
Midriasis (dilatacion pupilar) Estimula las glandulas suprarrenales coton_ )
"/’

lumbar

eglon

\ Vejiga 9

Inhibe las funciones encargadas del reposo como la peristalsis intestinal, » 22
, . E . - - Goénadas gl P
aumenta el tono de los esfinteres urinarios y digestivos, todo ello para evitar el Cadena *

. Ny ganglionar
desalojo de excrecion. G o ico

R




SISTEMA NERVIOSO PARASIMPATICO

Sistema de conservacion y recuperacion de energia. Regula las
actividades que conservan y restablecen la energia del organismo durante
los momentos de descanso o recuperacion. Se usan las siglas “SLUD”:
Salivacion, Lagrimeo, Urinario, Defecacion.

Esta relacionado con la digestion del alimento y la eliminacion de
productos de desecho.

El miedo hace que se active el Sistema Parasimpatico, y se pierda el control
de la defecacidon o miccion.

Iris Q
Glandula
lagrimal

Glandula
Salival €9

Corazén 3%

)

Pulmdn /gf
&
Estémago o
g A

ol
1\\51,»5'
Péncreasf_\)
lntestln%elgado

Colon ‘:/
Vejiga 9

Goénadas -’Q‘L’

Nervio
pélvico

a

c
2
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SISTEMA NERVIOSO ENTERICO

Sistema Nervioso Entérico (SNE) controla las funciones del intestino, incluso de forma independiente
del SNC.

|

N

- A

« Se compone de ganglios entéricos, conexiones neuronales entre estos ganglios y fibras nerviosas
que suministran a tejidos efectores, incluyendo el musculo de la pared del intestino, los vasos
sanguineos intrinsecos y celulas endocrinas (Furness, 2012)

Es la division mas grande y mas compleja de los SNP y autonomo

A 4
» Contiene el mayor numero de neuronas (2° cerebro): neuronas sensoriales intrinsecas (neuronas
Intrinsecas primarias aferentes), interneuronas y neuronas motoras




MEDULA ESPINAL (ME)

La ME es la continuacion del BR y tiene La ME muestra un engrosamiento a
s =g una longitud de 46 cm nivel cervical y lumbar que
‘ - corresponden a segmentos relacionados
con el movimiento de las extremidades
Segmentos |_ Se prolonga desde, el foramen magno ’ | g
= hasta llegar al coccix - . — \
! = cs La inervacion de los MMSS
| corresponde a los segmentos IV cervical
| La duramadre, aracnoides y espacio y Il toracico y los MMII a los 111
o | subaracnoideo llegan hasta la 2 vertebra ) lumbares y 111 sacro )
tordcicos sacra.
" EnlaME hay 31 pares de nervios
oo espinales unidos por las raices
umbares. L1 anteriores 0 motoras y las raices
coceigeos ( i . posteriores o sensitivas
=
' N Limite inferior
' § el espacio
,'} l\ > (sjubar;croideo

Filurm tarminal A Yoot c




Vil rale ooy col
D
I n dossal
Duramadre ospnal

¥ amentos de la rws narvosa

In, lumba
Cora madular
Cola do caballo

In, moer
Filum terminale
Yiobaceo

NArvie coceigra

SPINAL. (ME). ASPECTO MACROSCOPI

ra. Meninges de la medula. Vias ascendentes

Hueso £ 1 i {e wima de la vériebea C1
occipital cr

Intamescencia
cenicad

E nervio espinad G5
sde por debajo

de lavenehra C7

{hay 8 nervios
Crevicaks pero slo

7 wéutelwas cevvicales)

Intumescerxia

L onag mexiila
el de la madida
espinall

— Cala de caballa

Termmacion
S4 e saco daral

S35

Nenio comcges

Cocoix

E mesvio espinal T sabe por



2.6. MEDULA ESPINAL (ME). MENINGES DE LA MEDULA.

'*No se adhiere a las vértebras. Esta
DURAMADRE separado del conducto vertebral por un
espacio epidural.

«Continua hasta la 2 vertebra sacra.

Raiz Dorsal

Ganglio Espinal 4//r/f

ARACNOIDE

Termina en la 2 vertebra sacra.

Surco medio

posterior ESPACIO

Es continuo con el cerebral
Contienen LCR.

,.
[ ]

Filamento de la Esta unida a la medula, mediante los

N PIAMADRE

Raiz dorsal ligamentos dentados.
e » Termina en el primer segmento coccigeo.
dentado




AL (ME). ESTRUCTURA INTERNA..

CANAL CENTRAL

Esta situado en el centro
del surco medio posterior

Contiene LCR y nutre a las
neuronas

Surco medio posterior
Canal central

<

\

: ; Wz "
Raices posteriores ——/ % . Fisura media anterior
—_— o I)iamadre

Raiz posterior
Ganglio de la

RAIZ SENSITIVA O DORSAL:

raiz posterior

Nervio
raquideo

Raiz anterior

Fibras sensitivas en la parte
posterior (entrada de la
informacion) de la ME

Conducen las sensaciones
corporales

Espacio subaracnoideo
Aracnoides

B
»

Raices anteriores

|

N

RAIZ MOTORA O VENTRAL

Fibras motoras que salen de
la parte anterior (salida de
la informacién) de la ME

Conducen impulsos el SNC
para controlar el
movimiento voluntario




SUSTANCIA
GRIS

SPINAL (ME). ESTRUCTURA INTERNA.

Pilar con forma de
H (Division astas
anteriores 'y

posteriores)

Mas desarrollada en
el engrosamiento
cervical y lumbar

donde dependen las

neuronas sensitivas
y motoras de los
MMSS y MMII

SUSTANCIA
GRIS

SUSTANCIA
BLANCA

C7

SUSTANCIAGRIS mmssssssd NEURONAS Y CELULAS DE SOSTEN (NEUROGLIA)
SUSTANCIA BLANCA mmmmmmm)  FIBRAS NERVIOSAS (AXONES) INFORMACION

SUSTANCIA
BLANCA

Borde la periferia
de la sustancia gris
y conforman haces
de fibras
longitudinales

Masiva a nivel
cervical y
disminuye

progresivamente en

los niveles
inferiores




2.6. MEDULA ESPINAL (ME). ESTRUCTURA INTERNA.

SUSTANCIA GRIS
Eferentes alfa CENTRAL: Estan en los
Inervan musculos esqueléticos segmentos cervicales y sacro
g (N. ACCESORIO) (N.
LUMBOSACRO)
Sustancia gelatinosa N—

Nucleo propio | |

N

GRUPO DE Columna
CELULAS DE LA [EeUElSChl
COLUMNA GRIS Comisura gris

ANTERIOR

Nucleo accesorio para la inervacion
de los musculos
esternocleidomastoideo y trapecio MEDIAL: inerva los

. B1 musculos del cuello y del
Nucleo frénico para tronco.

la inervacion del diafragma

Grupo medial para la inervacion N—

de los musculos cervicales | |

Eferentes gamma N 4

Columna
gris anterior

Inervan husos neuromusculares

LATERAL: inerva los
musculos de los
miembros.




