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2.3 Fisiopatología del sistema 

nervioso central 

Las principales funciones del 

sistema nervioso son detectar, 

analizar y transmitir información 

La información se recopila por 

medio de sistemas sensoriales 

integrados por el cerebro 

se usa para generar 

señales hacia vías motoras 

y del sistema nervioso  

autónomo 
para el control del movimiento, 

así como de funciones 

viscerales y endocrinas 

Tales acciones están 

controladas por neuronas 

las cuales están interconectadas 

para formar redes emisoras de 

señales que incluyen sistemas 

motores y sensoriales 

Además de las neuronas, el 

sistema nervioso contiene 

células neurogliales 

que desempeñan diversas 

funciones inmunitarias y de 

sostén, y modulan la actividad 

de las neuronas 

El entendimiento de la 

fisiopatología de las 

enfermedades del sistema 

nervioso 

requiere conocimiento de las 

propiedades biológicas de las 

células neurales y gliales 

y de las características 

anatómicas de las redes 

neurales 

Estructura y función normales 

del sistema nervioso 

Histología y biología celular 

Neuronas 

La principal función de las 

neuronas es recibir 

información, integrarla y 

transmitirla hacia otras 

células 

Nervio espinal 

Los nervios espinales 

salen de la columna 

vertebral a través de un 

agujero intervertebral 

Plexos 

El término nervio periférico 

se refiere a la parte de un 

nervio espinal distal a la raíz 

y el plexo 

Fisiología 

La vaina de mielina aumenta la 

conducción del impulso. Las fibras 

más grandes y más mielinizadas 

tienen una conducción rápida; 

transmiten impulsos motores, del 

tacto y propioceptivos 

Etiología 

Los trastornos de los nervios 

periféricos pueden ser el resultado 

del daño o la disfunción de una de 

las siguientes: Cuerpo de la célula, 

Vaina de mielina, Axones y Unión 

neuromuscular 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

2.3.1 Coma 

En medicina, el coma (del 

griego κῶμα [kôma], que 

significa «sueño profundo») 

Es un estado grave de 

pérdida de conciencia  

puede resultar de una gran 

variedad de condiciones 

incluyendo las intoxicaciones 

(drogas, alcohol o tóxicos) 

Paro cardiorrespiratorio, 

anomalías metabólicas 

(hipoglucemia, 

hiperglucemias) 

Enfermedades del sistema 

nervioso central, ACV, 

traumatismo cráneo-

encefálico, convulsiones e 

hipoxia  

El coma es producto de 

lesiones estructurales del 

sistema nervioso central 

tales como hemorragias, 

tumores, inflamaciones, 

edemas, etc. 

Puede también ser 

consecuencia de un fallo difuso 

metabólico o tóxico que afectan 

a los núcleos de la base 

un complejo bosquejo 

nervioso ubicado a lo largo 

del tallo cerebral, del cual 

dependen el estado de 

alerta y la vida de relación 

En la medicina de 

emergencia se ha 

establecido la escala 

de Glasgow 

auxiliar en la toma 

de decisiones, si 

es necesario 

aplicar oxigenación 

Esta escala comprende 

evaluaciones a nivel de 

respuesta ocular, 

respuesta motora y 

respuesta verbal, cada 

una con sus 

respectivos puntajes 

El puntaje mínimo que 

puede tener una persona 

en estado de coma es 3 

y el puntaje máximo que 

puede tener una persona 

sana es 15, según esta 

escala 

Coma inducido o artificial 

Este término es usado para 

una sedación o narcosis, que 

no es más que la inducción de 

la pérdida de la conciencia por 

medicamentos 

En el que no necesariamente 

implica se tenga pérdida total 

de la conciencia 

se puede aplicar aún con una 

ligera sedación con el fin de 

tranquilizar al paciente 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

2.3.2 Epilepsia 

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 atención o 

el comportamiento 

Causas 

 

La epilepsia ocurre cuando 

los cambios en el tejido 

cerebral hacen que los 

cerebros están demasiado 

excitables o irritables 

Como resultado de 

esto, el cerebro envía 

señales anormales 

lo cual ocasiona 

convulsiones repetitivas e 

impredecibles 

La epilepsia puede deberse 

a un trastorno de salud o a 

una lesión que afecte el 

cerebro 

Las causas comunes de 

epilepsia incluyen: 

Accidente cerebrovascular 

o accidente isquémico 

transitorio (AIT) 

Demencia, como el mal de 

Alzheimer 

Lesión cerebral traumática 

Infecciones, como absceso 

cerebral, meningitis, 

encefalitis y VIH/SIDA 

Problemas cerebrales 

presentes al nacer 

(anomalía cerebral 

congénita) 

Lesión cerebral que ocurre 

durante o cerca del 

momento del nacimiento 

Trastornos metabólicos 

presentes al nacer (como 

fenilcetonuria) 

 

Tumor cerebral 

 

Vasos sanguíneos 

anormales en el cerebro 

Otra enfermedad que dañe 

o destruya el tejido cerebral 

 

Trastornos epilépticos 

congénitos (epilepsia 

hereditaria) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

2.4 Infección del SNC 

Las infecciones del sistema 

nervioso central (SNC) son 

frecuentes y figuran en el 

diagnóstico diferencial de 

diversos síndromes neurológicos 

Todas ellas necesitan una asistencia 

urgente, especialmente las meningitis 

bacterianas, algunas encefalitis víricas 

los empiemas subdurales o los 

abscesos epidurales, constituyendo 

en algunos casos verdaderas 

emergencias médicas o quirúrgicas 

Las infecciones del SNC 

pueden clasificarse según 

diferentes criterios: 

según la forma de 

presentación y curso 

clínico, según la región del 

SNC afecto o según el tipo 

de agente causante 

Este último es el criterio 

utilizado principalmente en 

este capítulo para 

desarrollar las infecciones 

del SNC más frecuentes en 

la asistencia clínica urgente 

Bacterianas. Meningoencefalitis 

agudas, meningoencefalitis 

subagudas, abscesos, empiema 

subdural, mielitis-absceso 

epidural 



 
2.5 Fisiopatología 

de hemostasia 

La hemostasia es el mecanismo que 

se pone en marcha para impedir la 

hemorragia tras una lesión vascular 

en donde participa la pared del vaso 

sanguíneo, las plaquetas y los 

factores de coagulación. 

 

Cuando se produce una lesión 

vascular 

se desencadena una respuesta 

de la pared del vaso dañado con 

activación plaquetaria 

y de los factores de la coagulación, 

que dará lugar a la producción de 

fibras de fibrina estables unidas 

firmemente a las plaquetas 

formando el trombo conjuntamente, que 

posteriormente, se retraerá por la contracción 

plaquetaria aproximando los bordes del vaso 

lesionado para impedir la hemorragia 

Las plaquetas segregan 

factores de crecimiento para 

las células endoteliales 

que permitirán la reparación 

del endotelio dañado 

En los bordes de la lesión, 

donde ya no es necesaria la 

presencia del trombo 

actúan los mecanismos 

anticoagulantes 

Tras la cicatrización y reparación 

del vaso dañado, se destruye el 

trombo por fibrinólisis 

Si la hemostasia es defectuosa, se 

producirá una hemorragia 

Si es excesiva, porque fallan los 

mecanismos reguladores, se 

producirá una trombosis 


