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2.2 TRASTORNO DE SEGURIDAD GENERAL.

SISTEMAS SENSORIALES SINTOMAS

EVITACIÓN SENSORIAL

BUSQUEDA SENSORIAL

El cuerpo humano consta de cinco 
sistemas sensoriales básicos junto con 

tres sistemas sensoriales de 
integración.

Visual - Sistema 
sensorial responsable 
de la vista y controlado 
por el lóbulo occipital 
del cerebro 

Auditivo - Responsable 
de la audición a través 
de la corteza auditiva 
del giro temporal 
superior del cerebro

Olfativo - El sistema 
sensorial que procesa 
el olor y recibe 
información reguladora 
(buen olor frente a mal 
olor, detección de 
olores, etc.) de otras 
partes del cerebro.

Gustoso - Sistema 
sensorial responsable 
de nuestro sentido del 
gusto y que recibe 
importante 
información reguladora 
de la porción del surco 
lateral del cerebro .

Táctil - El sistema sensorial 
que controla la 
interpretación del tacto, 
regulado a través de la 
corteza somatosensorial 
(una porción muy 
prominente de la 
circunvolución postcentral 
lateral / región del lóbulo 
parietal del cerebro)

Los niños con trastornos de 
procesamiento sensorial 

pueden reaccionar de 
manera diferente a la 
entrada sensorial o a 

estímulos comunes como la 
luz, el sonido, la ropa o la 
textura de los alimentos.

Los niños con síntomas de evasión 
sensorial son muy sensibles a su 

entorno y parecen "reaccionar de 
forma exagerada" a los estímulos.

o Lucha con las texturas 
de la ropa 
(reaccionando como si 
la ropa fuera 
demasiado rasposa o 
picante) 

o Bizquear o evitar la 
luz (reaccionar como si 
la luz fuera demasiado 
brillante) 

o Considera que los 
sonidos promedio son 
demasiado fuertes (o 
se escapan a "lugares 
tranquilos" en 
ambientes ruidosos)

o Evita los abrazos 
(reacciona como si los 
toques suaves fueran 
demasiado duros) 

o Las texturas estándar 
de los alimentos causan 
náuseas; la negativa a 
probar nuevos 
alimentos 

o Aparece 
inusualmente 
abrumado entre 
grandes grupos de 
personas o en nuevos 
entornos.

o Hace berrinches 
sobre cualquier 
pequeño cambio en la 
rutina 

o Parece perder el 
equilibrio a menudo o 
parecer inusualmente 
torpe (puede ser un 
signo de un problema 
vestibular)

o No hay sentido de 
control de la vejiga o de 
eliminación (posible 
signo de problema 
interoceptivo)

Por el contrario, los niños con 
síntomas de búsqueda sensorial se 

sienten poco sensibles a su entorno.

o Incapacidad para 
sentarse quieto. 

o Poca habilidad 
motora, bajo tono 
muscular o control 
muscular, espasmos o 
sacudidas (puede ser 
un signo de problema 
propioceptivo). 

o Búsqueda de 
emociones (saltar 
desde alturas inusuales, 
girar durante períodos 
de tiempo inusuales).

o Incapacidad para 
reconocer las señales 
sociales o entender el 
espacio personal. 

o Masticar o roer 
objetos inusuales 
(como lápices, manos o 
ropa). 

o Puede buscar 
estimulación visual 
(como el uso excesivo 
de la electrónica). 

o Comidas 
inusualmente largas o 
el deseo de jugar con 

ciertos alimentos.

o Incapacidad de 
reconocer la nariz que 
gotea, la ropa sucia, 
etc. 

o Puede tener 
dificultades para 
dormir. 

o Incapacidad de 
reconocer el peligro 
(por ejemplo, estufa 
caliente, calle 
concurrida). 
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2.3 TRASTORNO DE LA 

VISTA Y DEL OÍDO.

¿QUE ES EL SINDROME DE

El síndrome de Usher es el trastorno más frecuente que afecta tanto la 
audición como la visión. A veces también afecta el equilibrio. Los principales 
síntomas del síndrome de Usher son la sordera o pérdida de audición y una 

enfermedad de los ojos llamada retinitis pigmentaria.