2.6. MEDULA ESPINAL (ME). ESTRUCTURA INTERNA.

SUSTANCIA GRIS

LAMINAS DE REXED

SUSTANCIA Recibe fibras aferentes de la raiz posterior relacionadas

fféﬁgrlt'i\é?gﬁa Cgfu?ﬁrl]f con el dolor, la temperatura y el tacto.

gris posterior en toda la ME.

NUCLEO PROPIO: Recibe fibras de columna blanca posterior asociadas al sentido

Situado por delante de la oy o . :
sustancia gelatinosa. de posicion y movimiento (propiocepcion).

GRUPO DE
CELULAS DE LA

NUCLEO DORSAL . . . . .
(Columna de Clarke: Se asocian con terminaciones pl‘OpIOCGp’[IV&S.
Situado en la base de la

columna gris posterior y se

extiende desde el 8 s.

cervical hasta 4 s. lumbar

COLUMNA GRIS
POSTERIOR

4 TIPOS

Se asocia con la recepcion de informacién visceral.

NUCLEO AFERENTE
VISCERAL:
ubicado fuera del nucleo Columna

[dorsal, se extiende desde el 1 : :
S. toracico hasta 3s. lumbar goapasterion

Sustancia gelatinosa

Nucleo propio

Columna Nucleo dorsal

gris lateral Eferencia simpatica preganglionar

Columna Grupo medial para la inervacion
gris anterior de los musculos del tronco




2.6. MEDULA ESPINAL (ME). ESTRUCTURA INTERNA.

SUSTANCIA BLANCA

oo lole) = La ME tiene cordones de sustancia blanca —dorsal, lateral y ventral (anterior).

Porcion medial

(FASCICULO
. : GRACIL)
« Se encuentra entre el surco medio posterior y el surco posterolateral.
DORSAL
Porcion lateral
« Se encuentra entre los surcos posterolateral y anterolateral. (FASCICULO
LATERAL

CUNEIFORME.

 Se localiza entre el surco anterolateral y la cisura media anterior.
VENTRAL

TRACTOS Los haces de fibras con una funcién comun se denominan Tractos



https://es.educaplay.com/recursos-educativos/3502975-la_medula_espinal.html

White matter

4. Anterier funiculus

3. Lateral fimiculus

6. Posterior funiculus

7. AntericT commisure

& Anterior median fizsure
9. Posterior median sulous

https://sketchfab.com/3d-models/spinal-cord-replicamedula-espinal-0233935cb 1ea4e00af879fadc 1f1a329




Implicaciones clinicas

LESIONES MEDULA ESPINAL

La respiracion cesa si la medula es seccionada completamente pro encima de C3-C5, porque
paraliza los masculos intercostales y el diagrama.

HERNIA DE DISCO
« Afeccion entre la 5°, 6°, 7° vertebras cervicales

HERNIA DISCALES « Se siente dolor cerca de la parte inferior de la parte
CERVICALES posterior del cuello y el hombro

« Afectacion de la 4°, 5° vertebra lumbar y entre la 5°
y el sacro. El dolor se refiere hacia abajo y la pierna
y el pie. Esta afeccion recibe el nombre de ciatica y

produce parestesia y perdida sensitiva.

HERNIA DE DISCO LUMBARES




. VIAS ASCENDENTES Y DESCE|

- Vias ascendentes
P Vias descendontes
- Fibras que pasan on ambas direcclones

Fasciculo dolgado (gracilis) Haz oval {fasciculo septomarginal)
Eescléilo cunelforme Tracto semilunar (fasciculo intarfascicular)

Tracto corticospinal {piramidal)
Fosciculo dorsolatneal ! Intaral {cruzado)
(de Lissauer)

Tracto rubrospinal

Tracto ~ \, S
ospinocerebeloso R\ ) Y ~J Tracto

postoriar _ -NAd O . 3 el \ roticulospinal

bulbar
lateral

Tractos . ‘ L
'olplm')mltmk:o e - ! ' - I:i'l:'u‘:o-nln.l
ataral y - - |

- protuberancial
ospinorreticular \ y anterlor
A . == o madinl

S
Tracto 7N
aspinocembeloso / y \

anterlor
I

i, .
L S ! Tracto toctaspinal

Trocto
vestibulospinag!

Teacto espinoalivar
Trocto egpinotectal Tracto cotticospinal anterior (directo)

Tracto Foascliculo longitudinal medint
esplinotaldmico anterior

ale alaa acianlalals NINAI-C O PAEPYSY & O () [ )



https://sketchfab.com/3d-models/spinal-cord-transverse-section-coverings-label-fab2a2dcbb0143e7a6dfa0406043b3a4

2.6. MEDULA ESPINAL. VIAS ASCENDENTES

A) TRACTO DEL CORDON DORSAL

Lemnisco: Tracto aplanado como una cinta (mismo origen y mismo fin).

Forman parte del sistema del LEMNISCO MEDIAL (se forma

Corteza
por la decusacion de las fibras internas). cerebral
Transmiten sensaciones de tacto fino, vibracion, Corona—"
discriminacion entre dos puntos y propiocepcion (sentido de radiada

posicion).

Ascienden, sin cruzarse, por el cordon blanco dorsal de la ME

hasta la parte inferior del tronco encefélico.

FASCICULO FASCICULO
GRACIL CUNEIFORME
e Cursa junto al » Se encuentra entre el
tabique mediano fasciculo gréc:ll y el
posterior. corddn gris dorsal

« Transmite e Transmite

la mitad inferior cuerpo.
del cuerpo.

: s, informacion de la

Capsula interna

Nuicleo ventral
posterolatera
del talamo

Lemnisco medial —

) : :

. &\ ”':
|
Fibras arcuatas internas :
Nucleos gracil :

y cuneiforme 1 : [
|
i

Tracto
cuneocerebeloso

Fasciculo gracil y
Tacto discriminativo, sentido

cuneiforme en la .
columna blanca de vibracion, sensibilidad

posterior de la
meédula espinal

musculoarticular consciente




Capsula: coleccion de axones que une el tronco encefélico con el cerebro y que

B) TRACTOS ESPINOTALAMICOS separan ntcleos

Corteza cerebra |

B.1. TRACTO ESPINOTALAMICO LATERAL \ '

La sensacion de (nocicepcion) se transmite a través de la
(de conduccion rapida) ante un dolor agudo, y fibras de tipo C (de ST
conduccion lenta) responsables del dolor prolongado. radiada

1° neurona: ingresa por la columna gris posterior hasta la Sustancia Gelatinosa, Capsula -
llega a la 2° neurona, se decusa y asciende por el cordén blanco lateral, hasta i
hacer sinapsis con la 3° neurona en el N. Ventral postero-lateral del talamo. Las ::os::“;?q'
neuronas pasan por el brazo posterior de la capsula interna y la corona radiada  deltalame
para llegar al Area somatosensorial de la circunvolucion postcentral.

