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Visién global del sistema
nervioso

Todos los animales disponen de un sistema nervioso que recoge informacién de su cuerpo
y del exterior, la procesa y emite una respuesta para lograr adaptarse al medio. Esto les
permite controlar y regular el resto del organismo y relacionarse con el exterior.

Cuanto mas simple es el organismo, mas sencillo es su sistema nervioso, en el que hay
estructuras que regulan funciones instintivas (hambre, suefio, sed, reproduccion...).
Pero, a medida que los animales desarrollan funciones mas complejas (nadar, caminar,
correr, manipular instrumentos...), sobre ese sistema nervioso simple o primitivo se van
desarrollando estructuras mas complejas que irdn aumentando su tamafo. La maxima
complejidad se alcanza en el ser humano, que también ha desarrollado funciones mentales,
como el habla, el pensamiento, la memoria, la inteligencia... (se conocen como funciones
cognitivas).

Desde el punto de vista anatédmico, debemos considerar que el sistema nervioso de los

vertebrados tiene dos partes:

El sistema nervioso central (SNC), encargado de procesar la informacién y dar las
ordenes oportunas para el correcto funcionamiento del cuerpo, tanto en el aspecto
organico como mental. Este sistema nervioso central podemos subdividirlo en
encéfalo, situado dentro del craneo, y médula espinal, ubicada en el interior de un

canal que recorre la columna vertebral (canal medular).

El sistema nervioso periférico (SNP), formado por una compleja red de nervios que
salen y entran en el sistema nervioso central. Desde el punto de vista anatomico,
los nervios que conectan con el encéfalo se llaman nervios craneales, mientras

que los que conectan con la médula se llaman nervios espinales.

Los nervios transmiten tanto informacién sensitiva desde todo el cuerpo
hacia el sistema nervioso central (posicidn, gusto, olfato, tacto...) como
informacién motora desde el sistema nervioso central hacia los musculos.
Todos los nervios llevan ambos tipos de informacién, aunque hay nervios

preferentemente sensitivos y otros preferentemente motores.

Por otro lado, hay nervios que controlan musculos esqueléticos, voluntarios,
y que en su conjunto constituyen el sistema nervioso somatico, mientras
que otros controlan musculos lisos, involuntarios, asi como glandulas, y que
constituyen el llamado sistema nervioso autonomo (SNA) o vegetativo
(SNV).
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Un nervio es una estructura que parte desde el sistema nervioso central. Agrupan un elevado
numero de axones neuronales que transmiten sefales eléctricas desde el sistema nervioso
a todo el organismo, pero también transmiten sefales eléctricas desde el organismo hacia

el sistema nervioso central.

Las células del sistema nervioso son las neuronas, células que mantienen infinidad de
conexiones interneuronales que les permiten, en su conjunto, recibir, procesar, interpretar
y almacenar toda la informacién que llega por los nervios sensitivos, y dar las respuestas
adecuadas tanto para mantener la homeostasis como para garantizar la adaptacién al
entorno.

Muchas de estas neuronas se agrupan para realizar sus funciones. Estos agrupamientos
son de distinto tipo y reciben diversos nombres. Asi, hay ldbulos, centros nerviosos,
nucleos, entre otros.

Ademas, el tejido nervioso contiene otras células que realizan funciones auxiliares. Son
las células de la glia, que en su conjunto forman la neuroglia: astrocitos (se encargan del
mantenimiento de la funcién neuronal), oligodendrocitos (forman la vaina de mielina del
SNC), microglia (tienen funciones fagocitarias) y células ependimarias (entre otras cosas,

producen el liquido cefalorraquideo o LCR).

En los Ultimos afios se ha descubierto la presencia de neuronas en el corazén y en el
estdmago, aunque aun no han sido perfectamente caracterizadas.

Parece ser que las neuronas cardiacas participan en la regulacién del ritmo cardiaco,
mientras que en el caso de las neuronas gastricas solo se sabe que producen grandes
cantidades de serotonina, un neurotransmisor relacionado con los estados de animo

positivos.
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Anatomia del sistema
nervioso central: el encéfalo
— Y la médula

Anatdmicamente, el sistema nervioso central consta de encéfalo y médula espinal.

Conoce mas sobre la anatomia del sistema nervioso central en https://bit.ly/3TbXd7A

El encéfalo

El encéfalo es la parte del SNC que ocupa la cavidad craneal. Esta integrado por el cerebro,

el tronco cerebral y el cerebelo.