¿A quién afecta el 
síndrome de Usher? 

El síndrome de Usher 
afecta a alrededor de 
4 a 17 personas por 
cada 100,000, y 
representa 
aproximadamente el 
50 por ciento de 
todos los casos 

¿Qué causa el 
síndrome de Usher? 

El síndrome de Usher 
es hereditario, lo que 
significa que se 
transmite de padres a 
hijos a través de los 
genes.

Tipo 1: los niños con 
síndrome de Usher tipo 
1 tienen una profunda 
pérdida de audición o 
sordera al nacer y tienen 
graves problemas de 
equilibrio. Para muchos, 
los audífonos ofrecen 
poco o ningún beneficio, 
pero pueden ser 
candidatos para un 
implante coclear.

Tipo 3: los niños con síndrome de Usher 
tipo 3 tienen audición normal al nacer. La 
mayoría tiene un equilibrio entre normal 
y casi normal, pero algunos comienzan a 
tener problemas de equilibrio con la 
edad. 

Tipo 2: los niños con 
síndrome de Usher tipo 2 
nacen con pérdida de 
audición de moderada a 
grave, pero con un equilibrio 
normal.
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Esta 
enfermedad autoinmune afecta 
las glándulas que producen 
humedad en muchas partes del 

La bursa es un pequeño 
saco lleno de líquido. Funciona 
como una almohadilla entre los 
huesos de una articulación y las 
partes móviles que la rodean, 

2.6 FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO 
CENTRAL.

CEREBRO

Es la porción más grande del 
encéfalo y está formada por dos 
hemisferios (o mitades). El 
cerebro controla los 
movimientos voluntarios, el 
habla, la inteligencia, la 
memoria, las emociones y 
procesa la información que 
recibe a través de los sentidos.

El  s istema nervioso (SN) constituye el sistema de control más importante del organismo y, junto con el 

s i stema endocrino, desempeña la mayoría de las funciones de regulación. En general, el SN controla las 

actividades rápidas del cuerpo, como las contracciones musculares, los fenómenos viscerales que 
evolucionan rápidamente, e incluso las secreciones de algunas glándulas endocrinas.

CEREBRO Y REDES 
NERVIOSAS

Como parte del Sistema 
Nervioso Central, el cerebro 
recibe información, la interpreta 
y decide la respuesta y al 
hacerlo funciona como una 
computadora. Si recibe 
imágenes  ligeramente 
diferentes de un objeto en los 
dos ojos, calcula las diferencias 
e infiere que tan lejos debe 
estar ese objeto para proyectar 
esa diferencia.

CORTEZA CEREBRAL

La corteza cerebral es una 
cubierta con neuronas 
interconectadas que, como la 
corteza de un árbol, forman una 
superficie delgada sobre los 
hemisferios cerebrales.

MEDULA ESPINAL

La médula espinal del sistema 
nervioso central es una vía de 
información que conecta el 
Sistema Nervioso Periférico con 
el cerebro. 

TALLO CEREBRAL

El tronco encefálico actúa de 
nudo central de comunicaciones 
del sistema nervioso: conecta el 
cerebro con la médula espinal, 
el encéfalo con el cerebelo y, 
además, mantiene nuestro 
organismo en funcionamiento. 

TÁLAMO

La función primaria del tálamo 
es retransmitir el motor y 
señales sensoriales a la corteza 
cerebral. También regula sueño, 
vigilancia, y vela.

CEREBELO

Colocado en la parte posterior 
del tallo cerebral se encuentra 
el cerebelo, que tiene dos 
hemisferios arrugados y 
permite un tipo de aprendizaje 
no-verbal y la memoria

SISTEMA LÍMBICO

El Sistema límbico es el 
encargado de regular las 
emociones, diversos autores lo 
llaman «El cerebro emocional», 
pero no es su única función, 
también tiene un papel 
importante en el aprendizaje y 
memoria.

HIPOTÁLAMO

El hipotálamo se ocupa 
fundamentalmente de la 
homeostasis, es decir, regula la 
sed y el apetito, la respuesta al 
dolor y al placer, la satisfacción 
sexual, la ira y la agresividad.