B.2. TRACTO DORSOLATERAL DE LISSAUER Tracto espinotalamico
lateral en el lemnisco espinal L
Los axones entran el ganglio de la raiz dorsal hasta la columna gris posterior Tracto espinotalémico — Tracto posterolateral
§ . ; . de Lissaue
para hacer sinapsis con la Sustancia gelatinosa. La neurona de 2° orden cruzan saxe) 00, colljns Ry

en direccion oblicua hacia la comisura gris y ascienden en la columna blanca de la méduia espinal
anterior como el Tracto espinotalamico lateral. Asciende por la ME hasta el
nucleo olivar inferior y el nicleo del tracto espinal del nervio trigémino.

Dolor y temperatura




B.3. TRACTO ESPINOTALAMICO ANTERIOR

Tipo de informacion:

Es semejante a la via espinotalamica Iateral la diferencia radica en
que la neurona de 2° orden asciende por el cordon blanco anterior
hasta la neurona de 3° orden en el N.VPL del talamo- capsula
Interna- corteza somatosensorial. EI TELA + T.E.L. + Tracto
espinotectal forman el LEMNISCO ESPINAL.

Implicaciones clinicas

Las neuronas de 2° orden del tracto del corddon dorsal y de los tractos
espinotalamicos se cruzan aunque, el patron de decusacion es diferente. En
el cordon dorsal se cruzan en la decusacion de Lemnisco Medial (Bulbo
raquideo). En los tractos espinotalamicos cruzan en cada nivel segmentario
de la ME. Este hecho ayuda a determinar si una lesion se encuentra en el
cerebro o en la ME. Con las lesiones en el tronco encefalico o superiores,
los déficit en la percepcion de dolor, tacto y propiocepcion son
contralaterales a la lesion pero con lesiones en la ME, el déficit en la
percepcion del dolor es contralateral, y las demas deficiencias son

Ipsilaterales.

Corteza cerebral

Corona
radiada

Capsula
interna

Ndcleo
ventral
posterolateral
del talamo

Tracto espinotalamico
anterior en el lemnisco espinal |
Tracto espinotalamico

anterior en la columna
blanca anterolateral
contralateral de la
médula espinal

Tracto posterolateral
de Lissauer

Sensaciones
de tacto leve
y presion



C. TRACTO ESPINOCEREBELOSO

C.1. TRACTO ESPINOCEREBELOSO DORSAL

Las fibras aferentes del masculo y la piel ingresan en la ME a través de las
raices dorsales a los niveles T1 a L2 y establecen sinapsis con neuronas de
2° orden en el nucleo dorsal. El tracto permanece en el lado ipsilateral de la
ME, ascendiendo a traves del pedunculo cerebeloso inferior hasta terminar
en la corteza paleocerebelosa.

C.2. TRACTO ESPINOCEREBELOSO VENTRAL

Implicado en el control del movimiento. Neuronas de 2° orden, localizadas
en los segmentos lumbar y sacro de la ME, envian axones gque ascienden a
través del pedudnculo cerebeloso superior a la corteza paleocerebelosa. as
neuronas de 2° orden se cruzan en su mayoria, por lo que tiene poco valor
para la localizacion de lesiones en la ME.

C.3. TRACTO CUNEOCEREBELOSO

Se origina en el nacleo cuneiforme y entran en el cerebelo a través del
pedunculo cerebeloso inferior del mismo lado. Las fibras se conocen como
fibras arcuatas externas posteriores y su funcién es transmitir informacion
al cerebelo sobre la

Cerebelo

Tracto espinocerebeloso
anterior en la columna blanca
|ateral de la médula espinal

Pedinculo
cerebeloso superior

=

Pedlnculo
cerebeloso inferior

Tracto espinocerebeloso posterior
en la columna blanca posterolateral
de la médula espinal

N\ :
) ,»\ ~ Tracto espinocerebeloso

posterior

Ndcleo dorsal
(columna de Clark)

N\ Sensibilidad
musculoarticular
inconsciente




D. TRACTO ESPINORRETICULAR

Cursa dentro de la porcion ventrolateral de la ME; inicia en las neuronas
medulares y termina (sin cruzarse) en la Formacion Reticular del tronco
encefalico. Es un tracto importante en la sensacion de

E. TRACTO ESPINOTECTAL

Los axones entran a la ME por el ganglio de la raiz dorsal y establecen
sinapsis en neuronas de 2° orden de la sustancia gris. Estas neuronas
ascienden hasta la columna blanca anterolateral cerca del T.E.L. Despueés de
atravesar el bulbo raquideo y la protuberancia terminan estableciendo sinapsis
con neuronas en el coliculo superior del mesencéfalo. Esta via proporciona
Informacion aferente para los y provoca movimientos
de los ojos y la cabeza hacia la fuente del estimulo.

F. TRACTO ESPINOOLIVAR

Los axones entran en la ME desde el ganglio de la raiz dorsal y terminan en
neuronas de 2° orden en la columna gris posterior. Las neuronas ascienden a
la columna blanca anterior y lateral. Se produce la sinapsis en las neuronas
de 3° orden de los nucleos olivares inferiores en el bulbo raquideo. Entran en
el cerebelo a través del pedunculo cerebeloso inferior. El tracto transmite
informacion al cerebelo desde los

Colicudo supenor —_
~

R = e v = e = B — —

Mesencéfalo

.

q
O(‘ 4&&!

——— Protuberancia

-~

Iy
(v Tracto espinorreticular
f{'\ quesedirige ala
| } — Yormacidn reticular
- -
~ — Pedinculo cerebelose interior

-

Nécleo olivar inferior ‘\/ o !

(&

i -
Tracto espinorreticular - ) - Bulbo raquideo
en la columna blanca p\ °
-
lateral de la médula espinal ——_ Sl //_Q
o ; y —— & 75
racto espinotactal ] A
en la columna blanca | (7

anterolateral de la ::
medula espinal I Informacidn &ferente
— | inoviaualas
Tracto espinoolivar = l ‘ll"l”r il para los reflejos espinovisuales
en la columna blanca ‘ 4 \’\ - Dagde log organos culaneos
anterolateral de | = ¥ proploceptivos
médula espinal Rl Lod

( = iy IV
) —— Informacin aferente

: que influye: en la conciencia
|




PRINCIPALES TRACTOS ASCENDENTES

0 i

NOMBRE FUNCION ORIGEN TERMINACION UBICACION
ME
Cordon dorsal

SISTEMA DEL Tacto fino, propiocepcién, Piel, articulaciones Nucleos de los cordones dorsales.
CORDON DORSAL  discriminacion entre dos y tendones Neuronas de segundo orden tienen
puntos proyeccion al talamo contralateral
(cruce en el bulbo raquideo en la
decusacion del lemnisco o sensitiva)

