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FISIOLOGIA DEL
SISTEMA NERVIOSO

CARACTERISTICA PRINCIPAL

Generar,modular, y transmitir informacion
entre las diferentes partes del humano.

FUNCIONES...

Regulacién de funciones vitales del
cuerpo  (latidos del corazan,
respiracion, digestion), sensacidn y
mavimientos corporales.

CELULAS DEL SISTEMA NERVIOSO
NEURONAS

* Consta de un cuerpo (soma) y una serie
de proyecciones que salen desde la
neurona (neuritas).

Contiene los orgdnulos u organelos
celulares y es donde se generan los
(potenciales de

impulsos  neurales

accién).

Dichas funciones ocurre gracias a cuatro tipos diferentes de
células gliales.
* La glia mielinizante produce la vaina de mielina aislante
del axdn. Estos se denominan oligodendrocitos en el SNC
y células de Schwann en el SNP.
Los astrocitos del SNC y las células gliales satélite del
SNP comparten la funcién de sustentar y proteger las
neuronas.
Otros fipos de células gliales se encuentran
exclusivamente en el SNC. La microglia son los fagocitos
del SNC y las células ependimarias que recubren el
sistema ventricular del SNC. El SNP no tiene un
equivalente glial a la microglia, ya que la funcién
fagocitica es realizada por los macréfagos.

Se divide estructuralmente en dos ramas:

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

* Sistema nervioso periférico (SNP): retine
todo el tejido neural fuera del SNC.

Funcionalmente, el SNP se subdivide
ademds en dos divisiones funcionales:

* Sistema nervioso somatico (SNS):
descrito informalmente como el sistema
voluntario.

* Sistema nervioso auténomo (SNA):
descrito coma sistema involuntario.
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* El sistema nervioso central (SNC)
es el centro de integracidn y control
del cuerpo.

» El sistema nervioso periférico
(SNP) representa las vias de
comunicacién entre el SNC y el

cuerpo.
ADEMAS...

Se subdive en el Sistema nervioso
periférico  (SNS) y el sistema
nervioso autdnomo (SNA).

= Cada neurona tiene un solo axdn, mientras que el
ndmero de dendritas varia. Segln ese nimero, hay
cuatro tipos estructurales de neuronas; multipolar,
bipolar, pseudounipolar y unipolar.

Hay tipos de neuronas, que se nombran de acuerdo a si
envian su sefial eléctrica hacia o desde el SNC.

* Las neuronas eferentes (motoras o descendentes)
envian impulsos neurales desde el SNC hacia los
tejidos periféricos, indicandales cdmo funcionar.

* Las neuronas aferentes (sensitivas o ascendentes)
conducen impulsos desde los tejidos periféricos
hacia el SNC.

CELULAS PEL SISTEMA NERVIOSO
CELULAS GLIALES

También llamadas neurcglia o
simplemente glia, son células pequefias
no excitatorias que apoyan a las

& neuronas pero no propagan potenciales
de accidn.

* En cambio, mielinizan las neuronas,
mantienen el equilibrio
homeostético, brindan  apoyo
estructural, proteccion y nutricién
para las neurcnas en todo el
sistema nervioso.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Esta farmado por el encéfalo y la médula espinal. Estos se
encuentran alojados dentro del craneo y la columna vertebral

respectivamente.

+ El encéfalo estd formado por cuatro partes;
cerebro, diencéfalo, cerebelo y tronco encefdlico.
Juntas, estas partes procesan la informacién que
llega desde los tejidos periféricos y generan
comandos que le indican a los diferentes tejidos
del cuerpo cémo responder y funcionar.

+ La médula espinal es la continuacién del tronco
encefélico.

MUSEQ REGIONAL
ALTAPINTA

123, Cualquier Lugar.
www sitigincreitle com

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR

Un accidente cerebravascular isquémico ocurre cuando se interrumpe o
se reduce el suministro de sangre a una parie del cerebro, lo que impide
que el tejido cerebral reciba oxigeno y nutrientes. Las células cerebrales
comienzan a morir en minutos

SIGNOS Y SINTOMAS
g:gc;:::d para hablar y entender lo que otros estdn ACCIDENTE CEREBROVﬁSCUlAR
ISQUEMICO

pierna. Ocurre cuando los vasos sanguineos
Problemas para ver en uno o ambos ojos. del cerebra se estrechan o se

Dolor de cabeza. _ bloguean, lo que causa una
= Problemas para caminar. importante  reduccion  del  flujo
sanguineo (isquemia).

