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Consiste en centros de recepcién y proceso, cuya funcion es producir
modalidades de estimulo tales como el tacto, la temperatura, posicion del
cuerpo y el dolor. Los receptores sensoriales actian en la piel, el epitelio, el
musculo esquelético, los huesos y articulaciones, érganos internos vy el
sistema cardiovascular.

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 érganos
sensoriales.

r
Deficiencias visuales que limitan una o mas de las funciones bésicas del ojo:

agudeza visual, adaptacién a la oscuridad, visibn de colores, o visidon
periférica. Estas pueden producirse por Enfermedades oculares;
enfermedades del nervio 6ptico; enfermedades de las vias visuales;
enfermedades del |6bulo occipital; enfermedades de la movilidad ocular; y
otras condiciones. Enfermedades pueden afectar el oido o el equilibrio:
Infecciones de oido son las mas comunes en bebés y nifios pequefios.
Tinnitus, un rumor que se escucha en el oido y que puede ser a consecuencia
\de ruidos fuertes. medicinas o alaunas otras causas.

rEs la deficiencia que provoca en el individuo que la padece alguna disfuncion
en el aparato locomotor. Como consecuencia se pueden producir posturales,
de desplazamiento o de coordinacion del movimiento del cuerpo. Problemas
que puede generar la discapacidad motriz. movimientos incontrolados,
dificultades de coordinacion, alcance limitado, fuerza reducida, habla no
inteligible, dificultad con la motricidad fina y gruesa, mala accesibilidad al
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El desarrollo de las articulaciones se inicia durante la sexta semana y para
finales de la octava se asemejan a las articulaciones del adulto, se clasifican

las < en: Articulaciones fibrosas. Articulaciones cartilaginosas. Articulaciones

sinoviales. Malformaciones de las articulaciones: artritis, artritis reumatoide,
\_artritis gotosa, artritis reactiva, sindrome de reiter osteoartritis, artrosis.
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Las principales funciones del sistema nervioso son detectar, analizar y
transmitir informacién. La informacion se recopila por medio de sistemas
sensoriales integrados por el cerebro, entonces se usa para generar sefales

< hacia vias motoras y del sistema nervioso autonomo para el control del

movimiento, asi como de funciones viscerales y endocrinas. Un trastorno del
cuerpo de las células nerviosas habitualmente afecta el componente
\sensitivo 0 motor, pero pocas veces a ambos.

Es un estado grave de pérdida de conciencia, que puede resultar de una gran
variedad de condiciones incluyendo las intoxicaciones (drogas, alcohol o

Coma < téxicos), paro cardiorrespiratorio, anomalias metabdlicas (hipoglucemia,

hiperglucemias), enfermedades del sistema nervioso central, ACV,

\traumatismo craneo-encefalico, convulsiones e hipoxia.

Es un trastorno cerebral en el cual una persona tiene convulsiones repetidas.
La epilepsia ocurre cuando los cambios en el tejido cerebral hacen que los
cerebros estan demasiado excitables o irritables.

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

< necesitan una asistencia urgente, especialmente las meningitis bacterianas,

algunas encefalitis viricas, los empiemas subdurales o los abscesos
epidurales, constituyendo en algunos casos verdaderas emergencias
\_médicas o quirurgicas.

La hemostasia es el mecanismo que 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. Cuando se produce
una lesion vascular, se desencadena una respuesta de la pared del vaso
dafiado con activacion plaquetaria y de los factores de la coagulacion, que
dara lugar a la produccion de fibras de fibrina estables unidas firmemente a
las plaguetas formando el trombo conjuntamente, que posteriormente, se
retraerd por la contraccion plaquetaria aproximando los bordes del vaso
\Iesionado para impedir la hemorragia.




