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INTRODUCCION.

La presente investigacion trata de algunos temas que se trataran de identificar sus
causas, consecuencias, tratamientos y fisiopatologias de forma general y un poco
resumida, ya que cada tema abordado aqui, tiene infinidad de informacion
importante por lo misma situacion de que llevan mucho tiempo en investigacion
por la ciencia.

A partir de esto, se espera que las personas obtengan un poco mas de
conocimiento tanto para su cuidado y proteccion personal como para el de sus
familiares o seres queridos, por que a veces por el simple hecho de no saber por
Nno querer preguntar o investigar, no sabemos que consecuencias podemos
obtener a futuro.

Las personas que lean esto les puede servir , ademas, como método de estudio,
ya que se trata de hacer un poco mas entendible y de una manera mas sencilla la
comprensién de estos temas al momento de leer, ya que en la mayoria de los
temas existen palabras que no son tan comunes de escuchar y que
desconocemos de su significado, por lo que se tomé la molestia de poner en un
paréntesis su significado, asi mismo, se espera poder ser de completo agrado
para todo aquel amigo lector.



Sistema Nervioso Central.

Reacciones de las neuronas frente a la agresion.

Lesion neuronal aguda:

Las lesiones cerebrales son una forma grave de lesion fisica causada por una
interrupcion repentina en el funcionamiento del cerebro. También se conocen
como conmocion cerebral o lesion cerebral traumética. Ademas de causar dafios
fisicos, los traumatismos cerebrales cognitivos pueden provocar enfermedades
mentales, discapacidades prolongadas y la muerte. Los pacientes con una lesion
cerebral tienen un mayor riesgo de desarrollar depresion postrauméatica. Ademas
de los problemas fisicos y mentales, los pacientes con una lesion cerebral a
menudo tienen otros problemas, como pérdida de memoria, insomnio y control del
dolor. Al tratar a un paciente con una lesién cerebral, los médicos deben
comprender la gravedad de la afeccion y planificar el tratamiento en consecuencia.

Lesion neuronal subaguda y cronica:

La lesion neuronal es el dafio a las neuronas del cerebro causado por muchos
factores diferentes. Algunos tipos de lesiones neuronales son reversibles y se
pueden prevenir o tratar. Sin embargo, algunos tipos de lesiones neuronales son
permanentes e incurables. Comprender las causas y los efectos de la lesion
neuronal es importante debido a la necesidad médica de prevenirla y tratarla. Los
efectos de la lesion neuronal han sido bien estudiados y pueden prevenirse o0
tratarse con el conocimiento de las causas.

Reacciones de los atrocitos frente a la agresion:

Los astrocitos son células en forma de estrella que se encuentran en el cerebro y
la médula espinal. Asi también, tienen un papel importante en la regulacion de la
presién arterial, el control de la sefializacion celular y el mantenimiento de una
barrera hematoencefalica saludable. También sirven como fuente de células para
la reparacion del sistema nervioso. En general éstos son una parte esencial del
cuerpo humano y tienen muchas funciones criticas.

De forma general, los astrocitos forman un papel esencial en la salud humana ya
gue contribuyen al funcionamiento normal del sistema nervioso.

Edema cerebral:

Cuando hay un aumento repentino de la presién intracraneal, la sangre se escapa
de los capilares y se acumula dentro del cerebro. Esto se conoce como edema del
parénquima cerebral. En casos graves, la sangre también puede romper los
capilares, lo que provoca una mayor pérdida de sangre. Aunque puede ser dificil
de diagnosticar al principio, esta condicidn suele ser progresiva, lo que significa
gue empeora con el tiempo. Un ejemplo de ello seria, si hay un caso de edema
parenquimatoso cerebral, existe la posibilidad de que haya otro caso con una



presentacion similar varios dias después. Al examinar a alguien con edema del
parénquima cerebral, es importante tener en cuenta estos factores para que pueda
responder adecuadamente. Existen varios factores que contribuyen al desarrollo
de éste. Estos incluyen: lesiones o traumatismos, ruptura de vasos sanguineos,
cambios en el volumen sanguineo y la presencia de otras enfermedades. Entre los
factores que contribuyen al desarrollo del edema del parénquima cerebral se
encuentran el traumatismo craneoencefalico grave, la pérdida importante de
sangre Yy la intoxicacion por monoxido de carbono. Ademas, ciertos trastornos
metabdlicos como la insuficiencia renal o la cirrosis hepatica también contribuyen
a un aumento de la coagulacién de la sangre.

Existen 2 tipos principales:

Edema vasogénico: Permite principalmente el desplazamiento de liquido desde el
compartimento intravascular hasta los espacios intercelulares del encéfalo.

