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CONSTA DE 2 DIVICIONES:

1.(SNC)Sistema nervioso central.

2.(SNP)Sistema nervioso periférico.
Este tiene dos subdivisidn; sistema
nervioso somdtico y sistema nervioso
auténomo.

FUNGION $NGC.

Encéfalo: procesan la informacién que
lega desde los tejidos periféricos y
generan comandos que le indican a los
diferentes tejidos del cuerpo cémo
responder y funcionar.

Medula espinal: su funcién principal es
pasar informacién entre el SNC y la
periferia.

SISTEMA NERVI0S0 PERIFERICO.

* Nervios periféricos.

« Nervios espinales.

« Nervios craneales.

» Nervios auténomos.

« Ganglios.
Funcién: Conduce informacién motora y
sensitiva entre el sistema nervioso central y
tejidos periféricos.

SISTEMA NERV(I0SO SOMATICO.

« Fibras sensoriales de la piel, los mdsculos
esqueléticos y las articulaciones.
 Fibras motoras para los misculos
esqueléticos.
Funcién: el flujo de informacién sensorial
(aferente) y motor voluntario (eferente) entre
el SNC y la periferia.




ACCIDENTE CERERROVASCULAR ISQUEMICO

Los vasos sanguineos se bloquean o se
estrechan debido a la acumulacién de
depdsitos de grasa o de codgulos sanguineos u
otros desechos que se desplazan por la sangre,
lo que causa una importante reduccién del flujo
sanguineo (isquemia).

ACCIDENTE (SQUEMICO TRANSITORIO.

Es un periodo temporal de sintomas similares a los
de un accidente cerebrovascular. No causa dafio
permanente. Y se produce por una disminucidn
temporal del suministro de sangre a una parte del
cerebro, que puede durar tan solo cinco minutos.
Solicita atencién de emergencia incluso si crees
que tuviste un accidente isquémico transitorio
porque tus sintomas mejoraron.

SIGNOS Y SINTOMAS.

Dificultad para hablar y entender lo que
otros estan diciendo.

Pardlisis o entumecimiento de la cara, el
brazo o la pierna.

Problemas para ver en uno o ambos ojos.
Dolor de cabeza.

Problemas para caminar.

FACTORES DE RIESGO.

« Tener sobrepeso u obesidad.

« Inactividad fisica.

« Beber en exceso o darse atracones de
bebida.

« Uso de drogas ilegales como la cocaina y
la metanfetamina.




ALZHEIMER (EA).

SINTOMAS.

Cognitivos: deterioro mental, dificultad para
pensar y comprender, confusién.

Comportamiento: agitacién, agresién, cambios de
personalidad, deambular y perderse.

Psicoldgicos: alucinacién, depresién o paranoia.
También comunes: habla confusa o incapacidad
para combinar movimientos musculares.

f — ALGUNOS FACTORES DE RIESGO. |

DIAGNOSTICO.

USO DE RIOMARCADORES.




LA ENCEFALITIS ES MAS FRECUENTE:

Debido a los virus, como el herpes simple,
herpes zoster, citomegalovirus o virus del Nilo
Occidental.

SINTOMAS.

Dolor en musculos, fatiga, fiebre.

Confusién, desorientacion.

Nauseas o vomito.

Alucinaciones.

Convulsiones, dolor de cabella y cuello rigido.

TAMRIEN COMUN LA MENINGITIS.

Es la infeccién e inflamacién del liquido y de
las membranas que rodean el cerebro y la
médula espinal. Se deben a una infeccién viral.
Pero también pueden causarla bacterias,
pardsitos y hongos.

MENINGITIS RACTERIANA.

Las bacterias que ingresan al torrente sanguineo y se
trasladan hasta el cerebro y la médula espinal.

La causa puede ser una infeccién de oido o de los senos
paranasales, una fractura de crdneo o, raras veces, algunas
cirugias.

CEPAS DE RACTERIAS PUEDEN PROVOCARLO:

Streptococcus pneumoniae.
Neisseria meningitidis.
Haemophilus influenzae.
Listeria monocytogenes.




MENINGITIS CRONICA.

Consecuencia de organismos de crecimiento
lento, como los hongos y la bacteria
Mycobacterium tuberculosis que invaden las
membranas y el liquido que rodean el
cerebro. Se desarrolla durante dos semanas
o mds. Los sintomas son similares a los de la
meningitis aguda.

MENINGITIS PARASITARIA.

La meningitis parasitaria  también  puede
deberse a una infeccién por tenia en el cerebro
o por malaria cerebral.

Generalmente, las personas se infectan cuando
ingieren alimentos contaminados con estos
pardasitos.

TRATAMIENTO.

Con antibidticos algunos son:
vancomicing, nafcilina u oxacilina. También
penicilina G.




;QUE ES?

También conocida como un trastorno convulsivo,
es un trastorno cerebral que causa convulsiones
recurrentes. Hay muchos tipos de epilepsia. En
algunas personas, no se puede identificar la
causa.

’/“ SINTOMAS.
% Confusién temporal.
b ‘ Episodios de ausencias.
N

" \’ Rigidez muscular.
\‘ ‘r" Movimientos espasmédicos incontrolables de
A D mwi brazos y piernas.
Pérdida del conocimiento o de la conciencia.
Sintomas psico|égicos, como miedo, ansiedad o
déja vu.

