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Funcionalmente, el SNP se subdivide ademés en dos divisiones funcionales:
Sistema nervioso soméatico (SNS): descrito informalmente como el sistema

N~/

FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO

El sistema nervioso esta compuesto por unared de neuronas cuya

aracteristica principal es generar, modular y transmitir informacion entre las
iferentes partes del cuerpo humano. esta propiedad habilita muchas funciones
importantes del sistema nervioso, como la regulacion de funciones vitales del
cuerpo (latidos del corazon, respiracion, digestion), sensacién y movimientos
corporales. en definitiva, las estructuras del sistema nervioso presiden todo lo
gue nos hace humanos; nuestra conciencia, cognicién, comportamiento y

recuerdo.

El sistema nervioso (SN) se divide estructuralmente en dos ramas:

Sistema nervioso central (SNC): formado por el cerebro y la médula espinal.

Sistema nervioso periférico (SNP): retne todo el tejido neural fuera del SNC

voluntario.

Sistema nervioso auténomo (SNA): descrito como sistema involuntario.

El sistema nervioso consta de dos divisiones:

. El sistema nervioso central (SNC) es el centro de integracion y
control del cuerpo.

. El sistema nervioso periférico (SNP) representa las vias de
comunicacion entre el SNCy el cuerpo. Se subdivide ademés en el
sistema nervioso somatico (SNS) y el sistema nervioso autbnomo
(SNA)

CLASIFICACION DEL SISTEMA NERVIOSO

CLASIFICACION ANATOMICA CLASIFICACION FUNCIONAL

——> Sistema Nervioso Central L Sistema Nervioso Somatico

> Sistema Nervioso Peritérico

> Sistema Nervioso Autdnomo

—> Sistema Nervioso Parasimpatico
> sistema Nervioso Simpatico
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ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

* un accidente cerebrovascular isquémico ocurre cuando se interrumpe
o sereduce el suministro de sangre a una parte del cerebro, lo que
impide que el tejido cerebral reciba oxigeno y nutrientes. las células
cerebrales comienzan a morir en minutos. un accidente
cerebrovascular es una emergencia médica, y el tratamiento inmediato
es crucial. la accion temprana puede reducir el dafio cerebral y otras
complicaciones.

Entre otros factores asociados con un riesgo més alto de accidente
cerebrovascular, se incluyen los siguientes:

. Edad: las personas de 55 afios o0 mayores corren un riesgo mas alto de
sufrir un accidente cerebrovascular que las personas mas jovenes.

Accidente cerebrovascular hemorragico El accidente cerebrovascular hemorragico

ocurre cuando un vaso sanguineo en el cerebro gotea o se rompe. Las hemorragias

cerebrales pueden ser el resultado de muchas afecciones que afectan los vasos

sanguineos. Los factores relacionados con el accidente cerebrovascular

hemorragico incluyen los siguientes:

. Presion arterial alta no controlada

. Sobretratamiento con anticoagulantes

* Bultos en puntos débiles de las paredes de los vasos sanguineos (aneurismas)

«  Traumatismo (como un accidente automovilistico)

* Depositos de proteina en las paredes de los vasos sanguineos que provocan
debilidad en la pared del vaso (angiopatia amiloide cerebral)

* Accidente cerebrovascular isquémico que causa hemorragia

. Raza o etnia: las personas afroamericanas e hispanas corren un riesgo mas .
alto de sufrir un accidente cerebrovascular que las personas de otras razas o (,Q ue es el ACC]dente

etnias.

« Sexo: los hombres corren un mayor riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular que las mujeres. Por lo general, las mujeres son mayores
cuando tienen accidentes cerebrovasculares, y tienen mas probabilidades de

morir a causa de ellos que los hombres.

Cerebrovascular?
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

las infecciones del sistema nervioso central se manifiestan como sigue: i ,
Factores de riesgo Los factores de riesgo de la

« infeccion difusa del parénquima que produce encefalitis y a veces afecta areas especificas del meningitis incluyen:
cerebro . Saltearse vacunas. El riesgo aumenta para
cualquier persona que no haya completado el
* inflamacion encefalica secundaria a infecciones meningeas o parameningeas calendario recomendado de vacunacién para

nifios o adultos.

. Edad. La mayoria de los casos de meningitis
viral se produce en nifios menores de 5 afios.
La meningitis bacteriana es frecuente en los
menores de 20 afios.

