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Esta compuesto por: Células del SN.
+Una red de neuronas. +Células gliales.
Caracteristica principal: e e (g
es generar, modular y transmitir principales N iasias

informacion en las diferentes

estructurales y funcionales
partes del cuerpo humano

del SN cada neurona consta
de un soma y las neuritas.

El SN consta de dos divisiones.
+E | SNC es el centro de
integracion y control del cuerpo. -
+El SNP representa las vias de
comunicacion entre el SNC y el

neuronaS?

— cuerpo. Se divide en SNS y rentes: envid
SNA. of SNC hacia
b griférico™
; 0 nas aferente®
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DEL SISTEMA de|°;:ell

ia el
‘ NERVIOSO ¢

En definitiva, las estructuras
del SN presiden todo lo que
nos hace humanos; nuestra
conciencia, cognicion,
comportamiento y recuerdos.

Division del SN:

Sistema Nervioso

Células gliales:
>brindan apoyo estructural,
proteccion y nutricién para el SN.
>La glia mielinizante.
>Los astrocitos del SNC.
>Las células glia satélite del SNP.
>Los fagocitos.

Central Periférico
5. 8RO Sust Gris

Ganglios

Sistema nervioso central

+Medula espinal.
Centro de integracion y mando del

cuerpo. +Nervios periféricos:
Encéfalo formado por 4 partes, +nervios espinales, craneales, autonomos.
cerebelo y tronco periférico. +Ganglios.

Conduce informacién motora y sensitiva entre
el SNC y tejidos periféricos.

La medula espinal es la continuacion
del tronco encefalico.




Su funcién principal: . *Sistema Nervioso Central.

es pasar informacion SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. *Sistema Nervioso
entre el SNC y la +Fibras sensoriales de la piel, Parasimpatico.
periferia. musculos esqueléticos y las *Sistema Nervioso Entérico.

articulaciones. Control motor involuntario de
+El flujo de informacion sensorial y organos y funciones

motor voluntario aferente entre el corporales.
SNC vy la periferia.

Un accidente cerebrovascular, isquémico ocurre
cuando se interrumpe o se reduce el suministro
de sangre a una parte del cerebro lo que impide
que el tejido cerebral reciba oxigeno y nutrientes.

Signos y sintomas dell accidente cerebrovascular:
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Accidente cerebrovascular
isquémico transitorio: Ocurre
cuando los vasos sanguineos del
cerebro se rompen o gotea.

Accidente cerebrovascular
hemorragico: Ocurre cuando los
vasos sanguineos del cerebro se
rompen o gotea.

Factores de riesgo.

Factores del accidente Relacionados con el estilo de
cerebrovascular hemorragico vida

incluye:

., : w1\ -tener sobrepeso.
+presion arterial alta. ¢ inactividad et
+sobretratamiento con ™ ="« -inactivida isica.
anticoagulantes. ' —beber alcohol en exceso.
+aneurismas. : — uso de drogas.
+traumatismo.
+accidente cerebrovascular
isquémico que causa hemorragia.

Factores de riesgo médicos:
>fumar.

>colesterol alto.
>diabetes

>apnea obstructiva del suefo.
infeccion por COVID-19.

Complicaciones:
>paralisis  muscular.
>dificultad para tragar.
>pérdida de memoria.
>dolor.

s , Etiologia y factores de riesgo:
e -genético.
La enfermedad de Alzheimer es un ST -envejecimiento.
desorden neurodegenerativo y la L - -enfermedades
causa mas comun de demencia.  } M ' cerebrovasculares.
e -menor educacion.
; X ‘ -hipertension.
. \ XN. -obesidad.
- : -depresion.
i -aislamiento social.
Diagnéstico de la enfermedad. -COVID-19
-la evaluacion post mortem.
-criterios  clinicos y fisioldgicos.
>Etapa clinica.
>Preclinica prodrémica.
>MCI
>Etapa de demencia por AD .
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

Las infecciones del SNC se manifiestan como sigue:
-infeccion difusa del parénquima.
-inflamacién encefalica.
-inflamacion cerebrales micoticas o parasitorias.
-infeccion por HIV

RN  signos. 2/iadel ' § TIPOS DE MENINGITIS:
>fiebre : % - +meningitis viral.
>vomito. . ' ' +meningitis crénica.
>llanto. - -meningitis fungica.
>pereza. =N &/ \ -meningitis parasitaria.
>dolor. . g% - Sintomas de la meningitis.

Fiebre alta.

-rigidez del cuello.

-confusion.

-dolor de cabeza.

Meningitis bacteriana.
-nauseas.

-estreptococos

i -convulsiones. e menncimis o /
pneumonie. o rEs
-neisserca meningitidis. E2

=e=

-listeria | & WG O
monocytogenes. Ik . ‘. ‘4 EP!LEPSIA b

Factores de riesgo. Complicaciones:

>saltarse  vacunas. -pérdida auditiva.

>edad. -dificultad de aprendizaje.

>embarazo. -dafo cerebral.
-convulsiones.
-insuficiencia renal.
-muerte

Senales de alarma de
convulsiones:

Sintomas
convulsiones focales: Sintomas convulsiones
-convulsiones del generalizadas:
l6bulo frontal. ~Crisis de ausencia.
-convulsiones del -convulsiones  ténicas vy
I6bulo tem~ atonicas.
occipital. -convulsiones  cloénicas vy
mioclonicas.
-convulsiones tonica-clonicas
generalizadas.

e



La convulsion dura mas de 5 minutos.

°tienes fiebre

°l

no

a respiracion
°estas
°tienes diabetes.

alta.
retorna.
embarazada.

ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES :

La EDSN pueden ser monofasicas o recurrentes.

En pediatria se puede diagnosticar EM en 4 esenarios.

1.-Dos o} mas
2.-Evento encefalopatico
3.-Evento tipo de

4.- Evento no encefalopatico.

no

inflamaciones

ESCEEROSISIVIVISIRIEE

enfermedad crénica
infamatoria autoinmune
caracterizada por
desmielinizacién y perdida axonal.
Es una enfermedad crénica y
progresiva.

Es una
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FACTORES DE RIESGO:
-edad.
-lesiones
-demencia.
-infecciones cerebrales.

en la cabeza.
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Manifestaciones clinicas mas frecuentes de

la
>Neuritis
>Mielitis
>sindrome

del SNC.
tipico de EM..
encefalimielitis.

>Encefalopatia

EM.
Optica.
aguda.
lesion.
aguda.

por

>Sindrome cerebelosos.

—ag

TRATAMIENTO SINTOMATICO.
especifico.

+Tratamiento
+Farmacos.

—
-
|

L

9




NEUROMIELITIS OPTICA
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ENCEFALOMIELITIS DESEMI
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NADA AGUDA
L
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Es un trastorno diesmielizante AN +I_ellt-f ,EI.DA puede tener un curso
inflamatorio inmunomediado del SNC. Tija' aégg’ puede manifestarse en )
Es una enfermedad monofasica que cualquier edad.
afecta la sustancia blanca encefalica. +La EDA puede ir desde la confusion
hasta el coma.

+La EDA puede clasificarse con post
infeccioso o post vacual.
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