Focales o generalizadas, segin cémo y
dénde comienza la actividad cerebral
que las causa.

CONVULSIONES FOGALES §IN
ALTERACION DE LA CONCIENGIA.

Pueden alterar las emociones o cambiar la manera de
ver, oler, sentir, saborear o escuchar. Algunas personas
tienen déja vu. Este tipo de convulsién también puede
provocar movimientos espasmdédicos involuntarios en una
parte del cuerpo, como un brazo o una pierna, y sintomas
sensoriales espontdneos como hormigueo, mareos y luces
parpadeantes.

Involucran un cambio o la pérdida del conocimiento o de
la conciencia. algunas personas miran fijamente al
espacio y no responden con normalidad al entorno.
También pueden hacer movimientos repetitivos, como
frotarse las manos, masticar, tragar o caminar en circulos.

CONVULSIONES DEL LORULO FRONTAL.

Comienzan en la parte delantera del cerebro. Es la parte
que controla el movimiento. Hacen que la cabeza y los ojos
se muevan hacia un lado, no contesta cuando le hablan y
puede reirse o gritar. Puede que extienda un brazo y
flexione el otro. También puede hacer movimientos
repetitivos, como mecerse de adelante a atrds o pedalear
como en una bicicleta.

CONVULSIONES DEL LORULO TEMPORAL.

Procesan las emociones y tienen un rol en la
memoria a corto plazo. Este tipo de
convulsiones a menudo se presentan con un
aura. Esta puede incluir una emocién repenting,
como puede ser miedo o alegria; un sabor o un
olor stbitos; un déja vu; o una sensacién
ascendente en el estémago.




CONVULSIONES DEL LORULO OCGIPITAL. I

CONVULSIONES GENERALIZADAS.

Las convulsiones que aparentemente se producen en
todas las dreas del cerebro se denominan convulsiones
generalizadas. Dentro  de las  convulsiones
generalizadas estdn las siguientes:

CRISIS DE AUSENGIA. n

CONVULSIONES ATONICAS.

CONVULSIONES MIOCLONICAS.

Las convulsiones mioclénicas generalmente
aparecen como movimientos espasmdédicos
breves repentinos o sacudidas y suelen afectar
la parte superior del cuerpo, brazos y piernas

CONVULSIONES TONICO—CLONICAS
GENERALIZADAS.
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CAUSAS.

Influencia genética.
Traumatismo craneal.

Factores en el cerebro.
Infecciones: VIH, meningitis, etc.
Lesiones antes del nacimiento.
Trastornos del desarrollo.

COMPLICACIONES DE SALUD MENTAL.

» Depresiodn.
« Ansiedad.
+ Pensamientos y comportamientos suicidas.
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CAUSAS.

Constituyen un desafio diagndstico en la
neurologia infantil. Cuando el sistema inmune,
por algin motivo se activa adecuadamente,
resulta beneficioso para el paciente. Sin
embargo, en las EDSN generalmente el sistema
inmune se activa, desencadenado  por
infecciones previas, provocando la destruccién
de la mielina normalmente formada.

ESCLEROSIS MOLTIPLE.

Enfermedad crénica inflamatoria  autoinmune
caracterizada por desmielinizacién y pérdida
axonal. Hoy en dia se sabe que la misma ocurre en
individuos genéticamente predispuestos sobre los
cuales factores ambientales activan células
inmunes que atraviesan la barrera hemato-
encefdlica y se unen a proteinas de la mielina
activando la cascada inflamatoria.

MANIFESTAGIONES CLINICAS DE EM.

Neuritis éptica, mielitis aguda, sindromes por lesién de
tronco del encéfalo, encefalopatia aguda, sindromes
cerebelosos.

TRATAMIENTO EN PEDIATRICOS.

Metilprednisolona EV 30 mg/kg/dia por 5 dias.
En caso de no haber respuesta, se podra
realizar plasmaféresis (5 a 7 dias en dias
alternos).Se recomienda administrar en forma
conjunta ciclofosfamida 2 mg/kg/dia via oral
de forma diaria.

Tratamientos sintomdatico.

Tratamiento especifico inmunomodulador.

TRATAMIENTO EN ADULTOS.

<
€ K Diferentes series publicadas muestran la
rﬂm’a’ e efectividad del Interferén beta y el acetato de
! glatiramer. Los mismos se administran por via
subcutdnea.
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SINTOMAS.

o Ceguera.

o Debilidad o pardlisis en piernas o brazos y
dolorosos espasmos.

o Pérdida de sensacidn.

o Vomitos.
e Problemas de la vejiga o intestinos.

TRATAMIENTO.

incluye el manejo del evento agudo y la
prevencién de las recaidas. El primero est4
orientado a minimizar la secuela neurolégica y
recuperar la funcién. Se debe tratar con
metilprednisolona EV 30 mg/kg (dosis maxima 1g)
por 5 dias consecutivos.

ENCEFALOMIELITIS DISEMINADA AGUDA.

Trastorno desmielinizante inflamatorio inmunomediado
del SNC. Clinicamente se caracteriza por una
encefalopatia aguda asociada a trastornos neurolégicos
multifocales.

TRATAMIENTO.

Incluye la terapia de sostén y el tratamiento
antiinflamatorio. Metilprednisolona 30 mg/kg/dia
por 5 dias consecutivos.
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