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2.1 SISTEMA SOMATO

SENSORIAL.

La puerta de entrada de la informacian del entorno al
sistemna nervioso, de la amplia gama de informaciones que
conforma el mundo gue nos rodea, es proporcionada por los
receptores sensoriales gue detectan estimulos tales como
tacto, sonido, luz, dolor, frio, calor, etc

RECEPTORES SENSORIALES.

RECEPTORES SOMATOSENSORIALES

energia del estimulo en una senal nerviosa,
en la que esta codificada la informacion y las

Los receptores sensoriales convierten la

caracteristicas del estimulo.

Procesa informacion acerca de tacto, posicion, dolor y
temperatura. Los receptores implicados en la transduccion
de estas sensaciones son mecanorreceptores, estimulados

por el desplazamiento mecanico de algun tejido del

organismao.
v . \
Mecanorreceptores. Termorreceptores. Que Nociceptores. "'l" W "l"
Qe zon estimulados se estimulan cuando Estimulados por el .
cuando se produce la detectan cambios en la dafio producido en los Mecanorreceptores: PI‘Dp_IDI:E[ﬂDI‘ES: i Termorreceptores: Los
deformacian mecanica temperatura; los hay tejidos, o cuando este Los mecanorreceptores pmp_lcfceptures receptores de
del receptor o de las que se estimulan con el dafio es inminente, ya detectan estimulos ?u mlnlstrzn temperatura son
células adyacentes a frio y otros, con el sea por mecanismos mecanices y pueden '"fm"_ﬁf‘fm“ acerca de terminaciones
éste. calor. fisicos o quimicos. clasificarse de acuerdo la posicion de las nerviosas libres de
con la sensacién ElI'tI.EI:.ILEIEIDI'IES, de la adaptacion lenta que
N especifica que codifican f:g::;gggf;:r Wie reconocen la i
temperatura cutanea.
Quimiorreceptores. Que son cuerpo en el espacio. Hay receptores para el
estimulados por sensaciones frio v para el calor.
Fotorreceptores. quimicas de gusto y olfato

sensibles a la incidencia
de luz sobre la retina

del ojo.

(sabores y olores), por la
concentracion de oxigeno y
dioxido de carbono en la
sangre arterial, o por la
osmolalidad o el pH de los
liquidos corporales.




2.2 TRASTORNO DE SEGURIDAD GENERAL.

SISTEMAS SENSORIALES

El cuerpo humano consta de cinco
sistemas sensoriales basicos junto con
tres sistemas sensoriales de
integracion.

v . 4
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Visual - Sistema
sensorial responsable
de la vistay controlado
por el Iébulo occipital
del cerebro

Auditivo - Responsable
de la audiciéna través
de la corteza auditiva
del giro temporal
superior delcerebro

Olfativo - El sistema
sensorial que procesa
el oloryrecibe
informaciénreguladora
(buen olor frentea mal
olor, deteccion de
olores, etc.) de otras
partes delcerebro.

Los nifios contrastomos de
procesamientosensorial
pueden reaccionar de
maneradiferenteala
entradasensorialo a

EVITACION SENSORIAL

estimulos comunes comola
luz, el sonido,laropaola
textura delos alimentos.

Gustoso -Sistema
sensorial responsable
de nuestro sentido del
gustoy que recibe

que controlala

Tactil - El sistema sensorial

interpretaciéndel tacto,

Los nifios consintomas de evasion
sensorial sonmuy sensibles a su

entornoy parecen "reaccionarde

forma exagerada" alos estimulos.

A4

A4
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BUSQUEDA SENSORIAL

Por el contrario, los nifios con
sintomas de busqueda sensorial se
sienten poco sensiblesa suentomo.

