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FISIOPAROLOGIA
DEL SISTEMA NERVIOSO.
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NEURONA: son las
principales unidades
: estructurales y
funcionales del sistema
nervioso.

Entonces EL tejido nervioso
Jompuesto de neuronas y
neuragia forma nuestros Grganos
nerviosos, (porejemplo el
cerebroy los nervios).
Estos drganos se unen segin su
funcién comin, formando la
formacion evolutiva que es
nuestro sistema nerviosos.

CELULAS GLIALES: son
celulas peque fias no
‘excitotoria que apoyan alas /&
nEuronas FI'E-rD napmpagan 5‘

potenclales de potenciales.

EL SISTEMA NERVIOS
CONSTA DE DOS
DIVICIONES.

SISTEMA NERVIOSD PERIFERICO
[5NP).

= N ervios periféricos.

= Mervios centrales.

* Mervios espirales:

* Mervios autonomos.

» Ganglios:

Conduce informacién motora

¥ sensitva entre e sisterna nervioso central y
tefidos periféricos.

! l

SISTEMA MERVIOSO 5I5'LEUH1|..|; ::;I::'I:DSD
SOMATICO. )

v Sl A sl mp e [0
= Fibras sensoriales de da S tibarr e s i iyl £ (SIS

o

SABIAS QUE..

El sistema nervios £513 Comp uesto por una red
de newronas ouya caracteristica principal es
generar, modular y transmitic informacién
enitre las diferentes paes del cuenpo humana,

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
(SNC).

= Ensefalo
= Medula espinal.

Centro de integracian
¥ mando del cuerpo.
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CONCEPTO

Unaccidente cerebrovascular esquemico ocure
cuando Interrumpe o se reduce el suministro de
sangre a una parte del cerebro lo que implide que
gue el tejido cerebral resiba oxigeno y nutrientes.
Las células cerebrales comienzan a morir en
minutos
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CAUSAS

1.ACCIDEMTE CEREBROBASCULAR ISQUEMICD: |

IUna arteria blogueada.
| ZACCDENTE CEREBROBASCULAR HEMORRAGICO:
[ Una filtracion o unas rotura de un vaso sangufnﬁ:

TIPOS DE ACCIDENTES
CEREBROVASCULAR.

FACTORES DE RIESGO.
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' SABIAS QUE.. < 'ATENCION

La enfermedad dedlsheimer e un dedorden

i Mo existe tratamiento gque pueda
meurtdegenerative y o causa mas comuin de .
" demencia Sus principales causad patologias son curar la EA por lo Qque las estrat EFldS
la presencia de placasextracelulares de péptidos e iy . . .
terapéuticas pretenden disminuir &l

A beide-B B} forma intracelulares 4
hiperfosforil adas de la proteing hay goe integran ritmo con el gue se desarrollala A

marafias newrofibril ares acompad od as de

pérdida sindptica y neuronal. demencia o evitar su aparicion

FACTORES DE RIESGO

* Genetica.
= Envejesimiento.
= Menor educacion.
* Enfermedades cerebrovascular
= Lesiontraumatica.
= Hipertencion arterial.
= Obecidad. 0 .
= Diabetes. )
* Inactividad fisicdsy,
.- De!::resmn;ﬁ—
» Aislamiento socid

= COVID-19.
= Alcoholismo y tabaquismo.
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ENFERMEDADES
2INFECCIOSAS o

Lewtoencefalopatia
mul tifocal progresiva.

Infecciones
cerebrales

Ensefalitis
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SI NTO MAS COMPLICACIONMES.

« Péndida audithva.

' ' * Problemas de memaonia,
= Fiebre alta repentinal

* Dificultad de aprandizaje.
= Rigidez en el cuello. = Dafo serebiaf,
= Probilemas para caminar.
* Dolor de cabeza e R
intenso. = Insuficiencia renal.

> — * Chhogue..
= Maluseas o vomito.

* Condiciaon o dificulta
para concentrarse,
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espinal. Estas
se denominan meninges. c A U s A S
MEMNOMNGITIS MENINGITIS i ingi
eprenriiy Meningitis Meningitis Meningitis
VIRAL. R fungica parasitaria,
i A menudo se contrae
b SR RIS R Par lo general la : o5 ot ion pueier)
ingresan al torrente LSRR e alinhalar esporas de causar un tipo poco
meningitls viral s PRRNIE. Rl hongos que se pueden it
snguineo y se trasladan e A ek o IR el TepkuRrte rig. Meanrguis
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! La epilepsia también : Sl NTO MAS f""

: 5 ] : : . i
(flcmc:clda como un trastorno j % * Confuciontemporal. =,
gompulsivo, es un trastornd N g = Episodios de ausencia. | ‘l

EPILEPSIA * .

- cerebral que ! | ! Higiqe%-muscular.
,  Causa conbumciones | . anlmlgntus espamodicos |
' recurrentes . I incontrolables de brazos Y piernas.
! Hay muchostiposde = Pérdida del conocimiento
Ll epilepsia. ' ﬁ 0 conciencia.._ | |
.En algunas , personas no s - = Sintomas psicologicos como,

puede identificar | miedo,ansiedad .
las causa. En otras se

descinoce la causa.
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* FACTORES DERIESGO
'» Caidas.
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* Ahogamiento.
» Accidentes automovilisticos.
- : = Problemas para consolidar
A el suefio.

» Complicaciones en el embarazo,

|, ; ¢ =Problemas de memotia.
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DEL SISTEMA NERVIOSO

CENTRAL(EDSN).
Cuando el sistema inmune por
EQUE Es? algun motivo se activa, .
adecuadamente resulta beneficioso
Es una enfermedad cranica para el paciente. 5in embargo en el
N EDSN generalmente el sistema se
caracterizada por desmaovilizacion = :
perdida axonal . ll 4 activa desencadenando por

\l'“ﬂ;f infecciones previas, provocando la
destruccion de la mielina
generalmente formada .

DIAGNOSTICO

El diagndsticosipu e siendo esencialmente clinico,
diebilendo ENOONTATSE SINGS Y SINDTIAas gque s
reflajan o compremise de Lo sustancis blanca del.
SNC con diseminaddn en tiampo y en espado.

MANIFESTACIONES

= Meuritis éptica.

= Mielitis aguda.

= Sindres por lesion de
troco del encéfalo.

* Sindromes cerebelosos. "'éuna.enfermedad inflamataria
autpinmune del SNC que se
caracteriza clinicamente por ataques
recurrentes de neuritis dpticay
rmielitis transversal.

\EQUE ES?

o
H—!:E Es un trastorno

desmoelizante inflamatorios
inmunomediado del SMNC.

TRATAMIENTO
El tratarmiento incluye la
terapia del sosten y el
tratamiento antiinflamataori os.
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