El cerebro

El cerebro se corresponde con la parte anterior del encéfalo y se subdivide en los
hemisferios cerebrales y el diencéfalo. Proporcionalmente, es la parte mas grande del
sistema nervioso y uno de los érganos mas pesados del cuerpo humano. En un adulto

puede llegar a pesar 1.400 gramos, ligeramente por debajo de los 1.500 gramos del higado.

Los hemisferios cerebrales son dos estructuras simétricas y laterales (derecha e
izquierda), unidas en el centro por el cuerpo calloso. Aunque son funcionalmente distintos,
se mantienen coordinados gracias a que intercambian informacién a través del cuerpo

calloso.

En cada hemisferio se distinguen dos partes, la corteza cerebral y la parte interna:

La corteza cerebral, de solo 2 o 3 milimetros de espesor, contiene millones de
cuerpos neuronales que, por carecer de mielina, tienen un color grisaceo; de ahi
que a la corteza también se la llame sustancia gris. A su vez, la superficie cortical
no es lisa, porque esta recorrida por muchos surcos (poco profundos) y cisuras
o fisuras (muy profundas) que sirven para aumentar su superficie, por lo que, en
realidad, la corteza es mucho mas amplia de lo que parece. La informacién que

llega o sale de la corteza cerebral es consciente.
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» La parteinterna esta formada por los axones de los millones de neuronas corticales.
Como los axones tienen mielina, de color blanco-amarillento, a esta zona interna

también se la llama sustancia blanca.

Repartidos por la sustancia blanca también hay grupos de neuronas que forman
los llamados nucleos neuronales, con diferentes localizaciones y funciones. La
informacidn que procesan estos grupos neuronales es inconsciente.

En el interior de la sustancia blanca de cada hemisferio cerebral hay una camara,

llamada ventriculo lateral, en la que se forma el LCR.

El SNC de la mayoria de organismos pluricelulares (aquellos en los que se puede dividir su
cuerpo por un plano sagital en dos mitades mas o menos simétricas) esta dividido también
en dos mitades, cada una de las cuales controla los musculos de la mitad contralateral del

cuerpo (del cuello para abajo).

Los hemisferios cerebrales se pueden dividir tomando como referencia el hueso craneal

gue los protege. De esta forma, se consideran cuatro Iébulos en cada hemisferio:

»Lobulo frontal. En él radican funciones relacionadas con las emociones y en la
parte que esta por delante de la cisura de Rolando (corteza prerrolandica) se

controla el movimiento.

Cuerpo calloso
Hemisferio
izquierdo

Hemisferio
derecho

Cisura
de Rolando

Lébulo
parietal

Lébulo
frontal

Corteza Parte

cerebral interna Lobulo
, temporal . occipital
Ventriculo P Cisura P
lateral de Silvio
Fig. 1. Hemisferios cerebrales. Fig. 2. Ldbulos cerebrales.
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Lobulo temporal. En su interior hay dos zonas en las que existe una mayor
densidad de neuronas. Estas zonas, llamadas hipocampo y amigdala cerebral (no
tiene relaciéon con las amigdalas de la garganta), tienen importantes funciones

relacionadas con la memoria.

Lobulo parietal. Zona situada inmediatamente por detras de la cisura de Rolando

(corteza posrrolandica). Procesa la informacion sensitiva.

Lébulo occipital. Estd especializado en procesar la informacién captada por el

sentido de la vista.

Los Iébulos frontal y parietal se encuentran separados por la cisura de Rolando y los I16bulos

frontal y parietal se encuentran separados del temporal por la cisura de Silvio.

El diencéfalo es la parte mas primitiva del sistema nervioso. Se localiza en la zona mas
profunda del cerebro, por debajo del cuerpo calloso, y en él se encuentran varias estructuras

de importancia vital, entre ellas el talamo, el hipotalamo o la hipofisis:

El talamo esta inmediatamente debajo del cuerpo calloso y consiste en dos masas
de tejido gris que actian como una central de clasificacion de informacion. Todas
las sefales sensitivas que entran en el cerebro, excepto las olfativas, pasan por el
talamo, que las clasifica, agrupa y envia a las zonas del sistema nervioso donde
son interpretadas. En cuanto a las sefiales motoras, las que controlan movimientos

involuntarios pasan por el talamo, pero las que controlan los voluntarios, no.