A 4

1
A 4

,
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o Lucha con las texturas
de la ropa
(reaccionando como si
la ropa fuera
demasiadorasposa o
picante)

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

o Las texturas estandar
de los alimentos causan

importante
informaciénreguladora
de la porciéndelsurco
lateral delcerebro .

reguladoa travésdela
corteza somatosensorial
(una porcién muy
prominentede la

o Bizquear o evitarla
luz (reaccionar comosi
la luzfuera demasiado

nauseas; lanegativaa
probar nuevos
alimentos

circunvolucién postcentral
lateral / regiéndellébulo
parietaldel cerebro)
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brillante)

o Consideraquelos
sonidos promedioson
demasiadofuertes (o
se escapana "lugares
tranquilos" en
ambientes ruidosos)

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

o Hace berrinches
sobre cualquier
pequefio cambio enla
rutina

o Parece perder el
equilibrioa menudoo
parecerinusualmente
torpe (puedeserun
signo de un problema
vestibular)

o No haysentidode
control delavejiga o de
eliminacion (posible
signo de problema
interoceptivo)

o Incapacidad para
sentarse quieto.

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

o Busquedade
emociones (saltar
desde alturas inusuales,
girar durante periodos
de tiempoinusuales).

o Incapacidad para
reconocer las sefiales
socialeso entenderel
espacio personal.

o Masticar o roer
objetosinusuales
(como lapices, manos o
ropa).

o Puede buscar
estimulaciénvisual
(como el uso excesivo

o Incapacidad de
reconocer la nariz que
gotea, laropasucia,
etc.

o Puede tener
dificultades para
dormir.

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

de la electrénica).

o Comidas
inusualmente largas o

el deseode jugar con
ciertosalimentos.




2.3 TRASTORNO DE LA
VISTA Y DEL OiDO.

¢QUE ES EL SINDROME DE

El sindrome de Usheres el trastorno mas frecuente que afecta tanto la
audicién como la vision. Aveces también afecta el equilibrio. Los principales
sintomas del sindrome de Usher son la sordera o pérdida de audicién y una

enfermedad de los ojos llamada retinitis pigmentaria.

A4 ' \'4

¢éA quién afectael Tipo 1: los nifios con

sindrome de Usher? éQué causael sindrome de Ushertipo
sindrome de Usher? 1 tienen una profunda

El sindrome de Usher pérdida de audicion o

afecta aalrededorde El sindrome de Usher sorderaalnacerytienen

4 a 17 personaspor [ es hereditario, lo que graves problemas de

cada 100,000, y significaquese equilibrio. Para muchos,

representa transmite de padres a los audifonos ofrecen

aproximadamente el hijos a través de los poco o ningun beneficio,

50 por ciento de genes. pero pueden ser

todos los casos candidatos paraun

implante coclear.

. 4

Tipo 2: los nifios con Tipo 3: los nifios con sindrome de Usher
sindrome de Ushertipo 2 tipo 3 tienenaudicién normalal nacer.La
nacen conpérdida de mayoriatiene un equilibrioentre normal
audiciéon de moderada a y casi normal, peroalgunos comienzan a
grave, peroconun equilibrio tener problemas de equilibrio conla
normal. edad.
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2.4 ALTERACION MOTORA

Las deficiencias motoras afectan a un grupo heterogeneo de
personas que pueden oscilar en un continuo desde una lesion fisica

o genética a un dafio en el sistema nervioso central.

Y

DEFICIECIA MOTORA

Es aquella que provoca en la persona que |3 presenta
alguna disfuncién en el aparato locomotor. Implica
ciertas limitaciones posturales, de desplazamiento y de
coordinacion de movimientas.

VARIEDADES DE
DEFICIENCIA

Lz variedad de Deficiencia Motdricas es muy extensa, sin
embargo, hay algunas que tienen mayor incidencia durante
Iz edad escolar y que, 2l mismo tiempo requisren mayores

adaptaciones por parte de Iz escuela

FACTORES QUE DIFICULTAN EL

APRENDIZAJE

v

v

Deficiencia: anomalia
de la estructura
corporal y de la
apariencia con
anomalia de |z funcian
de algiin arganc o
sistemna, cuslguiera que
283 SU CausA.