TRACTOS Dolor agudo, temperatura, Piel Asta dorsal. Las neuronas, de Cordédn
ESPINOTALAMICO tacto grueso segundo orden tienen ventrolateral
proyecciones al tallamo
contralateral (cruzan en la ME al
nivel de su ingreso)
TRACTO ESPINO- Mecanismos de Husos musculares, Paleocorteza cerebelosa (a traves de Corddn lateral

CEREBELOSO movimiento y posicion organos tendinosos pedunculo cerebeloso superior
VENTRAL de Golgi, contralateral e ipsilateral)
receptores de tacto
y presion
TRACTO ESPINO- Mecanismos de receptores de tacto Paleocorteza cerebelosa (a traves de Cordén lateral
CEREBELOSO movimiento y posicién y presion (viael  pedudnculo cerebeloso inferior
DORSAL nucleo
dorsal [corddn de
Clarke])
VIA ESPINO- Dolor profundo y crénico  Estructuras Formacion reticular y tronco Via difusa,
RETICULAR somaticas encefalico postsinaptica

profundas en el cordon
ventrolateral




FUNCIONES DE LOS TRACTOS ASCENDENTES

4
’ iiSiEllei' BI |' '-i' DiAi |D“ - TRACTO ESPINOTALAMICO LATERAL
TACTO LEVE 2 ,
PROTOPATICO) Y » TRACTO ESPINOTALAMICO ANTERIOR

TACTO DISCRIMINATIVO + CORDONES BLANCOS POSTERIORES

SENSIBILIDAD

VIBRATORIA « CORDONES BLANCOS POSTERIORES

INFORMACION DE

MUSCULOS ARTICULACI N TRACTO ESPINO-CEREBLOSO VENTRAL Y

ANTERIOR

ONES, PIELY TEJIDOS

DOLOR, TEMPERATURA

Y TACTO « TRACTO ESPINOTECTAL




2.6. MEDULA ESPINAL. VIAS DESCENDENTES
A) FASCICULO CORTICOESPINAL

Las fibras nacen de las celulas piramidales de la corteza cerebral. 1/3 parte
procede de la corteza motora 1°, 1/3 se origina en la corteza motora 2° y la
1/3 de la circunvolucion postcentral.

Las fibras convergen en la corona radiada y después pasan por la capsula
interna. El fasciculo continua por la base del pedunculo mesencefalico. Al
entrar al puente, el fasciculo es separado en haces por las fibras
pontocerebelosas transversas. En la union entre el BR y la ME, las fibras
cruzan la linea media por la decusacion de las piramides y entran por el
cordon blanco lateral para formar el fasciculo corticoespinal lateral. Las
otras fibras que cruzan por el corddn blanco anterior forman el fasciculo
corticoespinal anterior.

« Eslaviaque

Ramas:

1.
2.

Vuelven a la corteza cerebral para inhibir la actividad.

Llegan al nucleo caudado y lenticular, al nicleo rojo, nucleo olivar y
formacion reticular, para informar a las regiones subcorticales sobre la
actividad motora.

Homunculo del &rea
motora de la
corteza cerebral

Corona radiada

Brazo posterior de-
\a capsula interna

fracto corticoespinal =~
en los tres quintos
medios de la base

del padinculo del
mesencéfalo

Tracto corticoespinal
en la pirdrmide del
bulbo raguideo

\l

Tracio corticoaspinal =
antenor én la columna
blanca amerior de

la médula espinal

Sito de

*decusacion piramida

L Tracto corticoespinal lateral

! en la columna blanca latera
de la médula espina




B) FASCICULOS RETICULOESPINALES

En el mesencefalo, puente y BR existen fibras nerviosas que se
conocen como la Formacion reticular. Estas neuronas del puente,
envian axones no cruzados, hacia la ME y forman el fasciculo
reticuloespinal pontino.

Desde el BR, neuronas envian axones para formar el fasciculo
bulbo rreticuloespinal medular.

Las fibras reticuloespinales del puente descienden a traves del i
cordon blanco anterior mientras que las que proceden del BR lo Proaiboranc
hacen por el cordon blanco lateral.

Ambas penetran por los cordones grises anteriores de la ME para
facilitar o inhibir las neuronas motoras alfa y gamma.

» Son una via mediante la cual el e

Corteza cerebral

Nicleo rojo

Nucleos cerebelosos
profundos

Formacion reticular

Tracto reticuloespinal medial

Neurona motora inferior



TECTOESPINAL

este fasciculo proceden de células nerviosas en el
rior del mesencéfalo. La mayoria de las fibras
ea media y descienden por el tronco encefalico cerca
lo longitudinal medial. El fasciculo tectoespinal
a traves del cordon blanco anterior de la ME. La
las fibras terminan en el cordon gris anterior, en los
rvicales superiores.

PARtICIpa en los movimientos posturales reflejos
BIBStaa estimulos visuales.

Tracto tectoespinal en la columna
blanca anterior de la médula espinal

Neurona
motora infenor




OS RUBROESPINAL

rojo esta situado en el techo del mesencéfalo al nivel
lo superior. Los axones de este nlcleo cruzan la linea
Ivel del ndcleo y descienden como fasciculo rubroespinal
0 del puente y el BR para entrar en el cordon blanco
la ME. Las fibras terminan en el cordon gris anterior de
as neuronas del nucleo rojo reciben impulsos aferentes de
s de la corteza cerebral y el cerebelo.

ERENEResta via facilita la actividad de los musculos
BERRReNa actividad de los musculos extensores.

Corteza cergbral

_— Via globoso-emboliforme-ribrica

Nicleos carebelosos profundos

Tracto rubroespinal en la columna
blanca lateral de la médula espinal

Neurona
motora inferior




E) FASCICULO VESTIBULOESPINAL

Los nucleos vestibulares estan situados en el puente y en el
BR, debajo del suelo del 4° ventriculo. Estos nucleos reciben
fibras aferentes del oido interno a traves del nervio vestibular
y del cerebelo. Las neuronas del nicleo vestibular forman el
fasciculo vestibuloespinal. Este fasciculo desciende sin
cruzar a través del BR y de la ME en el cordon blanco
anterior. Las fibras hacen sinapsis en el cordon gris anterior
de la ME.

 Lavia

Cerabelo

Ndécleo vestibular
lateral

Nervio vestibular

Tracto vestibuloespinal en la
columna blanca anterior de la médula espinal

Neurona motora
inferior




LO OLIVOESPINAL

a que procedia del nucleo olivar inferior vy
por el cordon blanco lateral de la ME, para influir
tividad de las neuronas motoras del cordon gris

actualmente, existen dudas considerables sobre su
ncia.

