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En este ensayo veremos los trastornos de la sensibilidad, se sabe que estos pueden
manifestarse como fenédmenos negativos (disminuciéon o ausencia de una o0 mas
modalidades de sensibilidad) y/o fendmenos positivos (sensaciones anémalas en
forma de parestesias, como hormigueo o entumecimiento, o bien en forma de
hipersensibilidad a los estimulos sensitivos, ya sea como dolor o hiperestesia).

Para los tipos de sensibilidad veremos dos tipos de sensibilidad general que se
exploran, los cuales son la sensibilidad exteroceptiva o superficial y la sensibilidad
propioceptiva o profunda. En ambos casos es posible distinguir entre una
sensibilidad y una sensibilidad fina. Dentro de la sensibilidad profunda también
pueden distinguirse una forma consciente y otra inconsciente. Forman parte de la
sensibilidad profunda, entre otras, la artrocinética y la vibratoria o palestesia.

Las terminaciones nerviosas libres son las que se encargan de la sensibilidad
superficial protopatica, tanto térmica y dolorosa, asi como tactil. Las que son
terminaciones encapsuladas son las que se encargadas de la recepcion de la
sensibilidad epicritica. Asi la sensibilidad profunda es recogida por receptores
musculares y articulares. Estos diferentes estimulos son los que ocasionan en los
receptores ciertas modificaciones de la permeabilidad i6nica que son transformadas
en impulsos nerviosos. Para esto se dice que existen dos tipos de receptores: el de
adaptacion lenta (fasicos) y el de adaptacion rapida (tonicos). En los primeros se
generan impulsos nerviosos mientras actie el estimulo; en los segundos,
rapidamente desciende la generacion de impulsos, aunque persista el estimulo.

Sistema cordonal posterior (lemniscal). Conduce la sensibilidad epicritica de tacto y
presion, asi como la sensibilidad propioceptiva consciente. La primera neurona de
la via tiene el soma en los ganglios raquideos y posee un axon bifurcado, de tal
forma que una rama se dirige a la periferia para captar los estimulos y la otra, sin
hacer sinapsis, asciende por los cordones posteriores hasta el bulbo raquideo. En
el limite entre médula y bulbo estas fibras enlazan con la segunda neurona, situada
en los nucleos de Goll y de Burdach.

Sistema espinotaldmico lateral. Conduce la sensibilidad térmica y dolorosa. La
primera neurona de esta via tiene la misma disposicion que en el sistema cordonal
posterior. Los axones de esta segunda neurona se decusan y ascienden por el
cordon lateral de la médula y todo el tronco del encéfalo, donde incorporan fibras
equivalentes del territorio cefalico.

Y los centros superiores de la sensibilidad son el talamo y las areas sensitivas de la
corteza cerebral

Talamo. Desde el punto de vista de la sensibilidad, el talamo constituye una estaciéon
sinaptica para todos sus tipos. Otras funciones del tadlamo son el control de la
motilidad, la participacion en la memoria y las respuestas afectivas. Corteza
cerebral.




Para la corteza somatoestésica primaria solo existe una distribucibn somatotépica
similar a la de la corteza motora.

Las causas de estos trastornos suelen ser procesos patolégicos que dafan los
receptores periféricos localizados en varios tejidos y érganos, las fibras sensitivas
de los nervios periféricos, las vias ascendentes de la médula espinal y del tronco
encefalico, o el tAlamo y los centros corticales del |6bulo parietal. Las causas de los
trastornos particulares de la sensibilidad en funcién de la localizacion de la lesiéon
del sistema nervioso. Las parestesias breves y transitorias no indican lesiones del
sistema nervioso. Causas de parestesias en funcion de la distribucion

EXPLORACION FiSICA.

La exploracion de la sensibilidad superficial se lleva a cabo aplicando estimulos
adecuados y comprobando como los percibe el paciente. Estos estimulos pueden
ser el contacto con un trozo de algodén para la sensibilidad tactil, pinchazos con un
alfiler para la dolorosa y aplicacion de tubos de ensayo con agua caliente y fria para
la térmica.