Discapacidad: r=flsja la
consecuenciz de la
defidiencia desde &l
punta de vista del
rendimiento fumcional y
de la actividad del
individuo. Las
capacidades
representan los
trastornos 2 nivel de la
persona.

Minusvalia: hace
referencia a las
desventajas gue
experimentan el
individuo como
consecuencia de

lzs dizcapacidades.

v

Por su incidencia Criterios de clasificacion: o Segin la zona del cuerpo
vamas a desarrollar Atendiendo 3l tipo de afectada.
el grupo de las afeccion cerebral. E Monoplejia o monoparesiz: un
afecciones unica miembro, inferior o superior,
neuromusculares: Podemos clasificarlos en: =2 ve sfectado.
3 Paralizic Cerehral. - Trastornos motaricos H Hemiplejia o hemiparesia: zfecta 2
3 Espina Bifida. con afectacion cersbral: unz de las dos mitades laterales del
8 Distrofia Muscular.. paralisis cerebral. cuerpo, ya sea la parte derecha
- Trastornos motdricos como |a parte izquierda del cuerpa.
sin afectacion cerebral: 3 Paraplejia o paraparasia: afecta a
espina bifida, etc. los miembros inferiores.
A Tetraplejia o tetraparesia: afecta a

&5 orden.

Loz elementos necesarios para que se produzca esta
respuesta son:

3 Percibir un estimulo.

H Elaborar un patram motor.
# Procesar la informacion que aporta este estimulo.
3 Estructurar una arden maotora.
3 Intervencion de los nervios periféricos que conduciran

F Intervencidn de mudsculas, articulaciones y huesos gue
configuran el aparato ejecutor.

o Segun la afectacion del tono muscular.

H Lz atetoide o |z atetosis se caracteriza por la presencia de
mavimientos irregulzares, lentos y espontanecs. Se localizan
sdlo en las extremidades o se extienden a todo el cusrpo.
Los movimientos son de tipo espasmodice o incontrolada.

H Lz espasticidad nos indica Iz existencia de lesion en el
zistemna piramidal, este sistemna se encargzs de los
mavimientos voluntarios, y su slteracion por la pérdida de
éstos y aumento del tono muscular, manifestandose este
dltimo en el esfuerzo excesivo que debe realizar para
ejecutar algun movimienta.

todos los miembros, tanto inferiores
oMo SUperiores.

H Movilidad: Las personas con
deficiencia matora estan
afectados en su movilidad, por
tanto, |3 escusla y |3 sociedad
debe conocer el modo en gue se
desplaza y las posibilidades de
maovimiento del alumno para
facilitarle |z entrada al centro y al
acceso al curniculo. Entre los.
3zpectos 3 tener en cuenta para
favorecer la maovilidad del alumno
en &l centro y el acceso al
curricula podemas citar.

B Eliminacidn de barreras
arguitectonicas: rampas,
ascensores, elevadores, etc.

B Adaptacion de cuarto de
banio: barras de sujecion,
reductores d= W.C,,
estabilizadores del W.C.
camillas, grifos
monomandaos, etc.

¥ ~
B Adaptacion de mobiliario Comunicacion: Algunos
escolar: sillz con taco separador, pacientes con deficiendias
respaldo, mesa de escotadura, motdricas tienen graves
reposapies, atril, etc. problemas para establecer

B Adaptacién del material
escolar, materizles manipulzbles,
pizarras ferricas, materiales
imantados, imprentillas,
adaptadores de l3pices, tijeras
adaptadas, ayudad técnicas a la
comunicacion escrita.

la comunicacion a través del
lenguaje oral, ya que los
movimientos orofaciales
estan gravements
afectados.
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2.5 ALTERACIONES DE LAS

ARTICULACIONES.

Una articulacidn es la conjuncion entre dos huesos formada por
una serie de estructuras mediante las cuales se unen los huesos
entre si. 5e subdividen en tres clases:

E Las que no tienen movimiento o “sinartrosis”.

B Las semimoviles o “anfiartrosis”.