El hipotalamo esta por delante del tdlamo y se relaciona, por proximidad, con el
hipocampo y la amigdala. Es mucho mas pequefio que el tdlamo y tiene nucleos
neuronales que regulan la homeostasis. Esta implicado en la elaboracién de las
emociones, el control del hambre y la sed, y de la temperatura corporal, y sirve
de enlace entre el sistema nervioso y el sistema endocrino, ya que conecta

directamente con la hipdfisis, que es una estructura neuroendocrina.

La hipofisis es una pequefia glandula situada por debajo del hipotdlamo y por

delante de la amigdala que actua como central de control del sistema endocrino.

El tronco cerebral

Inmediatamente por debajo del cerebro se encuentra el tronco cerebral, formado por tres
estructuras: el mesencéfalo, la protuberancia o puente de Varolio y el bulbo raquideo. Por

detras del tronco, en la parte occipital, se encuentra el cerebelo.

El mesencéfalo, también llamado cerebro medio, estd situado por debajo del
cerebro, por delante del cerebelo y por encima de la protuberancia. Por encima de él
hay una cavidad llamada tercer ventriculo que comunica con los ventriculos laterales,
por arriba, y con el cuarto ventriculo, por abajo, a través del llamado acueducto de

Silvio. Sirve como zona de paso de informacién entre la médula y el cerebro.
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La protuberancia o puente de Varolio se encuentra entre el mesencéfalo y el
bulbo raquideo, por delante del cerebelo. Contiene numerosas fibras que sirven de
conexion (de ahi el nombre de puente) entre el bulbo, el cerebro y el cerebelo. En
la protuberancia se encuentran nulcleos neuronales de los que salen varios nervios

craneales y hay dos estructuras que, por su forma, reciben el nombre de piramides.

El bulbo raquideo se encuentra entre la protuberancia y la médula espinal, por
delante del cerebelo. Presenta nucleos neuronales que controlan las funciones
cardiacas, respiratorias, vasoconstrictoras y el vémito. Una lesidon bulbar es
incompatible con la vida.

Las motoneuronas voluntarias parten de la corteza de un hemisferio hacia las piramides
de la protuberancia, donde cruzan hacia el otro lado, bajando por el lado opuesto de la
médula para controlar los musculos voluntarios contralaterales. Estas neuronas constituyen
la via piramidal.

Las motoneuronas involuntarias no se entrecruzan en las pirdmides, por lo que se dice

que constituyen la via extrapiramidal.

El cerebelo

El cerebelo es, anatomicamente, similar al cerebro, con dos hemisferios cerebelosos unidos
por un Iébulo medio o vermis. Como el cerebro, tiene una corteza llena de surcos y muchas

neuronas (en su corteza contiene el 50 % de todas las neuronas) y una médula.

Cerebelo

Hipdfisis

Bulbo raquideo

Fig. 3. Diencéfalo. Fig. 4. Tronco cerebral.
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2.2. La médula espinal

La médula espinal es un gran cilindro de unos 45 cm de longitud que se extiende por el
interior de la cavidad espinal de la columna, desde el bulbo raquideo hasta la segunda
vértebra lumbar (L2), y acaba en un haz de fibras nerviosas que, por su forma, se denomina

cola de caballo.

En el cerebro y en el cerebelo, la sustancia gris esta por fuera y la sustancia blanca por
dentro, mientras que en la médula espinal, la sustancia gris estd por dentro y la sustancia

blanca por fuera.

De la médula salen 31 pares de nervios (ocho cervicales, doce dorsales o tordcicos, cinco
lumbares y seis sacros) que forman el sistema nervioso periférico somatico.

A lo largo de la médula hay muchas fibras nerviosas aferentes y eferentes que conectan
el sistema nervioso con todas y cada una de las partes del cuerpo y discurren por la parte
mas externa de la médula (sustancia blanca), mientras que en el interior hay una zona, que
recuerda las alas de una mariposa, en la que hay cuerpos neuronales (sustancia gris). En el

centro hay un pequefio conducto, el epéndimo, con LCR en su interior.

»Por la parte posterior de la sustancia gris (astas posteriores) entran nervios
sensitivos que traen informacién desde todas las partes del cuerpo. En el interior
de la médula hacen sinapsis con una interneurona y con neuronas que trasladan la

informacidn en sentido ascendente hacia el encéfalo.

