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UNIDAD IV SISTEMA NERVIOSO

El sistema nervioso es un complejo conjunto de células encargadas de dirigir, supervisar ¥y controlar todas [as
funciones Y actividades de nuestros 0rganos Y organismo en general. ES el prinCipal mecanismo de informacion en
el cuerpo en el que [0 constituye un sistema de heuronas que se ComuniCan unas Con otras ¥ para propositos
puramente didacticos.
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El sistema nervioso incluye, el sistema
nervioso cCentral Y el Ssistema herVioso
periférico. El sistema nhervioso central se
compone del cerebro Y de la medula espinal,
y el sistema herVioso periférico se compone
de |os sistemas nherviosos Ssomaticos Y
autonomicos.

La Valoracion del menosCcabo gue una enfermedad del sistema herVvioso produzCa en la CapaCidad de traba)o, serd
eValuada luego que se hayan aplicado las correspondientes medidas terapéeuticas. El estudio del menoscabo debe
tener una concordancCia entre [0S Sintomas Clinicos, [0S estudios de laboratorio o funcionales. Para ello deberd
contarse con [os informes de [0s médicos tratantes e informes de [a asistencia recibida en Instituciones del sistema
de salud, |os correspondientes examenes de laboratorio Y funcionales pertinentes, asi cComo |0s resultados de |0s
estudios anatomo patoldgicos, Si ellos se hanh realizado.

Consideraciones generales:

Debe evaluarse la disCapaCidad Cuahdo e| Cuadro
Cclinico pueda considerarse estable. SO0l0 podran ser
objeto de ValoraCion (as alteraciones Cronicas que no
respondan al tratamiento de [a afeccion neuroldgica hi
al de la enfermedad Causante de la misma.

Ci el paCiente presenta defiCcienCias que afeCtan a
Varias partes del sistema nervioso, deben realizarse
evaluaciones independientes de Cada una de ellas ¥
combihar |0s porCentajes de disCapacCidad resultantes.

Alguhas enfermedades evoluciohan de modo
episddico, en Crisis transitorias.

En esta seccion deben Valorarse [0S menoscabos
producidos por impedimentos de origen tumoral.




TOXNCH Sl ™~ . Ndm P I VNE

) ) = 1\
S P\ Wil N | TN

e ENCEFALO
o MEDULA ESPINAL

Formados por:

A. Sustancia blanca
B. SustancCia gris

Cerebro

Cerebelo

LLos impedimentos Cerebrales pueden tener su origen en el
Cerebro, Cerebelo y Tronco Cerebral.

[LLas deficCienCias que derivan con mayor frecuencCia de
ahomalias encefilicas son:

1. Alteraciones del estado mental Y de la funcion
integradora

2. Alteraciones emocionales o conductuales

3. Disfuncion de la comunicacion - disartria O afasia
4. Disfunciones de |a concienCia

5. Trastornos de |a alerta Y del suefio

6. Trastornos neurologicos episodicos

7. Disfunciones sensitivas, motoras Y trastornos del
movimiento.

MEDULA ESPINAL |

Alteraciones del Estado Mental ¥ de la Funcion
Integradora-  AlteraCiones emocionhales o0
conductuales.

Disfunciones de la comunicacCion- Disartria
afasia.

La afasia es unh trastorno del lenguaje, Como
forma de la funcion simbdlica que puede afectar
tanto a la expresion como a la compresion verbal
O grafica (lecto-esCritura).

La disartriag soh alteraciones del habla debido a
trastornos del contro| heuromusCular de [0S
mecanhismos de expresion del lenguaje

CLAGE I: Limitacion leve o minima.
CLAGE II: Limitacion moderada.
CLAGE 11I: Limitacion severa.
CLAGE 1V: Limitacion grave.




El sistema nervioso periférico tiene dos componentes,
somatico y autonomo. E| sistema herVioso somatico
controla |0s movimientos de [0S mUSCulos esqueléticos;
por ejemplo, aguellos hechos para avanhzar la lectura.

El sistema nervioso autdnomo controla las glandulas ¥
los musculos de |os Organos internos, es dual y esta
formado por el sistema hervioso Simpatico Y el sistema
hervioso parasimpatico.

El sistema nerVioso periferiCo esta constituido por el
conjunto de nhervios Yy ganglios nherviosos. Se le
consideran nherVios |0s haces de fibras herviosas que se
encuentran fuera del heuroeje; ganglios, unhas
agrupaciones de |as Células nerviosas intercaladas a 0
largo del recorrido de [0S nervios O en sus raices.
Ganglios, nervios Craneales Y espinhales.
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[as alteraciones motoras, aun sin paresia o debilidad,
pueden afectar a |as acCtividades de l|a Vida diaria,
Causanhdo unha disCapacCidad permanhente.

Entre ellas figuran |as siguientes:

Movimientos involuhtarios, como temblores, Corea,
atetosis Y hemibalismo

o A|teraciones del tono Y la postura

e Diversas formas de limitacion de |os
mOoVimientos Voluntarios COmo parkinsonhismo
Deficiencia de movimientos asoCiados O
sinergias, Como trastornos del sistema
extrapiramidal, Cerebelo Y ganglios basales
Alteraciones de la marcha compleja ¥y de la
destreza mahual (ataXia).

o Hemiparesia, hemiplejia, sindrome piramidal.

La evaluacion de las deficiencias sensitivas ¥ motoras,
debido a trastornos del Sistema Nervioso Central,
debe documentarse en funcion de cOmo afectan a la
CapacCidad del pacCiente para realizar |as aCtividades de
la Vida diaria ¥ laboral.