CAUSAS

* Una arteria bloqueada (accidente
cerebrovascular isquémico) o una
filtracién o una rotura de un vaso
sanguineo (accidente
cerebrovascular hemorragico).

Pardlisis o entumecimiento de la cara, el brazo o la

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
HEMORRAGICO

Ocurre cuando un vaso sanguineo en el
cerebro gotea o se rompe.

FACTORES RELACIONADOS
Presidn arterial alta no controlada.
Sobretratamiento con anticoagulantes.
Bultos en puntos débiles de las paredes de
los vasos sanguineos (aneurismas).
Traumatisma.
Depdsitos de proteina en las paredes de los
vasos sanguineos que provocan debilidad en
la pared del vaso.
Accidente cerebrovascular isquémico que
causa hemorragia .

ACCIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO

También se le llama mini accidente cerebrovascular,
es un periodo temporal de sintomas similares a los
de un accidente cerebrovascular.

+ No causa dafio permanente.

+ Se produce por una disminucién temporal del
suministro de sangre a una parte del cerebro,
que puede durar 1an solo cinco minutos.

* ocurre cuando un codgulo o restos reducen o
bloguean el flujo sanguineo a parte del sistema
nervioso.

-

FACTORES DE RIESGO o FACTORES CON RIESGO MAYOR
RELACIONADOS CONEL ESTILODE VDA a

Tener sobrepeso u obesidad

Inactividad fisica

Beber en exceso o darse atracones de bebida

Uso de drogas ilegales como la cocaina y la metanfetamina
RELACIONADOS CONEL ESTILO DE VIDA

Hipertensidn arterial
Fumar cigarrillas o |a exposicidn al humao de sequnda mano

+ Razaoetnia
* Sexo
* Homronas

COMPLICACIONES

-

Paralisi o pérdida del movimienta
muscular.

+ Colesteral alta -
« Diabetes » Dificultad para hablar o tragar.
« Apnea obstructiva del suefio * Pérdida de memoria o dificultad para
» Enfermedad cardiovasculing que incluye insuficiencia cardiaca, ‘defenms pensar.
010 L bt Ll « Problemas emocionales.
auricular

YA + p et o Lasliarae de aockd : lar, ataque + Dolor.

o accids Juémi * Cambios en la conductay en la
« Infeccion por COVID-19 capacidad de cuidado personal.
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ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS

ALZHEIMER (ER) Etiologia y factores de riesgo
Es un desorden En los dltimos afios se ha reportado la alteracian de
neurodegenerativo y la causa diversos procesas, que indican que las alteraciones de
mas comtin de demencia. la proteina tau y del péptido AP constituyen

Caracteristicas consecuencias mas que causas de la enfermedad.

De lo cuales sus factores de riesgo mas relevantes

» Presencia de placas
son:

extracelulares de péptidos

Suildefl OBL T « Genético, envejecimiento, menor educacidn,

enfermedades cerebrovasculares, lesion cerebral

intracelulares

hiperfosforiladas i a traumatica, hipertension  arterial,  obesidad,
proteina tau gque integran diabetes, inactividad fisica, depresion, aislamiento
marafias neurofibrilares, social, tabaguismo y alcoholismo e infecciones (
acompafiadas de  pérdida Cavid 19).

sindptica y neuronal

Diagndstico de la enfermedad y uso de
biomarcadores

Mo existe una prueba diagndstica dnica, por lo cudl, la
evaluacion post mortem es el dnico diagndstico
confirmatorio  disponible. Por lo anterior, resulta
importante el diagndstico temprano ya que permite
realizar cambios en el estilo de vida que les ayude a
preservar su calidad de vida y su independencia por
mayor tiempo.

Tratamientos emergentes contrala Ef

, se intenta un manejo multifactorial basado en los
siguientes compaonentes: comunicacion abierta entre el
médico, el cuidador y el paciente, que ofrece una
identificacin oportuna de los sintomas, una
evaluacion y un diagnéstico exactos; asi como
orientacion adecuada, con enfoque sobre el
comportamiento, planificacion oportuna de las
decisiones y necesidades legales y médicas, terapia
cognitiva-conductual apoyo al cuidador-familiar y
fomento al desarrollo de redes de apoyo para los
cuidadores.