Edema citotoxico: es un incremento del liquido intracelular secundario a una lesion
de la membrana celular neuronal, glial o endotelial.

Aumento de la presién intracraneal y herniacion.

Basicamente se trata de un aumento de tamarfio en el encéfalo, rebasando sus
propios limites.

Existen 2 tipos de herniacion:

Subfalsiana: en donde puede provocar la compresion de las ramas de la arteria
cerebral anterior.

Transtentorial: se produce cuando la cara medial del I6bulo temporal se comprime
contra el margen libre del tentorio.

Hidrocefalia

Se desarrolla en la lactancia antes del cierre de las suturas craneales, y se
observa un aumento de tamafo de la cabeza que se manifiesta por un incremento
del perimetro cefélico.

Lesiéon encefalica perinatal

Cuando esta enfermedad se produce en el periodo perinatal (de las primeras 22
semanas de gestacion hasta las primeras 4 semanas de vida neonatal) es una de
las principales causas por las que un nifio sufre una discapacidad neurolégica
infantil, por lo tanto, lo primero que hace esta enfermedad de forma rapida es
destruir el tejido encefalico sin desencadenar los cambios reactivos habituales en
el parénquima.



Existen muchas enfermedades que se dan en las semanas de gestacion, vida
neonatal y desarrollo de un nifio, que puede provocar un déficit motor neurolégico,
por eso, a continuacién se daran a conocer algunas enfermedades y en que
momento del nifio se desarrolla.

Paralisis cerebral: déficit motor neurolégico no progresivo caracterizado por una
combinacién de espasticidad, distonia, ataxia/atetosis que ocurren durante el
periodo prenatal y perinatal.

Hemorragia intraparenquimatosa: pueden permanecer localizadas o extenderse al
sistema ventricular y, por tanto, al espacio subaracnoideo, culminando en
ocasiones en una hidrocefalia, en esta enfermedad existe un mayor riesgo en los
lactantes prematuros.

Leucomalacia periventricular: Pueden producirse infartos en la sustancia blanca
periventricular supratentorial especialmente en lactantes prematuros.

Encefalopatia multiquistica: Cuando un dafio isquémico extenso afecta tanto a la
sustancia gris como a la blanca, se desarrollan grandes lesiones quisticas
destructivas en los hemisferios.

Lesiones parenguimatosas:

Conmocion:

La conmocién es una lesion directa con el encéfalo que a su vez es un sindrome
clinico, produce que la conciencia se altere, esto surge a raiz de un mal golpe de
la cabeza con un gran impacto mientras esta en movimiento.

Hematoma epidural:

Comunmente éste hematoma dafia a la duramadre que se encuentra normalmente
fusionada con el periostio de la superficie interna del craneo.

En el caso de los nifios que aldn estan en crecimiento tienen un alto porcentaje de
gue su craneo sea mas facilmente deformable, provocando asi un desplazamiento
transitorio de los huesos del crdneo que condiciona la laceracién (penetracion de
un objeto y desgarro del tejido) de un vaso en ausencia de fractura craneal.

Hematoma subdural:

Este es un espacio que se encuentra entre la superficie interna de la duramadre y
la capa aracnoidea externa de las leptomeninges. En individuos ancianos con
atrofia cerebral (pérdida de volumen cerebral), las venas puente estan estiradas y
el encéfalo tiene un espacio adicional para moverse.

Traumatismo de la médula espinal.

La médula espinal conecta el cerebro con los nervios de la mayor parte del
cuerpo, y normalmente se encuentra protegida en el canal raquideo 6seo,



depende de que tan fuerte es la lesibn medular, se asocia con el nivel de lesion, y
a partir de eso puede provocar: pérdida permanente de la fuerza, la sensibilidad y
la movilidad debajo del lugar de la lesién.

Hipoxia, isquemia e infarto.

Una lesion isquémica aguda es la supresion brusca del aporte sanguineo a un
determinado territorio como consecuencia de la obstruccién del flujo sanguineo en
una o mas arterias, y se determinan 2 tipos principales:

La isquemia cerebral global (encefalopatia isquémica/hipoxica): Que ocurre
cuando existe una reduccion generalizada de la perfusion cerebral, como en la
parada cardiaca, el shock y la hipotension grave. Un ejemplo de ello es durante
sucede la oclusion de vasos: en la isquemia global el flujo sanguineo cerebral es
interrumpido de manera total.

Y la isquemia cerebral focal: afecta una zona del encéfalo a diferencial del global
gue afecta totalmente al encéfalo, y puede ser de forma transitoria o permanente.
Esto ocurre debido a la enfermedad de un gran vaso.