* infeccion focal o multifocal (p. €j., debida a un absceso cerebral, un empiema o infecciones
cerebrales micéticas o parasitarias como neurocisticercosis causado por taenia solium) lainfeccidn
por HIV y las enfermedad

Los sintomas iniciales de la meningitis pueden ser similares a los de la gripe. Complicaciones Las complicaciones de la meningitis pueden ser graves. Cuanto
Los sintomas pueden manifestarse durante varias horas o unos dias. Los mas tiempo pasen td o tu hijo sin recibir tratamiento para la enfermedad, mayor
posibles sintomas en cualquier persona mayor de dos afios incluyen lo es el riesgo de convulsiones y dafios neurolégicos permanentes, tales como:
siguiente: . Pérdida auditiva

. Fiebre alta repentina. . Problemas de memoria

. Rigidez en el cuello. « Dificultad de aprendizaje

. Dolor de cabeza intenso. . Dafio cerebral

. Nauseas o vomitos. . Problemas para caminar

. Confusién o dificultad para concentrarse.

Signos en los recién nacidos Los recién nacidos y los bebés pueden
mostrar estos signos:

. Fiebre alta

. Llanto constante

* Mucho suefio o irritabilidad

Dificultad para despertarse

. Inactividad o pereza

. Incapacidad de despertarse para comer




EPILEPSIA

* laepilepsiaes frecuente. se estima que 1 de cada 26
personas desarrollan este trastorno, segun la epilepsia
fundacion la epilepsia afecta a personas de todos los
sSexos, razas, grupos étnicos y edades.

Los sintomas de las convulsiones varian segun el tipo de convulsion. Dado que
la epilepsia se debe a cierta actividad en el cerebro, las convulsiones pueden
afectar cualquier proceso cerebral:

* Confusion temporal.

. Episodios de ausencias

. Rigidez muscular.

. Movimientos espasmadicos incontrolables de brazos y piernas.
. Pérdida del conocimiento o de la conciencia.

. Sintomas psicoldgicos, como miedo, ansiedad o déja vu.

Los tipos de convulsiones focales son los siguientes:

. Convulsiones del I6bulo frontal. Estas convulsiones comienzan en la parte
delantera del cerebro. Es la parte que controla el movimiento. Las
convulsiones del I6bulo frontal hacen que la cabezay los 0jos se muevan
hacia un lado. La persona 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 atras o pedalear como
en una bicicleta.

*+ Convulsiones del I6bulo temporal. Las convulsiones del I6bulo temporal
empiezan en las zonas del cerebro llamadas I6bulos temporales. Los I6bulos
temporales procesan las emociones y tienen un rol en la memoria a corto
plazo.

Algunos factores pueden aumentar el riesgo de padecer epilepsia:

Edad. La apariciéon de la epilepsia es mas frecuente en los nifios y los
adultos mayores; sin embargo, la afeccién puede ocurrir a cualquier edad.
Antecedentes familiares. Si tienes antecedentes familiares de epilepsia, es
posible que presentes un mayor riesgo de padecer un trastorno convulsivo.
Lesiones en la cabeza. Las lesiones en la cabeza son la causa de algunos
casos de epilepsia. Puedes reducir el riesgo mediante el uso del cinturon de
seguridad mientras conduces un automaovil y el uso del casco al andar en
bicicleta, esquiar, andar en motocicleta o realizar otras actividades que
impliqguen un alto riesgo de sufrir una lesién en la cabeza.
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ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES

+ las enfermedades desmielinizantes del SNC (EDSN) constituyen
un desafio diagnostico en la neurologia infantil. cuando el
sistemainmune, por algin motivo se activa adecuadamente,
resulta beneficioso para el paciente.

Esclerosis multiple La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad
cronica inflamatoria autoinmune caracterizada por desmielinizacion 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-encefélicay se
unen a proteinas de la mielina activando la cascada inflamatoria.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la EM son:

— Neuritis Optica: se caracteriza por pérdida de la vision asociada
a dolor peri-orbitario que empeora con los movimientos oculares.
Muchas veces es monocular. Es habitual la discromatopsia sobre
todo al rojo. En el examen fisico el hallazgo caracteristico es el
defecto pupilar aferente. Puede asociar alteraciones del fondo de
ojo (papilitis) o no (neuritis 6ptica retro bulbar).

— Mielitis aguda: las lesiones medulares son en general cortas y
laterales, por lo cual en general dan cuadros incompletos. Los
sintomas sensitivos (parestesias, hipoestesias) son mas
frecuentes que los motores.

La neuro mielitis 6ptica (NMO) es una enfermedad inflamatoria autoinmune del
SNC gue se caracteriza clinicamente por ataques recurrentes de neuritis 6pticay
mielitis transversa (longitudinalmente extendida). Al principio se creia que era
una variante de la esclerosis multiple pero hoy se sabe que es una enfermedad
diferente que se caracteriza por la presencia de anticuerpos especificos contra la
acuaporina 4 (IgG-AQP4), el canal de agua mas abundante del SNC que se
expresaen los pies de los astrocitos asociados con los capilares, el epéndimo
ventricular y las sinapsis interneuronales.