Como parte del manejo se han propuesto farmacos que aln se encuentran en
fase clinica, de los cuales la mayoria (825 %) se dirige a la biologia
subyacente de la EA con la intencion de modificar la enfermedad; 10.3 % son
agentes potenciadores cognitivos putativos y 7.1 %, farmacos destinados a
reducir los sintomas neuropsiquiatricos. De los DMT, 154 % tiene como
objetivo principal el péptido AR y 106 %, la proteina tau. En todas las fases,
los DMT comprenden 298 % de terapias biologicas y 702 % de terapias
farmacologicas

Situacion de la enfermedad de
Alzheimer en México

La tasa de mortalidad por causa de la
demencia tipo EA también va en aumento; las
muertes por la EA pasaron a 6512 por cada
1000 mujeres y 43.66 por cada 1000 hombres
en cinco afos (2010-2014); el grupo de edad
con mayor tasa de mortalidad por esta causa
fueron los adultos mayores de 80 afos, con
029 por cada 100 000 habitantes en el
periodo 1980- 1984 y 5502 por cada 100 000
habitantes en el periodo 2010-2014.

Debido a la pandemia por COVID-19 se prevé
un aumento en el nimero de casos de
demencia y muerte por EA, ya que es un factor
de riesgo para desarrollarla.
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ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

Las infecciones
cerebrales pueden ser
causadas por virus,
bacterias, hongos o,
en ocasiones,
protozoos o parasitos.

Las infecciones del
sistema nervioso central
se manifiestan asi...

« Infeccién difusa del parénquima que

Las infecciones pueden
causar inflamacion de
las meninges
(meningitis). A menudo,
la meningitis bacteriana
se disemina al encéfalo
y causa encefalitis, que
infecta principalmente
el parénguima cerebral.

=]

File Edit View Help

Las bacterias y otros
microorganismos infecciosos
pueden alcanzar el encéfalo

produce encefalitis y a veces afecta dreas

y las meninges de varias

especificas del cerebro.
+ nflamacion encefalica secundaria a
infecciones meningeas o parameningeas.
+ Infeccién focal o multifocal

T —

S MENINGITIS SINTOMAS

" [En personas mayores de dos afos:
= Fiebre alta repentina.
* Rigidez en el cuello.

maneras...

Signos en |os recién nacidaos:

Diseminacidn hematdgena
Heridas de craneo
penetrantes (que incluyen
procedimientos
neuroquirdrgicos).

La extension directa de las
infecciones craneanas.

* Dolor de cabeza intenso. T
* Nauseas o vomitos.
= Confusion o dificultad para concentrarse.|
* Convulsiones.

* Somnolencia o dificultad para

Fiebre alta

cabeza intenso que no desaparece,
Confusidn, Vdmitos, Rigidez en el cuello,

QOO0 / bewzan

< > (BAUSAS

* Llanto constante

Mucho suefio o irritabilidad
» Dificultad para despertarse
Inactividad o pereza

desp_er.tfarse. * Incapacidad de despertarse para comer
* Sensibilidad a la luz. * Alimentacién deficiente
* Falta de apetito o de sed. + Vamitos
+ Erupcion cuta'ne_a en 3'9““?5 ] * Una protuberancia en la fontanela (punto
como en la meningitis meningococica blando) en la parte superior de la cabeza del
bebe.
« Sintomas de meningitis: Fiebre, Dolor de * Rigidez en el cuerpoyy el cuello

La meningitis bacteriana es grave y puede ser mortal en
unos dias sin tratamiento antibidtico inmediate. El retraso
efc. en el tratamienta tamhién aumenta el riesgo de dafio
cerebral permanente.

) &=

Meningitis Fangica

Se contrae al inhalar esporas de

Meningilis bacieriana

Las bacterias que ingresan al torrente sanguineag y se trasladan hasta
el cerebro y la médula espinal. La causa puede ser una infeccion de
oido o de los senos paranasales, una fractura de craneo o, raras
veces, algunas cirugias. Cepas de bacterias pueden provocar
meningitis bacteriana: Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis, Haemophilus influenzae, Listeria monocytogenes.

hongos que se pueden encontrar en
el suelo, la madera, en
descompasicion y los excrementos de
aves. Esta no se trasmite de una
persona a otra; Puede causar la
muerte si ne es tratadoc con
medicamente antimicotico. Incluso
con tratamiento, puede volver a
aparecer.