» En el interior medular, la interneurona hace sinapsis con otra neurona, que sale por
la parte anterior de la sustancia gris (astas anteriores) y traslada informacion al
cuerpo (nervios espinales o motoneuronas). Ademas, con esta neurona también

hacen sinapsis otros axones procedentes del encéfalo.

Ganglio nervioso

Nervio motor o motoneurona

Fig. 5 Corte de la médula espinal.
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La proteccién, vascularizacién y enervacion
del sistema nervioso central

El sistema nervioso central esta protegido por el craneo, la columna vertebral y las
meninges, unas membranas que las separan de estos huesos. Entre ellas esta el liquido
cefalorraquideo (LCR), que también sirve de proteccion.

Todo el sistema nervioso central estd protegido y separado de los huesos por tres

membranas llamadas meninges: piamadre, aracnoides y duramadre (la mas externa).

Piamadre. Es la mas interna. Es una membrana delgada, unida intimamente a la
superficie nerviosa. Contiene vasos sanguineos y linfaticos. Estd separada de
la aracnoides por el espacio subaracnoideo, a través del que circula el liquido

cefalorraquideo (LCR).

Aracnoides. Es la media. Se trata de una membrana transparente, separada de la

duramadre por un espacio virtual llamado espacio subdural.

Duramadre. Es la mas externa. Es dura, fibrosa y brillante. Tiene muchos vasos

sanguineos y muchas terminaciones nerviosas.

El liquido cefalorraquideo se produce en los ventriculos laterales, pasa al tercer ventriculo
y, por el acueducto de Silvio, al cuarto ventriculo, desde el que se distribuye al espacio
subaracnoideo, que recubre tanto al encéfalo como a la médula, y por el epéndimo, en el
centro de la médula. De esta forma, tanto el interior como el exterior del sistema nervioso
central disponen de una camara liquida que sirve como proteccion para este complejo e
importante érgano.

Cualquier movimiento corporal (al caminar, al saltar, al nadar, al ir en coche...) provoca
movimientos del encéfalo y la médula en el interior del craneo y la columna. Para evitar que
estos 6rganos se «golpeen» contra las paredes dseas que los protegen, disponen de este
liquido que amortigua los golpes disipando las fuerzas en su interior.

En condiciones normales, el LCR tiene un volumen de unos 125 mililitros, es transparente
y mantiene una composicidon bastante estable pero que se puede alterar en enfermedades

del sistema nervioso, por lo que su analisis ayuda al diagndstico.
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La obtencion de LCR para su analisis debe hacerse en una zona donde no haya estructuras
nerviosas que se puedan lesionar. El mejor lugar es en la columna lumbar, por debajo de la
vértebra L2. Se puede acceder al espacio subaracnoideo pinchando por la espalda en el

hueco que hay entre las vértebras L4 y la L5, procedimiento denominado puncién lumbar.

Piamadre

Craneo

Duramadre

Aracnoides
Cerebro

Fig. 6. Meninges.

El encéfalo tiene una rica vascularizacién que procede de las arterias carétidas, por delante,
y de las arterias vertebrales, por detrds. Ambos complejos arteriales, anterior y posterior,
se dividen en ramas que llegan a unirse en la base del craneo y forman el llamado poligono
de Willis, del que parten las arterias que van a llevar la sangre a todo el encéfalo.
Después de nutrir a las neuronas, la sangre es recogida por las venas yugulares y las venas
vertebrales. Todas ellas llevan la sangre a la cava superior.

Un aspecto importante de la circulacion del SNC es que, en la red capilar, los vasos
sanguineos tienen sus células muy pegadas unas a otras (en otras partes del cuerpo
las células capilares estdn separadas dejando unos pequefios poros). Junto con los
astrocitos forman lo que se llama barrera hematoencefalica, que impide que sustancias

potencialmente tdxicas lleguen a las neuronas.
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Un cliente de la farmacia te comenta que el médico le ha prescrito un antihistaminico, pero

duda si tomarselo porque la Ultima vez que estuvo con tratamiento recuerda que le produjo
mucho suefio y no quiere que le pase lo mismo. Cuando miras su prescripcion, observas

que es desloratadina. ;Qué le explicarias para tranquilizarle?