HIPOCAMPO

El hipocampo tiene una función 
muy importante en los procesos 
mentales relacionados con la 
memoria y el aprendizaje, tanto 
en la memorización de 
experiencias e informaciones 
abstractas como en la 
recuperación de recuerdos.

AMIGDALAS 
CEREBRALES

Están situadas al lado de cada 
hipocampo, y por lo tanto hay 
una en cada uno de los 
hemisferios del cerebro. Su 
papel está relacionado con la 
respuesta emocional aprendida 
que despiertan ciertas 
situaciones.

SISTEMA NERVIOSO
PERIFÉRICO

El término sistema nervioso 
periférico hace referencia a las 
partes del sistema nervioso que 
están fuera del sistema nervioso 
central, es decir, que están 
fuera del encéfalo y de la 
médula espinal.

SISTEMA NERVIOSO 

AUTÓNOMO

El sistema nervioso autónomo 
controla las glándulas y los 
músculos de los órganos 
internos como un piloto 
automático, pero a veces 
podemos suprimirlo 
conscientemente para hacer los 
movimientos nosotros mismos

SISTEMA NERVIOSO 

SIMPATICO

El Sistema Nervioso Simpático 
nos activa para ponernos en 
una actitud defensiva

SISTEMA NERVIOSO 
PARÁDIMP

Cuando el estrés pasa, el 
Sistema Nervioso Parasimpático 
produce los efectos opuestos, 
ya que conserva la energía 
disminuyendo la frecuencia 
cardiaca, baja los niveles de 
azúcar en la sangre y así 
sucesivamente

SISTEMA NERVIOSO 
SOMÁTICO

La función principal del sistema 
nervioso somático es conectar 
el SNC a los músculos del 
cuerpo para controlar los 
movimientos de tipo 
voluntarios y también los actos 
reflejos.
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diseñada originalmente para el coma de origen traumático. En 1982, 
Simpson y Reilly presentaron una adaptación pediátrica (menores de 2 

respuesta motora (M), ocular (O) y verbal (V) siendo el componente de 

2.8 EPILEPSIA

SINTOMAS

Dado que la epilepsia se debe a 
la actividad anormal en el 
cerebro, las convulsiones 
pueden afectar cualquier 
proceso coordinado por este 
órgano. Estos son algunos de 
los signos y síntomas de las 
convulsiones:

La epilepsia es un trastorno del sistema nervioso central (neurológico) en el que la actividad 
cerebral normal se altera, lo que provoca convulsiones o períodos de comportamiento y 

sensaciones inusuales, y a veces, pérdida de la consciencia.

CONVULSIONES

FOCALES

Las convulsiones que aparentemente se 
producen a causa de la actividad anormal en 
una sola parte del cerebro se denominan 
convulsiones localizadas. Estas se agrupan en 
dos categorías:

CONVULSIONES

GENERALIZADAS

Las convulsiones que aparentemente 
se producen en todas las áreas del 
cerebro se denominan crisis 
generalizadas. Hay seis tipos de crisis 
generalizadas.

FACTORES DE RIESGO

- Edad
- Antecedentes Familiares
- Accidentes cerebrovasculares 
y otras enfermedades 
vasculares
- Demencia
- Infecciones Cerebrales
- Convulsiones en la Infancia

Localiza el dolor
Flexión anormal

o Confusión temporal. 
o Episodios de ausencias. 
o Rigidez en los músculos. 
o Movimientos espasmódicos 
incontrolables de brazos y 
piernas. 
o Pérdida del conocimiento o la 
consciencia. 
o Síntomas psicológicos, como 
miedo y ansiedad.

o Convulsiones 
localizadas sin 
pérdida del 
conocimiento. Antes 
llamadas 
convulsiones 
parciales simples, 
estas convulsiones 
no causan la pérdida 
del conocimiento

o Convulsiones 
localizadas con 
alteración de la 
consciencia. Antes 
llamadas crisis 
parciales complejas, 
estas convulsiones 
involucran un cambio 
o la pérdida del 
conocimiento o de la 
consciencia.

Crisis de ausencia. 
Las crisis de 
ausencia, 
previamente 
conocidas como 
"crisis de tipo 
pequeño mal" 
(epilepsia menor), 
suelen ocurrir en 
niños. 