Posee fibras sensoriales para la Cara, la COrnea, parte
anterior de cuero Cabelludo, Cavidades hasales,
Cavidad oval Y duramadre supratentorial. [Las fibras
mOotoras inervan |os musculos de la masticacion.

La neuralgia del trigémino puede ser grave e
incontrolable. |a ValoraCion se realizard segun el
siguiente Criterio:

1. Dolor neuralgico facCial leve o moderado 1 g 2¢4%
e Dolor neurdlgico intenso uni o bilateral 25 3 50%

Globo ocular  Cintilla dptica
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Cuerpo geniculado lateral B /i \
/7 Nerv. motor ocular
externo (V1)

Es un hervio mixto, cuyas fibras motoras inervan |OS
mMUSCUlOS faCiales de la expresion Yy [0S musculos
accesorios de la masticacion y deglucion.

Nervic Patetico (1'WV)

Su componente coclear tiene relacion con la audicCidn
Y Su componente Vestibular con el vértigo, sentido de
[ posicion, ¥ |a orientacCion espacial.

Nervio Motor
Ocular Comun (111

Nervio Motor IR
Ocular Externo ( . . ) . . .
] Son nervios mixtos gue envian fibras al tercCio posterior

i de |3 lengua, faringe, laringe y traquea, por [0 que sus
alteraciones puedenh dificultar |a respiracCion,
deglucion, habla Y funciones viscerales.

PartiCipa en la inervacion de musculos laringeos,
pudiendo verse afectada la deglucion y el habla.

Inerva la musculatura de |a lengua. Su déficit bilateral
podria Causar alteraciones de la deglucion, respiraCion

landula pardtida y fonacion.
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Entre |0s trastornos de la alerta Y el sueno, solo seran
objeto de valoracion las Hipersomnias. Este trastorno
debera haber sido comprobado mediante pruebas
objetivas (polisomnografia) Y requerird gue el trastorno
sea Cronico y no responda al tratamiento.

Es uha enfermedad primaria O SeCunhdaria que
habitualmente se controla Con tratamiento adecuado,
Y no limita las actividades del sujeto. Pueden aparecer
Crisis comicCiales por indisCiplina terapéutica,
interacciones farmacologicas O por |a aparicion de
enfermedades intercurrentes. SOlo seran objeto de
Valoracion este Ultimo grupo de pacientes Yy Siempre
que hayah permanhecido con Crisis frecuentes en mas
de 1 (un) aho.

La discapacidad producida dependera del numero Y
tipO de Crisis. [Las Crisis generalizadas tipo ausencias Yy
las parcCiales simples son menos disCapacCitantes que 1as
restantes Crisis generalizadas (tdnicas, tonico-Clénicas
Yy atonicas) Y que las Crisis parCiales complejas.

Las alteraciones motoras, aln sin paresia o debilidad,
pueden afectar 3 |as actividades de |a Vida

diaria, Causando una disCapacCidad permanhente. Entre
ellas figuran las siguientes:

e [VMovimientos involunhtarios, Como temblores,
corea, atetosis Y hemibalismo
Alteraciones del tono Y |a postura
Diversas formas de limitaCion de |0s movimientos
voluhtarios CoOmo parkinsonismo
DeficienCia de movimientos asoCiados O
sinergias, Como trastornos del Sistema
extrapiramidal, Cerepelo ¥ ganglios basales
Alteraciones de la marCha compleja ¥ de la
destreza manhual (ataxia).

e Hemiparesia, hemiplejia, sindrome piramidal, etc.

La evaluacion de las deficiencCias sensitivas Y motoras,
debido a trastorhos del Gistema Nervioso Central,
debe documentarse en funcion de COmo afectan a la
CapacCidad del paciente para realizar |as actividades de
[ Vida diaria ¥ laboral.
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Pese a |0s avances recientes de |a CiencCias neuroldgicas
Yy el constante desarrollo de procedimientos de
diagnostico sensibles, la ValoraCidn heuroldgiCa CliniCa
persiste Como la habilidad esencial para el diaghostico
de [0S trastornos neurologicos.
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El grado de concienCia es el primer estado que se
evalla durante @ Valoracion neurolégica. L[a
conciencCia se puede considerar hormal, deprimida, 0 en
hiperalerta.

FONCIONAMIENTO CONGNTIVO.

Con la Valoracion de la funcion cognitiva ho se
pretende definir “cudn inteligente es el paciente”, sino
Cuanto ha Cambiado su CapaCidad coghitiva respecto
del estado basal reciente. Tal Valoracion debe inCluir
una evaluacioén informal de [0S siguientes aspectos.
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A. ORIENTACION

Orientacion respecto de 1as personas, el lugar Y el
tiempo.

B. CUMULO
GENERALES.

Esto se evalla mediante |a respuesta a preguntas Como
¢ Cudntos minutos tiene uha hora?

DE CONOCIMIENTOS
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C. MEMORIA

De corto plazo: deCir [0S hombres de tres objetos
comunes Yy repetir|os [uego de CihCo minutos; de largo
plazo: recordar uha serie de acontecimientos pasados
verificables.

D. PERSPICACIA Y CAPACIDAD DE JUICIO
¢Por qué Vino a consultarme?

E. CONCENTRACION

En muchos casos, esto se evalla mediante pedir al
paciente que realice algunos Calculos aritméticos o gue
repita una serie de ¢ a 7 nlUmeros de un digito o que
ordene de modo alfabético las letras de alguna palabra.

F. CALCULOS ARITMETICOS

La prueba conhvenciohal es |a resta de sietes, pero |a
solucion informal de problemas “de la Vida real” en
oCasiones ofrece resultados mas objetivos.
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