B Las moviles o “diartrosis™

; QUE SON LAS
Q ENFERMEDADES
ALTERACIONES?
W 4 h 4 k4 .
o Sistema mecdnico de cargas ; ) . o Ligamentos. Exsten Artritis: Puede causar dalar e Sindrome de Sjogren: Est2
o Soporte Loz tendones y la musculatura o Cartilago. Un tipo de tejido ligamentos resistentes (bandas hinchazan en las articulaciones. enfermedad autoinmune afecta
T ] sirven para acoger cargas. Bz que cubre la superficie de un elasticas gruesas de tejido Los trastornos articulares son T e lzs glandulas que producen
) decir, estan descargando laz hueso en la articulacion. Los conectiva) que rodean la enfermedades o lesiones que termadad. La artritis e humedad en muchas partes del
o articulaciones. Una buena cartilages ayudan = reducir la articulacion para brindarle afectan sus articulaciones. Las Ia s comin CUErpo.
o Movimiento. muzculatura no solo sirve para friccion del movimiento dentro sostén y limitar su movimiento. lesiones pueden ocurrir debido i

ayudar a movilizar las
articulaciones, sino que las
descargz al acoger parte de las
cargas. La membrana sinovial
|dos capas) poses abundantes
wasas, linfaticos y fibras
nerviosas.

de una articulacion.

o Membrana sinovial. Un tejido
denominada membrana sinovial
reviste la articulacion y la s=lla
en una capsula articular.

al uso excesivo de una

o Tendones., Los tendones [otro articulzcion; o pusde sufrir una

tipo de tejido conactivo grueso) lesion repentina, como un
a cada lado de |z articulacian se accidente o una lesign
unen a los mdsculos que deportiva.

contralan el movimiento de esa
articulacion

Lupus: Estz enfermedad
autoinmune sfecta a muchas
partes del cuerpo y puede
causar dolor articular y
muzscular. Algunos tipos de
lupus suelen causar artritis.

Bursitis: La bursz es un pequefo
saco lleno de ligquido. Funciona
comea una almohadilla entre los
huesaos de una articulacion y las
partes maviles gue la rodean,
coma los musculos, los
tendones y la piel.
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articulacian.

o Meniscos. Es una

o Bursas. Las cavidades llenas de fluidos,
denominadas bursas, entre los huesos,
ligamentos y otras estructuras edyacentes,
aywdan 2 amartigusr |a friccion de la

o Liquido sinowvial. Liquido transparente y
pegajoso secretado por la membrana sinovial.

lzs rodillas y otras articulzciones.

parte curva del cartilago de

Tendinitis: Esta afeccicn ocurre
cuanda hace un uso excesivo de
un tenddn. Se hincha y causa
dolor 2l moverla.

Distensidn cronica: Lina
distension se vuelve cronica
cuandao sus musculos o
tendones se estiran o desgarran
lentamente com el tiempo al
repetir los mismos
movimientos.




2.6 FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL.

El sistema nervioso (SN) constituye el sistema de control masimportante del organismoy, junto con el
sistema endocrino, desempefia la mayoria de las funciones de regulacién. En general, el SN controla las
actividades rapidasdel cuerpo, como las contracciones musculares, | os fenémenos viscerales que
evolucionan rd pidamente, e incluso lassecreciones de algunas glandulas endocrinas.

CEREBRO

CEREBRO Y REDES

NERVIOSAS

CORTEZA CEREBRAL

MEDULA ESPINAL

SISTEMA NERVIOSO

AUTONOMO

Es la porcidn mas grande del
encéfaloy estd formada por dos

hemisferios (o mitades). El
cerebro controlalos
movimientos voluntarios, el
habla, lainteligencia, la
memoria, las emociones y
procesa lainformacién que
recibe através delos sentidos.