Crisis tónicas 
generalizadas. Las 
crisis tónicas 
generalizadas causan 
rigidez muscular y 
pueden afectar el 
conocimiento

Crisis generalizadas 
atónicas. Las crisis 
generalizadas 
atónicas, también 
conocidas como 
convulsiones de caída, 
causan la pérdida del 
control muscular.

Crisis generalizadas 
clónicas. Las crisis 
generalizadas 
clónicas se asocian 
con movimientos 
musculares 
repetitivos o 
rítmicos y 
espasmódicos. 
Generalmente 
afectan el cuello, la 
cara y los brazos.

Crisis mioclónicas. Las 
crisis mioclónicas 
generalmente 
aparecen como 
movimientos 
espasmódicos breves 
repentinos o 
sacudidas y suelen 
afectar la parte 
superior del cuerpo, 
brazos y piernas.

Crisis tónico-clónicas 
generalizadas. Las 
crisis tónico-clónicas 
generalizadas, 
previamente 
conocidas como 
"crisis de tipo gran 
mal" (epilepsia 
mayor), son el tipo 
más intenso de crisis 
epiléptica.

CONVULSIONES

GENERALIZADAS

La epilepsia no tiene una causa identificable en 
aproximadamente la mitad de las personas que padecen 
la afección. En los otros casos, la afección puede deberse 
a diversos factores, entre los cuales se incluyen: 

Influencia genética. 
Algunos tipos de 
epilepsia, que se 
clasifican según el 
tipo de convulsión 
que se padece o la 
parte del cerebro 
que resulta afectada, 
son hereditarios. En 
estos casos, es 
probable que haya 
influencia genética.

Traumatismo craneal. 
Un traumatismo 
craneal como 
consecuencia de un 
accidente 
automovilístico o de 
otra lesión traumática 
puede provocar 
epilepsia.

Anomalías 
cerebrales. Las 
anomalías en el 
cerebro, incluidos los 
tumores cerebrales o 
las malformaciones 
vasculares, como las 
malformaciones 
arteriovenosas y las 
malformaciones 
cavernosas, pueden 
causar epilepsia. 

Infecciones. La 
meningitis, el virus 
de la 
inmunodeficiencia 
humana (VIH), la 
encefalitis viral y 
algunas infecciones 
parasitarias pueden 
causar epilepsia.

Lesiones prenatales. 
Antes del nacimiento, 
los bebés son 
sensibles al daño 
cerebral que puede 
originarse por 
diversos factores, 
como una infección 
en la madre, mala 
nutrición o deficiencia 
de oxígeno

Trastornos del 
desarrollo. A veces, la 
epilepsia puede estar 
asociada a trastornos 
del desarrollo, como 
autismo. 
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2.8 INFECCIÓN  DEL SNC

Las  infecciones en el sistema nervioso central (SNC) constituyen una 
emergencia médica, pues su alta morbilidad y mortalidad requieren un 
diagnóstico y tratamiento oportuno. Muchos factores se involucran en 
la  severidad de las infecciones del SNC.

MENINGITIS.

Se define meningitis como la 
presencia de inflamación 
meníngea originada por la 
reacción inmunológica del 
huésped ante la presencia de un 
germen patógeno en el espacio 
subaracnoideo.

MENINGITIS BACTERIANA

Las bacterias que ingresan en el 
torrente sanguíneo y viajan 
hasta el cerebro y la médula 
espinal pueden causar 
meningitis bacteriana aguda.

o Fiebre alta repentina. o 
Rigidez en el cuello. 
o Dolor de cabeza intenso que 
parece diferente del usual. 
o Dolor de cabeza con náuseas o 
vómitos. 
o Confusión o dificultad para 
concentrarse. 
o Convulsiones. 
o Somnolencia o dificultad para 
caminar.
o Sensibilidad a la luz. 
o Falta de apetito o sed. 
o Erupción cutánea (a veces, 
como en la meningitis 
meningocócica).

Streptococcus pneumoniae 
(neumococo). Esta bacteria es la 
causa más frecuente de 
meningitis bacteriana en bebés, 
niños pequeños y adultos

Neisseria meningitidis 
(meningococo). Esta es otra 
bacteria que puede provocar 
meningitis bacteriana.