La sensibilidad profunda consciente se explora habitualmente mediante dos
pruebas: a) se colocan de forma pasiva los dedos del pie en posiciones diversas y
se solicita al paciente que las identifique con los ojos cerrados se coloca un
diapasoén en los relieves 0seos y se evalla la capacidad para percibir vibraciones.

Algunos de los trastornos positivos son:

e Dolor espontaneo. Consiste en la aparicién de sensacién dolorosa sin existir
estimulo alguno.

e Alodinia. Se denomina de esta manera al dolor desencadenado por estimulos
no dolorosos (p. €j., tactiles o térmicos).

e Parestesias. Son sensaciones anormales, no dolorosas, que aparecen de
forma espontanea. Habitualmente son referidas como “hormigueos”,
“adormecimiento” o “acartonamiento” de la piel.

e Disestesias. Corresponden a sensaciones anormales, no dolorosas,
desencadenadas por diversos estimulos.

e Hiperestesia. Consiste en la percepcion de los estimulos como si fueran mas
intensos de lo que realmente son; para el caso particular de los estimulos
nocivos generadores de dolor, la sensibilidad exagerada se denomina
hiperalgesia.

e Hiperpatia. Es una forma especial de sensacion, en la que el paciente
presenta un elevado umbral para la estimulacion, pero en la que al aumentar
la intensidad la sensacion se hace desagradable y persiste después de cesar
el estimulo.




Algunos trastornos negativos como son la hipoestesia y la anestesia (hipoalgesia
y analgesia si se refieren a la sensibilidad dolorosa), que consisten en la
reduccion o la anulacién, respectivamente, de la capacidad de percibir los
estimulos.

Su diagnostico es:

Anamnesis y exploracion fisica: los cuales determinan el tipo, la gravedad, las
circunstancias de aparicion y la localizacion de los trastornos de sensibilidad.
Examinar la sensibilidad al tacto tocando el cuerpo con un papel fino o un
bastoncillo de algoddn, la sensibilidad al dolor con alfiler, la sensibilidad a la
temperatura usando tubos de ensayo con agua fria y caliente, la sensibilidad
postural (propioceptiva) movilizando las falanges distales y la sensibilidad
vibratoria con un diapason. Al examinar la sensibilidad, compararla con las
partes simétricas del cuerpo, determinar de la manera mas exacta posible los
limites de las alteraciones de la sensibilidad y compararlos con los campos de
inervacion de los nervios periféricos particulares y los dermatomas particulares.

Y las exploraciones complementarias: pruebas de imagen del cerebro y/o de la
médula espinal y estudios electrofisioldgicos (conduccién nerviosa sensitiva,
potenciales sensoriales evocados), dependiendo del lugar donde se sospeche
gue esta la lesion.

En conclusion, decimos que la sensibilidad general y sus sensaciones no son
uniformes, pues se distinguen facilmente algunas formas diferentes, tales como
el tacto superficial la simple impresion que produce un estimulo instantdneo en
la piel, el frio, el calor y el dolor, que son modalidades identificables por cualquier
individuo; todas éstas se agrupan en lo que se denomina sensibilidad superficial,
porque es basicamente cutanea, 0 exteroceptiva, 0 protopatica 0 no
discriminativa. Y como ya sabemos los trastornos de la sensibilidad se pueden
manifestar como la pérdida o ausencia de sensibilidad y/o ciertas sensaciones
como hormigueo o entumecimiento, o bien en forma de dolor o hiperestesia.

Sus causas van desde los procedimientos de los receptores periféricos en tejidos
y 0rganos, hasta la localizacién de lesiones en el sistema nervioso.

Para la exploracién de estos se basa en llevar a cabo la aplicacion de ciertos
estimulos adecuados y comprobando cémo los percibe el paciente ya sea en
forma de pinchazos o roces y para la temperatura con tubos ingresando agua
fria o cliente.

Su diagnostico basicamente se basa en anamnesis y exploracion fisica los
cuales como ya vimos determinan el tipo, la gravedad, las circunstancias de
aparicion y la localizacion de los trastornos de sensibilidad y las
complementarias las cuales constan en hacer estudios y/o analisis al paciente.




