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= tales como el tacto la =

Sistema somato
sensorial

Trastorno de

la sensibilidad

UNIDAD I

Trastorno de
lavistay del | =
oido

El sistema somato sensorial
consiste en centros de
recepcion y procesos cuya
funcién es producir estimulos

temperatura y la
propiocepcion (posicion del
cuerpo) y la nocicepcion
(dolor)

Consta con 3 neuronas

sensitivas.

Primaria tiene su soma en el ganglio
espinal del nervio espinal
Secundaria tiene su soma en la
médula espinal y en el tronco del
encéfalo.

Terciaria tiene su soma en el ncleo
ventral posterior del tdlamo y finaliza
en el giro pos central situado en el
l6bulo parietal.

Los trastornos de la sensibilidad son
alteraciones en la percepcion de
estimulos como el tacto, la temperatura,
la presion, el dolor o la vibracion. Las
causas pueden ser diversas, y variar
desde irritaciones nerviosas pasajeras,
hasta otras enfermedades graves del
sistema nervioso.

El cerebro procesa la informacion sobre
impresiones y sensaciones que recibe de los
organos sensoriales. Gracias a las
conexiones del talamo con el I6bulo parietal,
en la corteza cerebral, podemos percibir
estas sefales nerviosas como sensaciones
concretas: placer, frio, calor, vibracion,
dureza, rugosidad.

Neuritis optica: Es la inflamacion del Nervio Optico. Normalmente afecta El oido tiene tres partes principales: externo,
ur_ucamente a un ojo, aunque pudiera afectar a |0§ dos. ) ) medio e interno. Para oir se utilizan todas ellas.
Discromatopsia: la percepcién de los colores varia y se aprecian méas oscuros y Las ondas sonoras entran por el oido externo.
con menor contraste. ) L ) Llegan al oido medio, donde hacen vibrar el
Fosfenos. Algunas personas tienen "flashes de vision" cuando mueven los o0jos, timpano. Las vibraciones se transmiten a través
como si vieran destellos de luz. Son mas evidentes en condiciones de baja de tres huesos diminutos llamados ésculos que
luminosidad. _ o ) se encuentran en el oido medio. Las

Dolor: Con frecuencia la Neuritis éptica causa dolor leve al mover los 0jos. vibraciones viajan hacia el oido interno, un
Fenomeno de Uthoff: Un 58% de las Neuritis 6pticas empeoran los sintomas con el érgano curvilineo con forma de serpiente.

calor v el cansancio.

" | Es la deficiencia que provoca en el
_, individuo que la padece alguna
Alteracion disfuncion en el aparato locomotor.
motora 4 | Como consecuencia se pueden -
producir posturales, de desplazamiento
o de coordinacién del movimiento del
cuerpo.

Alteraciones
de las
articulaciones | =

Se puede clasificar en los siguientes trastornos:

Fisico periféricos: Afectacion en extremidades, articulaciones huesos y
musculos.

Trastornos neuroldgicos: Dafio que se origina en el cerebro (corteza
motora cerebral)

Causas prenatales: Aquellas que se adquieren antes del nacimiento,
durante el embarazo.

Causas perinatales: Aquellas que aparecen en el mismo momento de
nacer

Causas postnatales: Aquellas que aparecen una vez que el bebé ya ha
nacido.

Los huesos son demasiado rigidos y
por lo tanto no pueden doblarse sin
sufrir dafio. Por fortuna ciertos tejidos
conectivos flexibles forman las
llamadas articulaciones que mantienen |
unidos los huesos y al mismo tiempo
permiten, en la mayoria de los casos
ciertos movimientos.

se clasifican en:
_Avrticulaciones fibrosas
_Articulaciones cartilaginosas
_Articulaciones sinoviales.




ARTICULACIONES
FIBROSAS:

Las articulaciones fibrosas
son articulaciones estaticas y
1 | tienen poca movilidad. <

Estas articulaciones no permiten

ARTICULACIONES
CARTILAGINOSAS:

movimiento o el movimiento es
minimo.

(Ejemplo: articulaciones
costocondrales, neurocentrales,
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MALFORMACIO
NES DE LAS
ARTICULACIONE

Fisiopatologia
del sistema
nervioso central

sinfisis pubiana)

Hay tres tipos:
e Suturas
e Sindesmosis
e Gonfosis.

Los dos tipos de articulaciones
cartilaginosas son:

e Sincondrosis,

e Sinfisis.

ARTRITIS
ARTRITIS REUMATOIDE
ARTRITIS GOTOSA

OSTEOARTRITIS: ARTROSIS

ARTRITIS REACTIVA. SINDROME DE REITER

La informacién se recopila por medio de

viscerales v endocrinas.

Las principales funciones del sistema nervioso
son detectar, analizar y transmitir informacion. e Neuronas

sistemas sensoriales integrados por el cerebro,
entonces se usa para generar sefales hacia vias
motoras y del sistema nervioso autbnomo para
el control del movimiento, asi como de funciones

e Nervio
- espinal
e plexos

Coma

Es estado grave de pérdida de conciencia,
gue puede resultar de una gran variedad de
condiciones incluyendo las intoxicaciones
(drogas, alcohol o toxicos), paro
cardiorrespiratorio, anomalias metabdlicas
(hipoglucemia, hiperglucemias),
enfermedades del sistema nervioso central,
ACV, traumatismo craneo-encefalico,
convulsiones e hipoxia.

eTrastorno del metabolismo del aztcar
eDeficiencia de O2 o exceso de CO2 en la
sangre.

e Insuficiencia renal (Coma urémico)
sInsuficiencia hepatica (Coma hepético)

¢ Otras causas metabolico (trastornos del
metabolismo congénitos, mixedema, etc.)
e Causas hormonales (insuficiencia de la
hipdfisis: Sindrome de Sheehan,
Enfermedad de Addison, insuficiencia de
las glandulas suprarrenales, etc.)




Epilepsia

Infecciones
del SNC
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Fisiopatologi
ade
hemostasia

La epilepsia es un trastorno cerebral
en el cual una persona tiene
convulsiones repetidas durante un
tiempo. Las crisis convulsivas son
episodios de actividad descontrolada y
anormal de las neuronas que puede
causar cambios en la atencion o el
comportamiento.

Causas

La epilepsia ocurre cuando los
cambios en el tejido cerebral hacen
que los cerebros estan demasiado
- excitables o irritables. Como
resultado de esto, el cerebro envia
sefales anormales, lo cual ocasiona
convulsiones repetitivas e
impredecibles.

Las infecciones del sistema
nervioso central (SNC) son
frecuentes y figuran en el
diagnostico diferencial de
diversos sindromes
neurolégicos.

La hemostasia es el
mecanismo gue se pone en
marcha para impedir la
hemorragia tras una lesion -
vascular, en donde participa
la pared del vaso sanguineo,
las plaquetas y los factores
de coagulacion.

o Bacterianas. Meningoencefalitis agudas,
emeningoencefalitis subagudas
 abscesos, empiema subdural
emielitis-absceso epidural.

eViricas

eMicoticas

o Parasitarias

eInfecciones por toxinas bacterianas

Cuando se produce una lesién vascular,
se desencadena una respuesta de la
pared del vaso dafiado con activacion
plaguetaria y de los factores de la
coagulacion, que dara lugar a la
produccion de fibras de fibrina estables
unidas firmemente a las plaquetas
formando el trombo conjuntamente




