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Division

I. Sistema Nervioso Central (SNC)
« Componentes:

o Encéfalo (cerebro,
cerebelo, tronco
encefalico)

o Médula espinal

e Funciones:

o lnTegrc\cién y
procesamiento de
informacion

o Controf de funciones
Superiores  (pensamiento,

memotia, lenguaie)

2. Sistema Nervioso Periférico
(SNP)
« Componentes:
o Nervios  craneales (12
pat’es)
o Nervios  espinales (3l
pat’es)

o Ganglios nerviosos
e Funciones:
o Conecta el SNC con
o'rgcmos, musculos y piel
o Transmisicn de impulsos

k sensoriales y motores /

Division de funcion

l. Sistema Nervioso Somatico (SNS)
o Contro| voluntario
« Inerva misculos esqueléticos
. Recoge informacidn sensorial

somatica (dofor, femperatura,

.« 2. Sistema Nervioso Au’rénom\
(SNA)

« Control involuntatio / visceral

+ Inerva misculos [isos, cardiaco vy
8Iéndulc\5

. Subdivisiones:

+ Simpatico (respvesta de |ucha o
hvida)

+ Parasimpatico
digestidn)

(descanso y

\ tacto) /

o Centro de comando motor y
sensorial

« Soma, dendritas, axdn
« Células pliales:

« SNP: célvlas de Schwann, células

1

SISTEMA
NERVIOSO

Elementos
his‘l’ologicos

Neuvronas: vhidades funcionales

SNC: astrocitos, oligodendrocifos,
microglu’c, ependimarias

satélite
Meningesz
Duramadtre
Aracnoides

embriolo‘gico
+ Semana 3—4: induccidn de |a placa
nevral
« Nevrulacion: formacion de| tubo

« Entérico (control
k pastrointestinal)

del sisfema/

Desarrollo

neural cresta neural
(SNP)
« Vesiculas encefalicas:
o Prosencéfalo — telencéfalo y
diencéfalo
o Mesencéfalo

o Rombencéfalo — metencéfalo

(SNC) y

(pvente y  cerebelo) y
k mielencéfalo (bulbo) /

Importancia

+ Lesiones del SNC — paralisis,
pérdida sensotial

+ Lesiones de/ SNP —> neuropatias
periféricas

« Enfermedades  desmielinizantes:

Piamadre /

k esclerosis moltiple /




Estructura

anatomica

Corazon
En el mediastino, Iigeramenfe hacia |a
izquierda

izquierda, ventriculo derecho,
ventriculo iuni&‘l’do), valvulas
(tricispide, mitral, semilunares

Tipos vasculares

« Arterias elasticas: randes,

capaces de absorber [a presion del
latido cardiaco y mantener -FMO@ CARD’OVASCULAR

continvo.
. Arterias musculares: calibre medio,

regulan distribucion del flvjo
\ (vasoconstriccion / dilatacion).

-

« Arteriolas: repulan [a resistencia
vascular y presion arterial.

« Venas: [levan sangre de retforno al
corazdén; estructuras de wvenas
grandes vs pequefias; vdlvulas en

\ venas de miembros.

LN

g ] , tronco
4 camaras (avricvla derecha, avric . ) .
adrtico), arferias musculares medias,

pulmonar y adrtica), esqueleto {ibrosy

msos grondes

Salen y regresan al corazdn
Arterias elasticas grcmdes
pulmonar, ramas del

(aorta,
arco

arterias pequenas y arferiolas; venas

(venas cavas superior e inferior,

~

venas pvimonares,
wdiasﬂniccs)

SISTEMA

Anomalias

relacionadas
+ Transposicién de grandes arterias:
aorta y el tronco
pulmonar se conectan a Jos
ventriculos "incorrectos".

« Defectos de septo

cvando |a

avticular o

ventricvlar: mezcla de sangre
&m‘re avriculas o ventriculos.

~

Sistema de

/-Enduccion elecfri;\

veny

Nodo  sinoavricular  (SA) —
marcapasos natfural. Desarrollado
alrededor de [a quinta semana
embrionaria; inicialmente asociado

)

al seno venoso.

Nodo avuriculoventricular (AV)Y\
haz AV — tuta que
avriculas a ventriculos.

Ramas derecha e izquierda de| haz

que inervan el miocardio

conecta

venﬂ'iculol’.

~

Persistencia del conducto
artferioso.

Estenosis de wvdlwulas o arterias

pvlmonares.




Pihviior Pesarrollo componentes
embrionario .P‘
, —— — adicionales
I Orgonos Linfoides Primarios . Deriva de| mesodermo (linféticos,
(centrales) bazo, panglios) « Vasos linfaticos
« Médula dsea roja « Sacos [infaticos se forman a partir . Recogen exceso de liquido

o Origina células madre de venas emprionarias ‘ o )
hefafopoyéﬁcas © B itle se gl dg e B ol ERE ] ()

, ; e e Transportan [infocitos
. L . . -Formgea y migra al mediastino ) P 4
Meeliraelion 62 finrectsas . El baZo se forma en e| mesenterio antigenos

. Tlomosmo e madoracién de \ dotsal (mesénquima esplécnico)/ e Drenan en |os conductos

‘ ' linfaticos mayores:
linfocitos T o Conducto fordcico (75% del
o Derivado de [a 3% bolsa cuerpo)
{qringeo o Conducto |infatico derecho
(embriolégicamenfe) o Linfa

2. drgonos Linfoides Secundarios o Liquido clatro que contiene
(periféricos) SIS AL FO|ID célufas inmunes, lipidos

. Gcnglios linfaticos ’ TEM ’N I E absorbidoes, y productos de

o Filtran fa Jinfa k descate

o Activan [infocitos en
respuvesta a antipenos -
. Bazo 3 Funciones del
Fi 5 X - .
° 'W.“ sangre L importancia clinica sistema
o Elimina eritrocitos
envejecidos « Linfadenopafias: Sanglios . De-Fen:Sc’x |nnwnologrca (respuesta
o Genera respuesta inflamados eSPeC"C'.C"‘) g
inmunitaria contra » Linfomas: fumores malignos del : E;‘}‘i‘;‘;;‘:”{gy;’_ maduracién  de
/ ; sistema |infoide (Hodgkin / no
“cnhgejnos.sangumeols Hodgkin) ( § + Mantenimientfo de| equilibrio de
« Tejido [infoide asociado a 8 L . liquid
- Esplenectomia: pérdida de funcidn Grlees
mucosas (MALT), inmunofdgica y  mayor  rfiesgo » Absorcion de lipidos
o Incluye: cmlgdolos, placas N (quilomicrones en lacteales
de Peyer, apéndice Dt e linfocitos T: intestinales)
o Profege mucosas de| tracto inmunodeficiencia (ej. sindrome c Filfrac.ién de sangre (bazo) y linfa
digesﬂvo, respiratorio y de DiGeorpe — aplasia timica) k (ganglios) /
k vl’ogeni‘l‘a / « Linfedema congénifc o adquirido:

acumulacidn de linfa por
&)bsﬂuccio’n /
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