Meningilis viral
Es leve y a menudo desaparece por si sola. La causa de la mayoria de
los casos en los Estados Unidos es un grupo de virus conocidos como
enterovirus. Estos son mas comunes a finales del verano y principios
del otofio. Virus como el virus del herpes simple, el virus de la
inmunodeficiencia humana, el virus de las paperas, el virus del Nilo
Occidental y otras también pueden causar meningitis viral.
Meningilis cronica

ES PERSISTENTE. Puede ser consecuencia de arganismos de
icrecimiento lento, como los hongos y la bacteria Mycobacterium
tuberculosis que invaden las membranas y el liguido que rodean el
icerebro. Esta se desarrolla durante dos semanas o mas. Los sintomas
lsan similares a los de la meningitis aguda, incluyende dolor de cabeza,
fiebre, vamitos y nubosidad mental.

— Meningilis pavasitarvia
Puede deberse a una infeccion por
tenia en el cerebro o por malaria
cerebral. A veces se contrae al nadar en
agua dulce y puede poner rapidamente
en riesgo la vida. No se trasmite entre
persanas.

La meningilis también puede deberse a
Causas gue no sean imfecciosas. Esias
incluyen reacciones guimicas, alergias a
medicamentos, algunos tipos de cancer y
enfermedades inilamatorias come la

FACTORES DE RIESGO

* Saltearse vacunas.

+ Edad.

* Vivir en entorno comunitario.

+ Embarazo.

+ Sistema inmunitario debilitado.

COMPLICACIONES

* Pérdida auditiva, problemas de memoria, dificultad de
aprendizaje, dano cerebral, problemas para caminar,
convulsiones, insuficiencia renal, chogue y muerte.
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EPILEPSId

- Trastorno cerebral que causa - Se diagnostica si se sufren al menos

convulsiones recurrentes, en las dos convulsiones no provocadas con
cuales afecta a personas de 24 horas de diferenciaa Las
todos los sexos, razas, grupos convulsiones no provocadas no
etnicos y edades. tienen una causa clara.

Sintomas

Senales de alarma e las conul ones

Las convulsiones c

dida del

Convulsiones generalizadas

Las convulsiones que aparentemente se producen en todas las
areas del cerebro.

Dentro de estas se encuentran: Crisis de ausencia,
convulsiones tonicas, atonicas, clonicas, mioclonicas, y ténico-
clonicas genealizadas.

Busca ayuda médica inmediata si se presenta...

* La convulsion dura mas de cinco minutos, la respiracion o el
conocimiento no retornan una vez que finaliza la convulsion,
se produce una segunda convulsion de inmediato, tienes
fiebre alta, estas embarazada, tienes diabetes, sufriste una
lesion durante la convulsion o sigues teniendo convulsiones a
pesar de estar tomando los medicamentos anticonvulsivos.

CAUSA DE 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, como lo son: inlfuencia genética,

traumatismo craneal, factores en el cerebro, infecciones, lesiones
"l antes del nacimiento, trastornos del desarrollo

FACTORES DE RIESGO

Edad, antecedentes familiares, lesiones en la cabeza, Accidentes
cerebrovasculares y otras enfermedades vasculares, demencia,
infecciones cerebrales, y convulsuiones en la infancua.

COMPLICACIONES DE LA EPILEPSIA

Tener convulsiones en momentos determinados puede conllevar
circunstancias peligrosas, como lo son: caidas, ahogamineto,
accidentes automovilisticos, Problemas para conciliar el suefio,
complicaciones en el embarazo, y/o problemas de memoria.

Problemas de salud emocional

Las personas con epilepsia son mas
propensas a tener problemas psicoldgicos.
Pueden ser el resultado de lidiar con la
afeccion misma y de los efectos secundarios
de los medicamentos, y hasta las personas
con epilepsia bien controlada también tienen

un mayor riesgo. Pueden producir probl
como depresion, ansiedad, pensamientos y
comportamientos suicidas; como tambié

pueden presentar otras complicaciones que
ponen en riesgo la vida, por ejemplo: Estatus
epiléptico y muerte subita e inesperada.
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Cuando el sistema inmune, por algin motive 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 destruccion de la mielina
normalmente formada.