Corteza cerebral

Globo palido

Nucleo rojo

Tractos descendentes
desde los cantros

superiores

Nucleo olivar inferior

Tracto espinoolivar ascendente

Tracto olivoespinal en |a columna
blanca anterior de la médula espinal




FUNCIONES DE LOS TRACTOS DESCENDENTES

MOVIMIENTOS « TRACTO CORTICOESPINAL

FACILITAN O INHIBIEN
EL MOV. VOLUNTARIOY « TRACTO RETICULOESPINAL

MOV. POSTURALES
REFLEJOS AESTIMULOS - TRACTO TECTOESPINAL

.
e
el

MUSCULOS FLEXORES
Y EXTENSORES

« TRACTO RUBROESPINAL

FACILITAE INHIBE LOS

ACTIVIDAD POSTURAL

Y EQUILIBRIO. « TRACTO VESTIBULOESPINAL

AR AV [DVANDR VRGBS « TRACTO OLIVOESPINAL




LOS PRINCIPALES TRACTOS DESCENDENTES

NOMBRE

TRACTO
CORTICOESPINAL
(LATERAL)

FUNCION ORIGEN TERMINACION UBICACION
ME
Funcionamiento motor fino Corteza premotora y Células del asta anterior (Interneuronas) y Cordon  lateral
(controla  la  musculatura motora neuronas motoras inferiores (cruza el BR por
distal). la  decusacion

., . iramidal
Modulacién de las funciones P )

sensoriales

TRACTOS
CORTICOESPINAL
ANTERIOR

Funcionamiento motor grueso Corteza premotora y Células del asta anterior (Interneuronas) y Cordon anterior

y  postural (musculatura motora neuronas motoras inferiores sin cruzarse

proximal y axial) hasta descender
por la
decusacion

TRACTO VESTIBULO Reflejos posturales Nucleo vestibular Interneuronas y neuronas motoras del asta Cordon ventral

ESPINAL

lateral y medial anterior (para extensores)

TRACTO RUBRO Funcionamiento motor Nucleo rojo Interneuronas del asta ventral Cordon lateral

ESPINAL

VIA RETICULO Modulacion de la transmision Formacion  reticular Asta dorsal y ventral Corddn anterior

ESPINAL

sensorial (especialmente del tronco encefalico.
dolor). Modulacién reflejos
espinales

VIATECTOESPINAL

Giro reflejo de la cabeza Mesencéfalo Interneuronas Cordodn ventral

del astra ventral




NAS MOTORA SUPERIORES

OESPINALES (PIRAMIDALES)

1) PRESENCIA DEL SIGNO DE BABINSKI.

El dedo gordo del pie se dorsiflexiona y los otros dedos se abren en abanico hacia afuera en
respuesta al raspado de la piel. La respuesta normal es la flexion plantar de todos los dedos

» El signo esta presente durante el primer afio de vida porque el tracto corticoespinal no se
mieliniza hasta pasado ese periodo.

2) AUSENCIA DE LOS REFLEJOS CUTANEOABDOMINALES

« Los musculos abdominales no se contraen cuando se raspa la piel del abdomen

« Este reflejo depende de la integridad de los tractos corticoespinales, que ejercen una influencia
excitadora tdnica sobre las

e neuronas internunciales.

3) AUSENCIA DEL REFLEJO CREMASTERIANO

« EIl masculo cremaster no se contrae cuando se golpea la piel sobre la cara medial del muslo
« Este arco reflejo atraviesa el primer segmento lumbar de la ME.




OESPINALES (EXTRAPIRAMIDALEYS)

1) PARALISIS GRAVE con poca 0 ninguna atrofia muscular (excepto la secundaria a
la falta de uso).

v

2. ESPASTICIDAD O HIPERTONIA DE LOS MUSCULOS. El miembro
inferior se mantiene en extension y el miembro superior se mantiene en flexion.

v

4. REACCION EN NAVAJA. Cuando se intenta el movimiento pasivo de una
articulacion hay resistencia debido a la espasticidad muscular. Los musculos, al ser
estirados, ceden subitamente debido a la inhibicion mediada por los érganos
| neurotendinosos.

| 3. Puede haber HIPERREFLEXIA OSTEOTENDINOSA profunda y clonus en
los flexores de los dedos de la mano, el cuadriceps femoral y los musculos de la
pantorrilla.




S. NUCLEOS DE LAS CONEXIONES CENTRALES Y Dlé i

| OLFATORIO

VII FACIAL

Il OPTICO

VI VESTIBULO-

COCLEAR

’\,

11 OCULOMOTOR

IX GLOSO-
FARINGEO

’\,

IV TROCLEAR

X VAGO

!",

V TRIGEMINO

XI ACCESORIO

L

VI ABDUCENS

XIlI HIPOGLOSO

Fibeas nervicaas espinales
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NERVIOS CRANEALES

Hay 12 nervios craneales que salen del encéfalo y pasan a través de agujeros en el craneo. Los nervios
envian informacion sensorial procedente del cuello y la cabeza hacia el sistema nervioso central. Reciben

ordenes motoras para el control de la musculatura esquelética del cuello y la cabeza.

2.N. OPTICO

3. N. OCULOMOTOR
4.N. TROCLEAR
5.N. TRIGEMINO

6. N. ABDUCENS
7.N. FACIAL

8.N. AUDITIVO

9.N. GLOSOFARINGEO
10.N. VAGO

11.N. ESPINAL

12. N. HIPOGLOSO

Funcidn sensitiva fotorreceptora
Funcion motora para varios musculos del ojo.
Funcion motora para el masculo oblicuo mayor del ojo

Funcion sensitiva facial y motora para los musculos de la
masticacion.

Funcion motora para el musculo recto del ojo.

Funcién motora para los musculos faciales y sensitiva para la
parte anterior de la lengua

Recoge los estimulos auditivos y del equilibrio-orientacion

Funcion sensitiva y quimiorreceptora del gusto, y motora para la faringe.
Funcidn sensitiva y motora de tipo visceral para casi todo el cuerpo.
Funcion motora para el cuello y la parte posterior de la cabeza

Funcion motora para la lengua.




om/recursos-educativos/8203327-pares_crane

raneales.ntml
— Tracto olfatorio

Sustancia perforada anterior
Infundibulo (tallo hipofisario)

//es.educaplay.com/recursos-educativos/4320198-pare

Pedinculo cerebral = - émino (V)

Nervio vestibulococlear (VIII)
Fléculo del cerebelo

Plexo coroideo del

4.° ventriculo

Nervio glosofaringeo (1X)
Nervio vago (X)

Nervio hipogloso (X1I)

Nervio accesorio (XI)
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Raices ventrales del 1." nervio cervical (C1)
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| PAR CRANEAL: NERVIO OLFATORIO

ANATOMIA

Los nervios olfatorios son conexiones
cortas que se proyectan desde la
mucosa olfatoria, en la nariz, hasta el
bulbo olfatorio. El bulbo olfatorio se
encuentra por debajo del Iobulo
frontal. Los axones del bulbo
olfatorio hacen sinapsis en el nucleo
olfatorio anterior y terminan en la
corteza olfatoria primaria (corteza
piriforme), asi como en la corteza
entorrinal y las amigdalas.