Como partedelSistema
Nervioso Central, el cerebro

recibe informacion, la interpreta
ydecide larespuestay al
hacerlofunciona comouna
computadora. Si recibe
imagenes ligeramente
diferentes de unobjeto enlos
dos ojos, calcula las diferencias
e infiere que tanlejos debe
estar ese objeto para proyectar
esa diferencia.

La corteza cerebralesuna

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

CEREBELO

La médula espinal del sistema
nerviosocentral esunaviade
informacidnque conecta el
Sistema Nervioso Periféricocon
el cerebro.

SISTEMA LiMBICO

El sistema nervioso auténomo
controlalas glandulasy los
musculos de los 6rganos
internos como un piloto
automatico, pero a veces
podemos suprimirlo
conscientemente para hacer los
movimientos nosotros mismos

TALLO CEREBRAL

El tronco encefélicoactia de

cerebro con lamédula espinal,
el encéfaloconel cerebeloy,
ademas, mantiene nuestro
organismo enfuncionamiento.

nudo central de comunicaciones
del sistema nervioso: conecta el

HIPOTALAMO

La funcion primaria del talamo
es retransmitir el motory
sefiales sensoriales ala corteza
cerebral. También regula suefio,
vigilancia, y vela.

El hipotalamo se ocupa
fundamentalmentedela
homeostasis, es decir, regulala
sedy el apetito, larespuesta al
doloryal placer, la satisfaccion
sexual, laira ylaagresividad.
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HIPOCAMPO

Colocadoen la parte posterior
del tallo cerebral se encuentra
el cerebelo, que tiene dos
hemisferios arrugadosy
permite un tipo de aprendizaje
no-verbal y lamemoria

El hipocampo tiene una funcion
muy importante en los procesos
mentales relacionados con la
memoriay el aprendizaje, tanto
en la memorizacion de
experiencias e informaciones
abstractas comoen la
recuperacion de recuerdos.

AMIGDALAS

CEREBRALES

El Sistema limbico es el
encargado deregularlas
emociones, diversos autores lo
llaman «El cerebro emocional»,
pero no es su Unica funcidn,
tambiéntiene unpapel
importanteenel aprendizaje y
memoria.

Estan situadas al lado de cada
hipocampo, y por lotantohay
una en cadauno delos
hemisferios del cerebro.Su
papel estarelacionadoconla
respuesta emocional aprendida
que despiertanciertas
situaciones.

SISTEMA NERVIOSO

PERIFERICO

SISTEMA NERVIOSO

SIMPATICO

El Sistema Nervioso Simpatico
nos activa para ponernosen
una actitud defensiva

El término sistema nervioso
periférico hace referencia alas

central, esdecir, que estan
fuera del encéfaloy de la
médula espinal.

partes delsistema nervioso que
estan fuera del sistema nervioso

SISTEMA NERVIOSO
SOMATICO

La funcion principal del sistema
nerviososomadticoes conectar
el SNCa los musculos del
cuerpo para controlar los
movimientos de tipo
voluntariosy también los actos
reflejos.

SISTEMA NERVIOSO

PARADIMP

Cuando el estrés pasa, el
Sistema Nervioso Parasimpatico
produce los efectos opuestos,
ya que conserva laenergia
disminuyendola frecuencia
cardiaca, baja los niveles de
azucar en la sangrey asi
sucesivamente




El coma es un estado de pérdida del conocimiento prelongada que
puede ser causada por diferentes problemas: lesion traumatica en la
cabeza, accidente cerebrovascular, tumor cerebral, intoxicacion por
droga o glcohol, o incluso una enfermedad subyacente, como diabetes o
una infeccion.

