ups

Mi Universidad

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

NOMBRE DEL ALUMNO: YORDI DIAZ LOPEZ.

NOMBRE DEL PROFESOR: DR. JUAN CARLOS
LOPEZ GONZALES.

CUATRIMESTRE: “4” l ' D S

Mi Universidad
MATERIA: FISIOPATOLOGIA I.

TEMA: SISTEMA SOMATOSENSORIAL.
LICENCIATURA: LIC EN ENFERMERIA.

FECHA DE ENTREGA: 14/10/23.



Los factores que
pueden ser serian:

e Alzheimer.
e Esquizofreni

a.

e Esclerosis
multiple.

e Epilepsia.

TRATAMIENTOS

En el caso del Alzheimer
se aplica un tratamiento
farmacolégico y
tratamientos que actuan
sobre los campos
emocionales, sociales,
comportamentales y
psicolégicos.

SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

DEFINICION

El centro de mando del
cuerpo humano, que
controla las funciones
corporales consientes
e inconscientes.

PRONOSTICO

Para decidir sobre el
mejor tratamiento para
un tumor cerebral, se
debe determinar tanto
el tipo como el grado
del tumor.

FISIOPATOLOGIA

Estd compuesto por un

sistema nervioso central

(corteza, medula espinal)

un sistema nervioso

periférico (constituido por
los nervios) y un sistema
nervioso autébnomo,
simpatico y parasimpatico.

DIAGNOSTICO

Tomografia

computarizada (TC)
puncién lumbar
(puncion  raquidea)
para ver si hay
infecciones de la

medula espinal.




TRASTORNOS DE LA
VISTA'Y DEL OIDO

FACTORES
CAUSALES

Es causada por el

desarrollo anormal
de las células
ciliadas (las células
receptoras del
sonido) en el oido
interno.

PRONOSTICO

fundamentalmente
de la progresion de
distrofia  de
conos y bastones.

Proteinas se coagulan

para generar areas
opacas en lugar de las
fibras proteicas

transparentes normales.

Vostibule
Nesvio

auditivo
'

Conducto N
suditivo ({
oo

Martillo

Cécloa

Estribo
Timpano

Yunquo Trompa de
Eustaquio

DEFINICION

El sindrome de usher es

trastorno mas

frecuente que afecta
tanto la audicibn como
la vision.

TRATAMIENTO

Actualmente no se
conoce una cura, el

mejor tratamiento
consiste en la
identificacion
temprana.

FISIOPATOLOOGIA

SINTOMAS

Son la sordera o

pérdida de audicion y
una enfermedad de
los ojos llamada
retinitis pigmentaria.

El diagnéstico clinico
se basa en el hallazgo
de hipoacusia
neurosensorial
bilateral asociada a
retinosis.

Cuando una catarata se

ha oscurecido la
trasmision de luz tanto
como para afectar

seriamente la vision.




Las infecciones virales

son la causa, mas
comun de meningitis,
seguidas de las

infecciones bacterianas
y, en raras ocasiones,
las infecciones por
hongos y parasitos.

SINTOMAS

Pueden ser similares a
los de la gripe (influenza).
Los sintomas pueden
manifestarse durante
varias horas o unos dias.

INFECCION DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

CAUSAS

DEFINICION

Las infecciones del
sistema nervioso central
son potencialmente
mortales, causadas por
patégenos como
bacterias, virus y hongos.

TRATAMIENTO

PRONOSTICO

Pueden incluir medicamentos,
posiblemente administrados

por medio de bombas
medicamentos (como
usadas para las personas

de
las
con

espasmos musculares muy
fuertes).

El pronéstico actual de las
infecciones de SNC ha
mejorado
considerablemente
gracias a los avances
terapéuticos y de
diagnéstico.

DEFINICION DE
MENINGITIS

La presencia de
inflamacion meningea
originada por la reaccién
inmunoldgica del
huésped ante la
presencia de un germen
patégeno.
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