Infartos lacunares.

Se produce por obstruccion arteriosclerética de las arterias perforantes que
afectan principalmente a los ganglios basales, talamo, protuberancia y sustancia
blanca. Esto sucede por que el cerebro se ve privado de los nutrientes y el
oxigeno que aporta la sangre, de esta forma se produce muerte celular y lesiones
gque pueden incluso llegar a provocar la muerte del paciente. Puede llegar a tener
una consecuencia clinica y patoldgica importante de las lesiones arteriales en el
SNC, ya que provoca el desarrollo de infartos cavitarios pequefios, Unicos o
multiples.

Hemorragia subaracnoidea vy rotura de aneurismas saculares.

Es un sangrado en el espacio entre el cerebro y el tejido que lo cubre.
Generalmente llega de emergencia médica que suele manifestarse cuando un
vaso sanguineo inflamado en el cerebro se revienta en forma de aneurisma,
también puede generarse por una extension desde un hematoma traumatico,
rotura de una hemorragia intracerebral hipertensiva al sistema ventricular.

Patogenia de los aneurismas saculares.

Estos se desarrollan como resultado del adelgazamiento de las paredes arteriales,
a pesar de que su etiologia es de origen desconocido. Los aneurismas suelen
formarse en las ramas de las arterias porque en esas zonas de los vasos
sanguineos son mas deébiles.



Hemorragia intracraneal.

En términos generales es una acumulacion de sangre dentro del craneo. Suele
deberse a la ruptura de un vaso sanguineo en el cerebro, En algunos casos,
pueden ser un fendmeno de aparicion secundaria, un ejemplo de ello son los
infartos de las zonas fronteras arteriales ain que también puede ser por
consecuencia de un traumatismo como un accidente automovilistico o una caida,
ya que aparece localizada en cualquier zona del SNC.

Meningitis pidgena (bacteriana) aquda.

Se trata de una infeccién bacteriana rapidamente progresiva de las meninges y el
espacio subaracnoideo. Las bacterias que causan esta enfermedad dependen de
la edad de cada individuo afectado. En el caso de un neonato incluyen bacterias
como Escherichia coli y estreptococos del grupo B.

Virus de la inmunodeficiencia humana.

Es un lentivirus que causa la infeccion del VIH, éste se encuentra en la sangre, el
liquido preseminal, el semen, los fluidos vaginales y la leche materna.

La meningitis aséptica ( se refiere a la meningitis aguda causada por algo distinto
a las bacterias que normalmente causan la meningitis bacteriana aguda) por VIH
aparece en las primeras 1 a 2 semanas tras la seroconversion, aproximadamente
en el 10% de los Pacientes.

ESCLEROSIS MULTIPLE

Enfermedad en la que el sistema inmunoldgico degrada la cubierta protectora de
los nervios, a su vez es un trastorno desmielinizante autoinmunitario caracterizado
por episodios delimitados de déficits neuroldgicos, separados en el tiempo, esta
enfermedad puede hacerse clinicamente evidente a cualquier edad.

Patogenia: Las lesiones de EM estan causadas por una respuesta inmunitaria que
esta dirigida contra los componentes de la vaina de mielina.

Parkinsonismo.

Es un sindrome clinico caracterizado por disminucién de la expresion facial,
postura encorvada, enlentecimiento del movimiento voluntario, etc. El
parkinsonismo también puede ser inducido por farmacos que afectan a este
sistema, particularmente antagonistas de la dopamina, toxinas y medicamentos
como el calcio. Las personas que suelen tomar con mucha frecuencia estos
medicamentos son los que corren un mayor riesgo para contraer esta enfermedad,
sin embargo y desafortunadamente algunas personas no tienen el conocimiento
suficiente para poder buscar otra solucién para dejarse consumir tanto estos
medicamentos.



Las principales enfermedades que afectan el sistema nigroestriatal son las
siguientes:

eEnfermedad de Parkinson (EP)

e Atrofia de multiples sistemas, asociada frecuentemente a parkinsonismo y otros
sintomas.

eParkinsonismo postencefalitico, que se observdé como consecuencia tardia de la
pandemia de gripe de 1918.

COMA.

Periodo prolongado de inconsciencia provocada por enfermedad o lesién. Es uno
de los problemas mas frecuentes en la medicina general. Puede ser causada por
diferentes problemas: lesién traumética en la cabeza, accidente cerebrovascular,
tumor cerebral, intoxicacion por droga o alcohol, o incluso una enfermedad
subyacente, como diabetes o una infeccion.