Fibras neniosas espinales

* Fibras eferentes imalaras)

Filiras aferente: (sensifives)

Células del bulbo olfatorio: esquema

E—_(

<

AREA SUBCALLOSA
(PARAOLFATORIA)

|
|
|
|

CELULAS OLF

N. OLFATORIO

BULBO OLFATORIO I

Lamina cribosa del hueso e1mu

mm ¥ 2

TRACTO

OLFATORIO
TUBERCULO

OLFATORIO [/

ESTRIA OLFAT.ORIA
LATERAL

-i.n, a Y

N. TRACTO OLFATORIO
LATERAL

L
NUCLEO OLFATORIOANT | Tt

T or
PV
% LA

[

AMIGDALA

OOUTD Prioome

w septales

Firas desde } Bulhe alixtoria
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https://sketchfab.com/3d-models/olfactory-nerve-cranial-nerve-i-07e1a7bf53914e64afc20d996cf471cf

| PAR CRANEAL: NERVIO OLFATORIO

EXPLORACION

No se explora rutinariamente. Si la historia clinica sugiere alguna anomalia, la olfato se explora

colocando debajo de cada ventana nasal sustancias olorosas (perfume, alcohol, etc.) y se solicita al
paciente que los reconozca.

p
La falta del
sentido del
olfato se
denomina

ANOSMIA.
\ y,

-

HIPOSMIA:

disminucion
del sentido

4 )
HIPEROSMIA
: Sensacion de
que los olores
se hacen mas

fuertes
\_ J

-

CACOSMIA:

Percepcion de
malos olores

-
PAROSMIA:

Distorsion del
sentido del
olfato

N




Il PAR CRANEAL: NERVIO OPTICO

ANATOMIA

El nervio optico se origina en las
celulas de la retina y después pasa a
traves de la papila optica hasta la
orbita. El nervio optico se denomina
cintilla optica cuando las fibras
pasan a traves del

. Los axones de la cintilla
optica se proyectan hasta el coliculo

superior, asi como al ndcleo
geniculado lateral del talamo.
Desde aqui se proyectan,
Ipsilateralmente, mediante la

radiacion oOptica hacia la corteza
calcarina en el I6bulo occipital.

SOLAPAMIENTO
CAMPOS VISUALES

PROYECCION RETINA
IZQUIERDA

;n-.&?m ] Frncp,e) [=="a |
Coraides Coroides
~ -
Penferia Miocula

H
C
<

'.
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<
<
<
(4
<

Colabs hpola

SO0

chilas sanglionares
chilas barnzontalkes
“ehulas pigmentarias

fastones

—
- -

IR ——
aal

N
-

N. OPTICO
UIASMA

N. GENICULADO
DORSAL IZQUIERDO

-

RADIACION OPTICA

SURCO CALCARINO

PROYECCION L.
OCCIPITAL 1ZQUIERDO

TRACTO
OPTICO

C,GENICULADO
LATERAL

PUNTO CENTRAL.

\ L
ZONA MACULAR

COLOR CLARO:

CAMPO MONOCULAR

Cada cuadrante con
un codor dfevente

PROYECCION
RETINA DERECHA

g~

N. GENICULADO
DORSAL DERECHO

4

Radiacion aptica


https://sketchfab.com/3d-models/optic-nerve-cranial-nerve-ii-2174e8317d2842699f398f027613158e

1l PAR CRANEAL: NERVIO OPTICO
EXPLORACION

« Se examinan la retina.  Se examina cada 0jo por separado.  Por confrontacion. A un metro se

« El examen de la papila o disco Para analizar la agudeza se solicita mueven los dedos de las manos.
optico (el punto de salida del nervio al paciente que lea letras de So!|C|tar al paciente que Indique
optico en la retina) es de interés distintos tamafios (carta de cuando y de qué lado se mueven.
clinico (edema). Snellen) « Por perimetria: Mover objetos

blancos con separacion para

/ determinar la presencia de YU "
escotoma.
P //'

EDEMA DE ATROFIA
B PAPILA W OPTICA @ ~vBLIOPIA ‘HEMIANOPSIA
Los bordes del Coloracion perdida de Pérdida de vision
disco optico blanquecina agudeza visual en la mitad del
estan borrosos. del disco por afectacion campo visual.
dptico de la retina u Homonima,
otras afecta a un
estructuras campo (temporal
nerviosas y nasal)
Heteronima

ambos campos



Il PAR CRANEAL: NERVIO OCULOMOTOR
ANATOMIA

El nervio I11 craneal controla la constriccion pupilar. El nervio 111 craneal se origina en el mesencefalo,
circula por la fosa media. La porcion eferente somatica inerva los musculos: elevador del parpado
superior, los musculos recto superior y el musculo oblicuo menor. La porcion eferente visceral
(parasimpatica) inerva el musculo ciliar y el esfinter de la pupila.

IV PAR CRANEAL: NERVIO TROCLEAR
ANATOMIA

Se origina en el mesencéfalo inferior y emerge por la cara dorsal del tallo encefalico y penetra en la
orbita a traveés de la hendidura esfenoidal. Inerva el musculo oblicuo mayor que dirige el ojo hacia
abajo.

VI PAR CRANEAL: NERVIO ABDUCENS
ANATOMIA

Tiene su origen en la protuberancia, inerva el musculo recto externo del ojo. Su largo trayecto
intracraneal le hace vulnerable a procesos patologicos en las fosas craneales posterior y media.


https://sketchfab.com/3d-models/abducens-nerve-cranial-nerve-vi-08b639f5c73941ce82e9f80fdea3011e
https://sketchfab.com/3d-models/oculomotor-nerve-cranial-nerve-iii-0c851cb429b94ae2834bfd1abc413d57
https://sketchfab.com/3d-models/trochlear-nerve-cranial-nerve-iv-079edfa902834a959d5fa096d8bae86b

ANATOMIA PARES CRANEALES: I, IV, VI

MUSCULO / MUSCULO
OBLICUO ' RECTO Il. NERVIO I1l. NERVIO

SUPERIOR  [A . SUPERIOR OPTICO OCULOMOTOR
QUIASMA

Trochlea ——

MUSCULO b,
r

SUPERIOR /
ELEVADOR i _ , ‘
DEL PARPADO 7 e W I\ Trigeminal nerve
5 : V), cut
Facial nerve
| (VHl), cut
MUSCULO : .. . \ . ‘ Vestibulocochlear
OBLICUO ' g MUSCULO nerve (VIli), cut

INFERIOR LATERAL

MUSCULO RECTO
RECTO MUSCULO

INEERIOR MEDIAL RECTO

Copynght @ 2004 Pearson Educabon, Inc,, publishing as Benjamin Cummings




EXPLORACION

Los masculos I1I, IV y VI se exploran, conjuntamente, ya que el sistema oculomotor
activa, de forma coordinada, todos los musculos extraoculares.

Para explorar estos nervios se solicita al paciente que mire en todas las direcciones.

Es preciso observar si la hendidura del parpado es simétrica o existe caida (ptosis).

Se realizara un examen de las pupilas: la constriccion de la pupila ( ) se debe a
la estimulacion de fibras parasimpaticas, mientras que la dilatacion (MIDRIASIS) es
causada por la activacion del simpatico.