ESCALA DE GLASLOW
\ v
o Jjos cerrados. - Lesiones cerebrales E=zcala propuesta y validada en 1975 por Jennett y Teazdale, y
traumaticas. Estas a menudo o Tumores. Los tumores en el dizefizda originzlmente para el coma de origen traumatico. En 1982,
o Reflejos del tronco encefalico zon causadas por accdentes de cerebro o 2n el tronco Simpson y Reilly presentaron una adaptacion pedistrica (menores de 2
debilitados, como pupilas que trinsito o actos de violenciz o encefilico pueden producir un afics). Puede aplicarse en |z evaluacian inicizl, y tambign de forma
no respondan 2 la luz. coma. periddica en el seguimiento del paciente. Consta de 3 apartados:
- Arcidents cerebrovascular. La respuesta motora (M), oculzr (O] y verbal (V) siendo el componente de
o Las extremidades no irrigacion disminuida o o Diabetes. El aumanta muy mayar valor prondstico el matar.
respanden, salvo los interrumpida de sangre zl marcado [hiperglucemiz) o la
movimientos reflejos. cerebro [zccidents disminucidn muy pronunciada i * Y
cerebrovascular) pusde ser &l |hipoglucemia) de los niveles de
a La persona no responde a los resultado de arterias glucosa sanguinea pueden APERTURA RESPUESTA RESP‘I.IEEI
estimulos dolarosos, salva los blogueadas o el estallido de un DrOVOCEr un Coma. CCULAR: ".ERBN' RACYTCNRA:
movimientos reflajos. ¥350 3nguinec - Espontansa - Orientada y - Obadecer
- A orden verbal conversando ordenes.
o Respiracién irregular. 4" ,l, - Dalar - Desorientado y - Fhenraday
ineuna e Fﬁju: el dol
2 -Len - iza or
o Falta de oxigeno. laspgm:ms Respuesta -.-,apri:ailﬁm - Flexion anormal
rescatadas de un El‘iDg,EI’ﬂIEI'IIH_J ?- O Convulsiones. Lzs - Sonidas - Extansin
E“I“E"?E 2 las gue se las h=rek convulsiones continuas puaden Incomprensibles - Ninguna
despuss de un atague IEI‘_dIBEB Provocar un coma. e Rezpuests
pusden no despertar debido ala o
faltz de oxigeno en 2l cerebro. o Toxinas. La exposicion a

o Infecciones. Las infecciones
como la encefalitis o la
meningitis causan hinchazan del
cerebro, |z médula ezpinal o los

toxinas, come mondxido de
carbono o ploma, pueden causar
dario cerebral y un coma.

o Drogas ilicitas y alcohol. Las

tejidos que rodean el cerebro. sobredosis de drogas ilicitas o
Los casos graves de estas alcohol pueden provocar un
infecciones pueden provocar e

dafio cerebral o un coma

UNIVERSIDAD DEL SURESTE




2.8 EPILEPSIA

La epilepsia es un trastorno del sistema nervioso central (neurolégico) en el que la actividad
cerebral normal sealtera, lo que provoca convulsiones o periodos de comportamiento y
sensaciones inusuales, y a veces, pérdida de la consciencia.

CONVULSIONES

FOCALES

CONVULSIONES
GENERALIZADAS

Dado que laepilepsia se debe
la actividadanormal en el
cerebro, las convulsiones
pueden afectar cualquier
proceso coordinado por este
drgano. Estos sonalgunos de
los signosy sintomas de las

a

dos categorias:

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

Las convulsiones que aparentemente
se producenen todas las areas del

cerebro se denominan crisis

generalizadas. Hay seis tipos de crisis

generalizadas.

A\

A 4 1

CONVULSIONES

GENERALIZADAS

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

,

A 4

A 4

[ v

Y

convulsiones:

o Convulsiones
localizadas sin

o Confusion temporal.

o Episodios de ausencias.

o Rigidezen los musculos.

o Movimientos espasmddicos
incontrolables de brazosy
piernas.

o Pérdida del conocimiento o
consciencia.

o Sintomas psicoldgicos, como

miedo y ansiedad.

pérdidadel
conocimiento. Antes
llamadas
convulsiones
parciales simples,
estas convulsiones
no causan la pérdida

la -
del conocimiento

FACTORES DE RIESGO

o Convulsiones
localizadas con
alteracién de la
consciencia. Antes
Ilamadas crisis
parciales complejas,
estas convulsiones
involucranun cambio
ola pérdidadel
conocimientoo de la
consciencia.