La encefalomielitis diseminada aguda (EDA) es un trastorno desmielinizante
inflamatorio inmunomediado del SNC. Clinicamente se caracteriza por una
encefalopatia aguda asociada a trastornos neuroldgicos multifocales.

Fig. 2. RMC de un paciente con EM. Lesiones hiperintensas en cuerpo calloso y lesiones periventricu-
lares.
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NEOPLASIAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

los tumores del sistema nervioso,central (snc) representan el 2% de todas las Histopatologia del tumor: cuanto mayor sea el grado de diferenciacion

/ neoplasias.1 parecen'sef cada vez mas frecuentes, no tanto-por un verdadero tumoral, peor es el pronéstico del paciente.
incremento en su incidencia, sino por el incremento en la expectativa de vida de la . Edad del paciente: en general los pacientes mas jovenes tienen
poblacién en general y por los avances tecnolégicos que permiten un diagnéstico mejor pronostico. Los pacientes de menos de 60 afios son los que

tienen mayor supervivencia.

. Extensidn del tumor residual: cuanto mayor es la extension de un
tumor removido, mejor es el prondstico del paciente.

. Localizacion: cuanto mas cercano esté el tumor al tallo o cuanto
mas infiltrativo sea, serd peor el prondstico. Los tumores frontales
son los de mejor pronagstico.

mas oportuno.

Factores alérgicos, nutricionales y tabaquismo En estudios de casos y controles,
laincidencia de gliomas esta disminuida en pacientes que padecen asma, fiebre
del heno y eczema atopico, con una reduccion de riesgo que oscilaentre 20y
40%.15 De manera similar, el riesgo de desarrollar tumores oligodendrogliales y
neurinomas del acustico esta disminuido en un 50 y 36%, respectivamente, en
pacientes con condiciones alérgicas, mientras que en pacientes con eczema
atopico,16 el riesgo de meningiomas esta disminuido en un 23%.

_» CISURA CENTRAL

CISURA POSTCENTRAL
Manifestaciones clinicas Los sintomas provocados por un tumor primario de
sistema nervioso central se dividen en dos grupos: sintomas focales y sintomas
generalizados. Los sintomas focales se relacionan con la localizacion del tumor

y con su extensién (cuadro 1V) 36 y los sintomas generalizados son aquellos que
se relacionan con el crecimiento y la compresiéon generada de forma secundaria,

lo cual da lugar a cefalea, ndusea, papiledemay crisis convulsivas, entre otros &

SURCO TEMPORAL MEDIO

VISTA LATERAL DEL CEREBRO
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N/ / NEUROPATIAS PERIFERICAS
N5

la neuropatia periférica ocurre cuando.les nervios fuera del cerebro y
Alamédula espinal (nervios\p/eriféricos) se dafian. esta afeccion-a

Las complicaciones de la neuropatia periférica pueden incluir lo siguiente:
. Quemaduras, lesiones en la piel y heridas en los pies. Es posible que no
sientas cambios de temperatura o dolor en las partes del cuerpo que estan

menudo causa debilidad, entumecimiento y dolor, por lo general, en entumecidas.
las manos y en los pies. también puede afectar a otras areas y « Infeccion. Tus pies y otras areas que carecen de sensibilidad pueden
funciones corporales, como la digestion y la orina. lesionarse sin que lo sepas. Controla estas areas con regularidad, lleva

calzado cerrado y bien sujeto, y trata las lesiones leves antes de que se
infecten, especialmente si tienes diabetes.

Sintomas Cada nervio del sistema periférico tiene una funcién especifica. Los

sintomas dependen del tipo de nervio afectado. Los nervios se clasifican de la . .
siguiente manera: NEUROPATIA PERIFERICA
. Nervios sensoriales que reciben las sensaciones provenientes

de la piel como la temperatura, el dolor, la vibracion o el tacto. @

. Nervios motores que controlan el movimiento muscular.

Los factores de riesgo de la neuropatia periférica incluyen los siguientes:

. Diabetes, especialmente si tus niveles de azGcar no estan bien controlados.

* Abuso del alcohol.

* Bajo nivel de las vitaminas en el cuerpo, especialmente de B-12.

. Infecciones, como la enfermedad de Lyme, herpes zéster, hepatitis By C, y |
VIH. !

. Enfermedades autoinmunitarias, como la artritis reumatoide y el lupus, en r /S J—-—-———""—""/
las cuales el sistema inmunitario ataca los propios tejidos. N o P
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