ESTRABISMO
(BIZQUERA).

Es la desviacién de uno o
ambos 0jos.

DIPLOPIA
(VISION DOBLE).

Es causada por un defecto en
la alineacion de los ejes
visuales producido por la
lesion de nervios 111, IV y VI

PTOSIS
(CAIDA DEL PARPADO).
Ocurre por paralisis del
musculo elevador del parpado
superior

OFTALMOPLEJIA.

Es la existencia de una
paralisis de alguno de los
musculos extraoculares

e \:

"

NISTAGMO.

Es un movimiento
involuntario de los ojos en
distintas direcciones de la
mirada

ANISOCORIA.
Asimetria diametro de la

pupila




: NERVIO TRIGEMINO

ANATOMIA

) mixto de la protuberancia con una raiz sensitiva que inerva la cara y la mucosa
al, y una raiz motora encargada de los musculos de la masticacion.

RAMOS PRINCIPALES
El nervio trigémino
SON TRES

R Dot TGN ST Pl J reasag Py Sor Sl a T Rt ¢
SNerwvvioy 1) -—-i Vet S s1T )
NETVIO UTTal LLLL\.’;’\.“.-' isensitivo)

Zona
oftalmica ervio Maxila
Nervio Mandibular
Zona (sensitivomotor)
maxilar @
zona Inerva musculos masticadores
mandibular

Da sensibilidad a Ia cara, orbita,
fosas nasales y cavidad bucal

(Sd-models/trigeminal-nerve-cranial-nerve-v-0/el4saee/s l4eie

m——
J§i|| 0



https://sketchfab.com/3d-models/trigeminal-nerve-cranial-nerve-v-07e145aee7314efebc82b7a27c4951b5

Se debe explorar la
SENSIBILIDAD

DOLOROSA,
TERMICAY
ALGESICA.

REFLEJO CORNEAL
(se toca levemente la
cornea con un algodon y
se comprueba el cierre de
los parpados).

REFLEJO
MASETERINO
(respuesta de cierre bucal
al percutir el maxilar
inferior hacia abajo) tiene
valor para diferenciar una
lesion de la via piramidal,
donde estad aumentado

LOS MUSCULOS
TEMPORALES Y
MASETERQOS se
examinan indicando al
paciente que apriete los
dientes mientras el
examinador palpa los
musculos e intenta separar
los maxilares




La lesion puede producir DOLOR, HIPER O HIPOESTESIA, de uno o varios de los
territorios inervados por cada una de las divisiones del nervio y debilidad de los musculos
que inerva

SINDROME DE MEJILLA ENTUMECIDA (numb cheek syndrome)
SINDROME DEL MENTON ENTUMECIDO (numb chin syndrome)

La NEURALGIA DEL TRIGEMINO es la neuralgia mas frecuente y se caracteriza por
paroxismos de dolor lancinante en el territorio inervado por una o varias ramas.




VIl PAR CRANEAL: NERVIO FACIAL

ANATOMIA

Es un nervio mixto.

1.

Tiene una parte motora que se encarga
de los musculos de la expresion facial.
Participa de la sensibilidad gustativa de
los dos tercios anteriores de la lengua.
Contiene fibras parasimpaticas para las
glandulas lacrimales y salivares. El
nucleo motor esta en la protuberancia.
La parte termina en la parte
superior del ndcleo del tracto solitario en
la protuberancia y tiene ramas
periféricas que proceden de la lengua y
del oido externo. También lleva fibras
parasimpaticas (secretoras y
vasodilatadoras) procedentes del nucleo
salivar superior.

N. FACIAL

MUSCULOS
FACIALES

N. INTERMEDIO

N. MOTOR N. FACIAL

) AN
R
" el \
» . :
\
Y ARA
|
\

N. SALIVAR SUP

N. TRACTO SOLITARIO

‘{ PUENTE



https://sketchfab.com/3d-models/facial-nerve-cranial-nerve-vii-56cd222e14e6462c95d65f339796b161

1) Para explorar la parte
motora se pide al paciente
que realice movimientos
faciales (arrugar la frente,
cerrar los ojos, fruncir los
labios, sonreir o soplar).

RVIO FACIAL

\

2) El puede explorarse
utilizando sustancias con
sabor dulce, amargo, acido y
salado aplicados en cada
mitad de los dos tercios
anteriores de la lengua.

——

3) La disfuncion sensitiva se

localizara en la zona poéstero-
superior en la mitad superior
del pabellon.




PARALISIS FACIAL

La lesion del nervio facial puede producir
debilidad e hipotonia de los musculos faciales.

En el lado parético, los pliegues frontales estaran
menos marcados, la ceja estara caida y la
frecuencia del parpadeo disminuye. Al parpadear
puede observarse la desviacion del globo ocular
hacia arriba y hacia adentro (fendmeno de Bell)
y la comisura bucal se desvia hacia el lado sano.
La debilidad motora facial, puede ser debida a la
afectacion de las neuronas motoras superiores 0
por lesion de las neuronas motoras inferiores.

/((Yo?teza cere

Nervio
facial

Paralisi facial
supranuclear

Paralisi facial

nuclear

b'rﬁ_\

Nucleo motor principal
del facial localizado en
la protuberancia

Paralisi facial
infranuclear




La lesion del nervio facial puede causar HIPERACUSIA (algunos estimulos auditivos
resultan molestos por el lado afecto)

DISGEUSIA (el paciente no puede distinguir los sabores masticando por un lado o
nota sensacion de sabor metalico o desagradable). Encontramos un déficit sensitivo en
la zona del pabellon auricular

XEROFTALMIA. Puede observarse ojo seco por disminucion de la secrecion lacrimal y
boca seca por disminucion de la secrecion salivar.




VI PAR CRANEAL: NERVIO VESTIBULO- COCLEAR

ANATOMIA

Es un nervio sensorial encargado de la
audicion (rama coclear) y el equilibrio (rama
vestibular).

1. La rama coclear tiene su origen en la
coclea y terminan en los nucleos
cocleares del BR. Las lesiones corticales
no producen una pérdida unilateral de
audicion.

2. La rama vestibular terminan en la parte
vestibular del laberinto  (canales
semicirculares) y en el BR alcanzan los
nucleos vestibulares.

scala Vestibular
Membrana Vestibular
Nervio Cuerda

Escala Media del Timpano

Escala Timpanica | martillo

Ganglios Cocleares

Nervio Vestibular

Nervio Coclear

Nervio Facial

Vestdudocochleas
ey e VIR s \

2 Utriculo
Saculo

!
skl |\ canglo
Conducto Vestibular
Auditivo
Interno



https://sketchfab.com/3d-models/vestibulocochlear-nerve-cranial-nerve-viii-973c8b5171fa4d4eabd527f5f24957d7

10 VESTIBULO- COCLEAR

PRUEBA DE WEBER
Coloque el mango de un
diapason en vibracion en
vértice del craneo. Lo normal
es que el sonido se perciba por
igual en ambos oidos. En la
afectacion neurosensorial
unilateral se produce
lateralizacion hacia el lado
normal.