Crisis de ausencia.
Las crisis de
ausencia,
previamente
conocidas como
"crisis de tipo
pequefio mal"
(epilepsiamenor),
suelenocurriren
nifios.

Crisis tonicas
generalizadas. Las
crisis tonicas
generalizadas causan
rigidezmusculary
pueden afectar el
conocimiento

Crisis generalizadas
atdnicas. Las crisis
generalizadas
atodnicas, también
conocidas como
convulsiones de caida,
causanlapérdidadel
control muscular.

\'Z
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- Edad

- Antecedentes Familiares

- Accidentes cerebrovasculares
y otras enfermedades
vasculares

- Demencia

- Infecciones Cerebrales

- Convulsiones enla Infancia

Crisis generalizadas
clénicas. Las crisis
generalizadas
clénicasseasocian
con movimientos
musculares
repetitivos o
ritmicosy
espasmadicos.
Generalmente
afectanel cuello, la
cara ylosbrazos.

Crisis mioclénicas. Las
crisis miocldnicas
generalmente
aparecencomo
movimientos
espasmaodicos breves
repentinos o
sacudidasy suelen
afectar la parte
superior del cuerpo,
brazos y piernas.

Crisis tonico-clénicas
generalizadas. Las
crisis tonico-cldénicas
generalizadas,
previamente
conocidas como
"crisis detipo gran
mal" (epilepsia
mayor), son el tipo
mds intenso de crisis
epiléptica.

Influencia genética.
Algunos tipos de
epilepsia, quese
clasifican segun el
tipo de convulsién
que se padeceo la
parte delcerebro
que resulta afectada,
son hereditarios. En
estos casos, es
probable que haya
influencia genética.

Traumatismo craneal.
Un traumatismo
craneal como
consecuenciade un
accidente
automovilistico o de
otra lesion traumatica
puede provocar
epilepsia.

v

\'Z

Infecciones. La
meningitis, el virus
dela
inmunodeficiencia
humana (VIH), la
encefalitis viraly
algunasinfecciones
parasitarias pueden
causarepilepsia.

Lesiones prenatales.
Antes del nacimiento,
los bebés son
sensibles aldafio
cerebral que puede
originarse por
diversosfactores,
como una infeccion
en la madre, mala
nutricién o deficiencia
de oxigeno

Anomalias
cerebrales. Las
anomaliasenel
cerebro,incluidos los
tumores cerebrales o
las malformaciones
vasculares, comolas
malformaciones
arteriovenosasy las
malformaciones
cavernosas, pueden
causarepilepsia.

v

Trastornos del
desarrollo. Aveces, la
epilepsia puede estar
asociadaatrastornos
del desarrollo,como
autismo.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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2.8 INFECCION DELSNC

Las infecciones en el sistema nervioso central (SNC) constituyen una
emergencia médica, puessualta morbilidad ymortalidad requierenun
diagnosticoytratamiento oportuno. Muchos factoresse involucran en

la severidad de lasinfecciones del SNC.

Se define meningitis comola
presencia deinflamacion
meningea originada porla
reaccion inmunoldgica del
huéspedante la presencia de un
germen patdgenoen el espacio
subaracnoideo.

V

o Fiebre altarepentina.o
Rigidezen elcuello.

o Dolor de cabeza intensoque
parece diferente del usual.

o Dolor de cabeza con nauseaso
vémitos.

o Confusion o dificultad para
concentrarse.

o Convulsiones.

o Somnolencia o dificultad para
caminar.

o Sensibilidad alaluz.

o Falta deapetitoo sed.

o Erupcion cutdnea (aveces,
como en la meningitis
meningocadcica).

.
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MENINGITIS BACTERIANA

Las bacterias que ingresan enel
torrente sanguineoy viajan
hasta el cerebroylamédula
espinal pueden causar
meningitis bacteriana aguda.