Las EDSN pueden ser monofésicas o recurrentes.

FEsclerosis muiltiple
enfermedad cronica inflamatoria autoinmune
caracterizada por desmielinizacion y pérdida axonal.
Por definicion una enfermedad cronica y progresiva,
por lo cual su deteccion temprana y tratamiento
precoz pueden cambiar su curso.

‘Diagnéstico
Sigue sienda esencialmente clinico, dehiendo encontrarse signos y
sintomas que reflejen el promisa de la sustancia blanca del
SNC con diseminacién en tiempo (DIT) y en espacio (DIS). La DIT
puede ser confirmada clinicamente por la sucesidn de brotes o
exacerbaciones seguidos de periodos de remisidn neuroldgica. La
DIS se confirma par la distribucidn de las lesiones desmielinizantes

Manifestaciones clinicas
Neurosis opticas, Mielitis aguda. Sindromes paor lesién de tranco
del  encéfalo: ftalmaopleji internuclear, ind
pseudabulbares, Encefalopatiz aguda, Sindromes cerebelosos.
Otros sintomas asociados pueden incluir dolor, fatiga, trastornos
miccional vy episodi paroxisticos (espasmos  tamicos
paroxisticos).

Tratamiento

Tratamientos de las recaidas: 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).

‘I'ratamimmg especifico inmunomodulador

| Tiene como objetiva limitar el femomeno inflamatorio. Los
mismas demostraron disminuir la tasa anual de recaidas y la
actividad inflamatoria en resonancia magnética. Series publicadas
muestran la efectividad del Interferon beta y el acetato de
glatiramer. Los mismas se administran por via subcutdnea.

Neuromielitis 6ptica

Enfermedad inflamatoria auteinmune del SNC gue se caracteriza
clinicamente por atagues recurrentes de neuritis dptica y mielitis
transversa (longitudinalmente extendida). Se caracteriza por la
presencia de anticuerpos especificos contra la acuaporina 4, el
canal de agua mas abundante del SNC que se expresa en los pies
de los astrocitos asociados con los capilares, el epéndimo
ventricular y las sinapsis interneuronales.

* La edad media de presentaciin es de 8 afnos con un
predominio en el sexo femenino. Pacientes presentan previa
al inicio un cuadro viral inespecifica y luega neuritis dptica
asociada a mielitis transversa.

« El tratamiento de la NMO incluye el manejo del evento
aguda y la prevencion de las recaidas.

= El primero estd arientado a minimizar la secuela neuroldgica
¥y recuperar la funcién. Se debe tratar con metilprednisolona

A\, EV 30 mg/kg (dosis maxima 1g) por 5 dias consecutivos.
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Es un trastorno desmielinizante inflamatorio
inmunomediado del SNC. Clinicamente se
caracteriza por una encefalopatia aguda
asociada a  trastormnos  neurologicos

\T.lltifocales. ‘_//
\

» Clasicamente se describe como una enfermedad
monofisica que afecta a la sustancia blanca
encefalica con o sin compromiso de la médula
espinal.

* La EDA puede manifestarse a cualguier edad pero
es mucho mas frecuente en edad pediatrica. La
edad media de presentacion es de 5 a 8 afos vy

\Jlamativamente es mas frecuente en varones.
N

ﬂEncefalomieliﬁs diseminada agui)a\

—

* La EDA puede clasificarse como post infecciusam

post vacunal. Luego de la infeccion (generalmente
catarro de via aérea superior) o la vacuna entre los
2 dias y las 4 semanas, se instala el cuadro
caracterizado por encefalopatia aguda. La
progresion es rapida y en el 15 al 25% de los
pacientes requieren asistencia en unidad de

cuidados intensivos. _/

S

/7

“Tratamiento de TDA

mg/kg/dia por 5 dias consecutivos.

El tratamiento incluye la terapia de sostén y el

tratamiento

antiinflamatorio. Como en los casos anteriores metilprednisolona 30

>
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