PRUEBA DE RINNE

» Colocar el mango de un
diapason sobre la
protuberancia mastoidea:
cuando el paciente ya no oye el
sonido, coloque la horquilla
cerca de la oreja.

* Rinne positivo (aire > hueso)
normal o pérdida
neurosensorial.

* Rinne negativo (aire < hueso)
pérdida de la conduccion
(patologia del oido medio).

Weber test

Normal

Conductive loss, same ear
or
Sensorineural loss, opposite ear

Rinne test

Air conduction (AC)

Bone conduction (BC)

\_/ ‘ AC > BC = Normal

BC > AC = Conductive loss




>

0 Ntomas ae lesion auo 9 coclea 0N A N\ () —11P(OA

La lesion vestibular causa VERTIGO (falso movimiento del entorno o del sujeto) y

Las causas de lesion son multiples: traumatismos (fracturas de la base del craneo),

distribucion bilateral de la via auditiva.

Las lesiones del V111 par pueden producir sordera parcial o completa a menudo asociadas a




oo sfeoretis [ N.TRACTO. SOLITARIO |

IX PAR CRANEAL: NERVIO GLOSOFARINGEO
SRR o P e deace s T [ N.AmMBIGUO [T ]
ANATOM IA Cavidad y plexa timpénicas ‘ N. SALIVATORIO INF. | |

Nervio carotdotmpdnice [dd plexo caratidea interno

Nemun pefrosa mayor

El nervio glosofaringeo contiene fibras sensitivas y

n\ \
m Oto ra.S . Nervo del uni!:\ulp‘l:::ul &:‘-nl.::.‘ji'n..m‘;.. \\ \ \
e viscerales se encargan de ;‘.‘.',"?".’..'.’i';l'.“.lff"i'.""L:\

la transmision de la sensibilidad gustativa del » R-QN

Nendo auricukatemporal—

tercio posterior de la lengua, parte posterior de — “\\\?fx
la faringe, amigdalas y el paladar blando. TP st agoinpinics NGRS
Estas fibras terminan en el tracto solitario del i
BR.

» Las fibras motoras proceden del BR y van al J
musculo estilofaringeo (encargado de la
elevacion de la faringe) y muasculo constrictor %

superior de la faringe. ‘\
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EXPLORACION

El IX par se explora tocando la pared posterior de la faringe con un depresor lingual. La respuesta
normal es una contraccion inmediata de los musculos de la faringe. La lesion del IX par no produce el
reflejo faringeos ni palatinos. Isto del fauces= desde el velo del paladar hasta la epiglotis.

El paciente con una lesién en el
nervio glosofaringeo del lado
derecho al que se estimula el
istmo de fauces no le dara
arcadas.

También presentaria una
depresion del techo del la
faringe al decir "A” ya que el
musculo estilo faringeo no
funcionaria correctamente.




Las lesiones del BR pueden afectar los nacleos del IX nervio

craneal siendo la causa mas frecuente la isquemia latero-bulbar o

Habitualmente son afectados por tumores (fosa posterior), por

Es tipica la neuralgia idiopatica del glosofaringeo. Consiste en |
una afeccion en la que se presentan episodios repetitivos de dolor

La afectacion del par craneal X puede producir caida del velo del
paladar: signo de la cortina o de Vernet (al hablar, la pared




X PAR CRANEAL: NERVIO VAGO

ANATOMIA
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El nervio vago es el nervio craneal mas distribuid@®
Es un nervio mixto: motor, sensitivo y vegetativo.

RINON

INTESTINO [

COLON | A3

F

Las fibras motoras alcanzan los pulmones, eséfago, corazon,
estomago, intestino delgado, intestino grueso y la vesicula
biliar.

La parte recoge sensaciones procedentes de los
organos inervados, sentido muscular (propiocepcion).
El (BR) contiene componentes

motores y sensoriales. Las fibras motoras son viscerales
eferentes para los musculos lisos de los bronquios, corazon,
esofago, estomago e intestino. Las son
aferencias viscerales que se originan en el esofago e
Intestino superior.

El ntcleo ambiguo (BR) da origen a las fibras que controlan
el velo del paladar y la faringe, y a musculos intrinsecos de la
laringe. Tiene inervacion supranuclear bilateral.

El es compartido con el nervio del nucleo del tracto
solitario (BR) glosofaringeo y recibe fibras gustativas de la
epiglotis.


https://sketchfab.com/3d-models/vagus-nerve-cranial-nerve-x-706768a0c3bb413aac935c1ee1111cfb

Se realizara un examen del velo del paladar, de la musculatura faringeay laringea. EI examen de este
nervio deberia incluir examen de la voz y la habilidad para toser.

Se realizara un examen
del velo del paladar par
observar la elevacion

Se examina el reflejo
palatino tocando
alternativamente cada
lado del velo del

Se hara beber liquido,
par ver si es deglutido




Los trastornos motores afectan la deglucion, la motilidad del velo del

El sintoma mas destacado es la PARALISIS SUPERIOR DE LA

La paraI|S|s unilateral del X causa un desplazamlento de la farlnge nacla
o| lado sana NO D A CORTINA). observando la pared posteria

Moz nasal e incapacidad para toser de forma explosiva; reflujo de liquido por



XI PAR CRANEAL: NERVIO ESPINAL ACCESORIO

Es un nervio mixto, formado por la unién de una
raiz bulbar y otra medular. La raiz bulbar nace
del nucleo ambiguo y se divide en dos ramas.

La rama bulbar, se une al vago y aporta las fibras

motoras para los muasculos de la laringe. La raiz

medular (nervio espinal) nace de los segmentos

Cl a C5 inervan a los musculos

esternocleidomastoideo y trapecio.

1. La porcion motora interviene en los
movimientos de deglucion y en los de la
cabeza.

2. La porcion esta formada por fibras
de los propiorreceptores de los musculos a
los que inerva.
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XI PAR CRANEAL: NERVIO ESPINAL ACCESORIO

Se exploran las fibras de origen

El M. ESTERNO-
CLEIDOMASTOIDEO se
explora con movimientos de
rotacion, lateralizacion y flexion

El M. TRAPECIO es elevador
de los hombros. Se explora
inspeccionando




Una lesion del espinal medular ocasiona una debilidad de la rotacion de la cabeza hacia el lado

La lesion del espinal también produce una debilidad de la elevacion




ERVIO HIPOGLOSO

Ipogloso esta situado en

10 exclusivamente motor
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Hacer movimientos de
Las maniobras constan de lateralizacion de la lengua

Se observa la movilidad,




PARALISIS DEL HIPOGLOSO.

En la paresia unilateral, al sacar la lengua esta se desvia
ligeramente hacia el lado paralizado.

hitps://es.educaplay.com/recursos-educativos/4680938-
rosco_de_los_pares_craneales.html
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