MENINGITIS
PARASITARIA

Por lo general, la meningitis viral
es leve ya menudodesaparece
porsisola

v

Streptococcus pneumoniae
(neumococo). Esta bacteria es la
causa mas frecuente de
meningitis bacteriana en bebés,
nifios pequenosy adultos

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

Haemophilus influenzae
(hemofilo). La bacteria
Haemophilus influenzae tipo B
(Hib) en algin momento fue la
principal causa de meningitis
bacteriana ennifios.

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

Los parasitos pueden causarun
tipo poco frecuente de
meningitis llamada meningitis
eosinofilica.

MENINGITIS

CRONICA

Puede ser similara la meningitis
bacteriana aguda. Amenudo se
contraealinhalar esporas de
hongos que se pueden
encontrar en elsuelo, lamadera
en descomposiciony los
excrementos de aves.

Los organismos de crecimiento
lento (comolos hongosy la
bacteria Mycobacterium
tuberculosis) que invaden las
membranas y el liquido que
rodea al cerebro causan
meningitis crénica.
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2.10 FISIOPATOLOGIA DE HEMOSTASIA

La hemostasiaes unsistema que mediante un proceso complejo cumpledos fundones principales: 1)
Mantenerlasangre enun estado liquido, fluido que permita la circulacion en los vasos sanguineos. 2)
Suprimirlasalida de sangre desde el espacio intravascular a través de unvaso lesionado (con pérdida de
la continuidad).

HEMOSTASIA
HEMOSTASIA
SECUNDARIA
PRIMARIA
Es en estafase donde se produce la

Se iniciaa los pocos segundos interacciénentreside las proteinas

de producirse lalesion al plasmidticas o factores que se activan enuna

interaccionarlas plaguetasy la serie compleja de reacciones (antes llamada

pared vascularparadetener la en cascada) que culminaran con la formacién

salidadesangre en los del codgulo defibrina.

capilares, arteriolas pequefiasy ]

vénulas. \ YV vV
o Procofactores plasmaticos: Procofactores celulares: incluyen . .
incluyena los factoresV, VIl y al factor tisular(FT) y la F'b"nOI'.f'S: e e Ia.
quininégeno. El FV circulaen trombomodulina (TM). El FTes el conver5|’onde una proenzima, ,:=_|
plasma como una proteina Unico factor que no se encuentra plasmlnc?geno, en suformaactiva,
monoméricay el FVIII circula junto normalmente en la circulacion la plasmina, la c.ual es ciapa? d?
con el factor de von Willebrand sanguinea, es una proteina degraldar lafibrinay, asi, eliminar
(FVvW) que al activarse se especifica presente sobre la el Cfnlagulo. Estf)'depende dela
disociardn por protedlisis. membrana plasmatica de células acc!on proteplltlca d'e dos

T, enzimas: activador tisular del
endoteliales. plasmindgeno (tPA)y activador del
plasmindgeno tipo urocinasa.
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CONCLUSION.

Una vez terminado el presente cuadro podemos concluir que el sistema nervioso
es el que se encarga de transmitir las sefiales entre el cerebro y el resto del
cuerpo, incluyendo los 6rganos del cuerpo. Con la finalidad de que se realicen
actividades que controlan la capacidad de moverse, respirar, ver, pensar y mas.

Haciendo énfasis que este desempefia un rol en practicamente todos los aspectos
de nuestra salud y bienestar. Por lo cual guia las actividades diarias, las cuales
ayudan a nuestra salud y bienestar.

El érgano mas importante de este sistema es el cerebro, puesto que este es un
gran encéfalo y controla el pensamiento, aprendizaje, resolucién de problemas,
emociones, memoria, habla, lectura, escritura, movimientos, etc.

Asi que al final podemos enfatizar que el sistema nervioso es uno de los sistemas
mas importantes y complejos del cuerpo humano. Tiene multiples funciones, entre
ellas recibir y procesar toda la informacién que proviene tanto del interior del
cuerpo como del entorno, con el fin de regular el funcionamiento de los demas
organos y sistemas.
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