Haemophilus influenzae 
(hemófilo). La bacteria 
Haemophilus influenzae tipo B 
(Hib) en algún momento fue la 
principal causa de meningitis 
bacteriana en niños. 

Listeria monocytogenes 
(listeria). Esta bacteria se puede 
encontrar en quesos no 
pasteurizados, perritos calientes 
y carnes procesadas

MENINGITIS 
VIRAL

Por lo general, la meningitis viral 
es leve y a menudo desaparece 
por sí sola

MENINGITIS 
CRONICA

MENINGITIS 
FÚNICA

Los organismos de crecimiento 
lento (como los hongos y la 
bacteria Mycobacterium 
tuberculosis) que invaden las 
membranas y el líquido que 
rodea al cerebro causan 
meningitis crónica.

Puede ser similar a la meningitis 
bacteriana aguda. A menudo se 
contrae al inhalar esporas de 
hongos que se pueden 
encontrar en el suelo, la madera 
en descomposición y los 
excrementos de aves. 

MENINGITIS 
PARASITARIA

Los parásitos pueden causar un 
tipo poco frecuente de 
meningitis llamada meningitis 
eosinofílica.
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2.10 FISIOPATOLOGIA DE HEMOSTASIA

HEMOSTASIA 
PRIMARIA

Se inicia a los pocos segundos 
de producirse la lesión al 
interaccionar las plaquetas y la 
pared vascular para detener la 
salida de sangre en los 
capilares, arteriolas pequeñas y 
vénulas.

La  hemostasia es un sistema que mediante un proceso complejo cumple dos funciones principales: 1) 
Mantener la sangre en un estado l íquido, fluido que permita la ci rculación en los vasos sanguíneos. 2) 

Suprimir la salida de sangre desde el espacio intravascular a  través de un vaso lesionado (con pérdida de 
la  continuidad).

HEMOSTASIA 
SECUNDARIA

Es en esta fase donde se produce la 
interacción entre sí de las proteínas 
plasmáticas o factores que se activan en una 
serie compleja de reacciones (antes llamada 
en cascada) que culminarán con la formación 
del coágulo de fibrina.

o Procofactores plasmáticos: 
incluyen a los factores V, VIII y 
quininógeno. El FV circula en 
plasma como una proteína 
monomérica y el FVIII circula junto 
con el factor de von Willebrand 
(FvW) que al activarse se 
disociarán por proteólisis. 

Procofactores celulares: incluyen 
al factor tisular (FT) y la 
trombomodulina (TM). El FT es el 
único factor que no se encuentra 
normalmente en la circulación 
sanguínea, es una proteína 
específica presente sobre la 
membrana plasmática de células 
como monocitos o células 
endoteliales.

Fibrinólisis: consiste en la 
conversión de una proenzima, el 
plasminógeno, en su forma activa, 
la plasmina, la cual es capaz de 
degradar la fibrina y, así, eliminar 
el coágulo. Esto depende de la 
acción proteolítica de dos 
enzimas: activador tisular del 
plasminógeno (tPA) y activador del 
plasminógeno tipo urocinasa. 



CONCLUSIÓN. 

Una vez terminado el presente cuadro podemos concluir que el sistema nervioso 

es el que se encarga de transmitir las señales entre el cerebro y el resto del 

cuerpo, incluyendo los órganos del cuerpo. Con la finalidad de que se realicen 

actividades que controlan la capacidad de moverse, respirar, ver, pensar y más.  

Haciendo énfasis que este desempeña un rol en prácticamente todos los aspectos 

de nuestra salud y bienestar. Por lo cual guía las actividades diarias, las cuales 

ayudan a nuestra salud y bienestar.  

El órgano más importante de este sistema es el cerebro, puesto que este es un 

gran encéfalo y controla el pensamiento, aprendizaje, resolución de problemas, 

emociones, memoria, habla, lectura, escritura, movimientos, etc.  

Así que al final podemos enfatizar que el sistema nervioso es uno de los sistemas 

más importantes y complejos del cuerpo humano. Tiene múltiples funciones, entre 

ellas recibir y procesar toda la información que proviene tanto del interior del 

cuerpo como del entorno, con el fin de regular el funcionamiento de los demás 

órganos y sistemas. 
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