Exploracion fisica:

La exploracion de un paciente en coma debe ser bien enfocada y breve: 1. evaluar
si las pupilas se contraen en respuesta a la luz, 2. si pueden evocarse
movimientos oculares al rotar la cabeza (maniobra de cabeza de mufieca) o por
medio de la irrigacion de la membrana timpanica con agua fria (estimulacion
calorica).

Ademas de tomar en cuenta los signos vitales como la fiebre / hipertermia leve.
Exploracion neuroldgica: Se realiza al observar al paciente mientras le dice que

realice algunos movimientos “comunes" como cruzar las piernas, bostezar, deglutir
o toser. Y de ahi calificar que tan bien o mal los realiza.

Reflejos del tronco encefélico:

Asi como la exploracion neurologica, se ocupa de la misma manera pedirle a la
persona o paciente que haga ciertos movimientos o simplemente observar sin
decirle, como por ejemplo: movimientos espontaneos, caracteristicas de sus
respiraciones, movimientos pupilares, entre otros.

Epilepsia

Enfermedad del sistema nervioso, debida a la aparicion de actividad eléctrica
anormal en la corteza cerebral, que provoca ataques repentinos caracterizados
por convulsiones violentas y pérdida del conocimiento.



La epilepsia aparece como consecuencia de una lesion identificada en el cerebro:
traumatismo, ictus y otras lesiones vasculares, tumor, infeccién, inflamacion,
malformaciones congénitas de la corteza cerebral, enfermedades
neurodegenerativas, etc.

En algunas situaciones como las infecciones sucede por que no SOmos capaces
de escuchar a nuestro propio cuerpo e identificar como se siente mejor, que es lo
gue le ayuda a estar mas saludable y como estar mas comodo, por eso es que
normalmente suceden las infecciones, por ser descuidados con nuestro propio
organismo.

Consecuencias:

Problemas de aprendizaje, Broncoaspiracion de alimento o saliva durante una
convulsion, lo cual puede provocar neumonia por aspiracion. Lesiones a raiz de
caidas, golpes, mordidas autoinfligidas, conducir u operar maquinaria durante una
convulsion.

Hemostasia:

mecanismo de defensa del organismo que se activa tras haber sufrido un
traumatismo o lesion que previene la pérdida de sangre del interior de los vasos
sanguineos. Un ejemplo claro y facil de esto es cuando un vaso se rompe, se
produce la hemorragia (la sangre sale del vaso). Lo que hace la hemostasia es, en
un primer momento, formar un coagulo para que la hemorragia se detenga.
Practicamente actua como una barrera protectora para nuestro cuerpo contra las
hemorragias.

Tipos: la hemostasia primaria, la hemostasia secundaria y la fibrinolisis; existiendo
siempre una interaccion entre la pared vascular y la sangre. Asi mismo, una de
Sus consecuencias es cuando un sangrado es espontaneo, excesivo o inicia
tiempo después del dafio tisular.

Enfermedad de von Willebrand:

Trastorno hemorragico ocasionado por bajos niveles de proteina de la coagulacién
en la sangre. Puede ser hereditaria, aunque en algunos casos poco frecuentes
puede aparecer mas tarde.

Algunos de sus sintomas son : sangrado recurrente y prolongado de la nariz,
sangrado de las encias, mayor flujo menstrual y sangrado excesivo en el caso de
un corte.

Tratamiento: consiste en detener o evitar los episodios de sangrado, por lo
general, mediante el uso de medicamentos.



Conclusion.

A pesar de haber obtenido poca informacién, puedo decir que cada tema visto en
este ensayo aun asi de forma general y resumida, se puede decir que en cada
tema existe una gran variedad de enfermedades, causas, problemas, y que a
pesar de todo el tiempo que se ha llevado durante investigaciones, aun no existe
como tal un tratamiento médico que determine la finalidad de estas enfermedades,
como en el caso del VIH, que la ciencia a pesar de estar tan avanza, solo tiene un
tratamiento que ayuda a controlarlo, y son cosas que para nosotros como
personas quisiéramos tener algun tipo de antidoto o vacuna para poder eliminarlo
al 100% de nuestro organismo y protegerlo mas, sin embargo todo eso aun no es
posible.

Realmente es sorprendente la cantidad de cosas que hay por aprender de nuestro
propio cuerpo, es maravillosa la forma en la que trabaja para funcionar o
protegerse de agentes patdgenos.

Asi como también la manera en que a partir de una sencilla cosa como alguna
infeccion, puede provocar algun dafio mas fuerte e irreversible, por lo que
debemos e tomar un poco mas de consciencia para auto cuidarnos y protegernos
para tener una calidad de vida buena.
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