SOLUCION

Existen antihistaminicos que producen somnolencia como efecto adverso y eso se
debe a que son capaces de atravesar la barrera hematoencefdlica. Se conocen como
antihistaminicos de primera generacién. Estos, al penetrar en el sistema nervioso central,
pueden provocar suefio, aumento del apetito, inhibir el vémito y los mareos. De hecho,
esas consecuencias adversas se han utilizado como efecto terapéutico para la cinetosis
(mareos y nduseas en viajes). En cambio, el medicamento prescrito es un antihistaminico

de tercera generacion, mas eficaz y con menos efectos adversos.

Los nervios craneales son doce pares de nervios que trasladan informacién sensitiva y
motora hacia y desde el encéfalo (a diferencia de los espinales, que parten de la médula).
Aunque forman parte del sistema nervioso periférico, al salir directamente del encéfalo

suelen estudiarse conjuntamente con el sistema nervioso central.

)( T A R T UF13  EL SISTEMA NERVIOSO
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Se nombran de | a Xl (en nimeros romanos) o por su nombre. Asi, encontramos los

siguientes pares de nervios:

Olfativo (1)

Sentido del olfato.

Optico (Il)

Sentido de la vista.

Motor ocular

externo (lll)

Controla el movimiento de algunos musculos oculares.

Patético (IV)

También controla movimientos del ojo.

Trigémino (V)

Controla los musculos de la masticacion y la sensibilidad de la cara,

boca, cornea del ojo y mucosa nasal.

Motor ocular

Otro nervio para los movimientos de los ojos.

externo (VI)
Facial (VIl) | Controla los musculos de la expresion facial, parte del sentido del
gusto y la secrecion lagrimal y salival.
Auditivo (VIII) | Sentido del oido.

Glosofaringeo

Sentido del gusto.

(IX)

Vago (X) | Un importante nervio que controla los musculos de la faringe y
la laringe, asi como importantes érganos tanto toracicos como
abdominales (véase el Apartado 3 mas adelante).

Espinal (XI) | Controla los musculos del cuello.

Hipogloso (XII)

Controla el movimiento de la lengua.

Tabla 1. Pares de nervios.
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Anatomia del sistema
nervioso periférico

El sistema nervioso periférico esta constituido por el tejido nervioso que esta fuera de la
cavidad dorsal y se distribuye por el resto de las cavidades corporales. Se considera que
el sistema periférico tiene dos componentes: el sistema nervioso somatico y el sistema

nervioso auténomo o vegetativo.

El sistema nervioso somatico

El sistema nervioso somatico es voluntario. Controla fundamentalmente el aparato
locomotor de forma consciente, lo que significa que las 6rdenes parten de la corteza
cerebral. El componente somatico (soma significa ‘cuerpo’) del sistema nervioso periférico
estd integrado por todos los nervios espinales aferentes y eferentes a la médula espinal.

Los nervios aferentes son nervios sensitivos que recogen informacion de las diferentes
partes del cuerpo y también del exterior (por los érganos de los sentidos, en este caso por
el tacto) y la llevan hacia la médula espinal, a la que entran por las astas posteriores. En el
interior de la médula establecen sinapsis con otras neuronas que trasladan la informacion
de forma ascendente hacia el encéfalo, pasa por el tdlamo y se envia a las zonas donde
se procesa, hasta llegar casi siempre a la corteza cerebral (se hace consciente). Una vez
procesada la informacién, desde el encéfalo se envian sefiales que descienden por la
médula y se trasladan, mediante sinapsis, a las neuronas que salen de la médula por las
astas anteriores y que van a controlar los musculos esqueléticos. Estas fibras nerviosas
eferentes o motoras se agrupan segun la regién corporal a la que van destinadas y forman

los llamados plexos nerviosos.

El sistema nervioso auténomo o vegetativo

El sistema nervioso autonomo o vegetativo es involuntario. Controla las funciones
organicas involuntarias y es inconsciente.

Igual que el somatico, el sistema nervioso auténomo o vegetativo estd formado por nervios
aferentes y eferentes a la médula, pero hay diferencias anatdémicas y fisiolégicas que los
distinguen.

En el aspecto anatdémico, el sistema nervioso auténomo estd constituido por nervios
viscerosensitivos (aferentes a la médula) que trasladan informacién de todos y cada uno
de nuestros érganos. Como en el caso de los nervios sensitivos somaticos, en la médula
se hace sinapsis con neuronas que llevan la informacidn a diferentes partes del encéfalo,

aunque en este caso no suele llegar a la corteza cerebral sino a centros y nucleos nerviosos
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especificos localizados en diferentes zonas encefdlicas donde se procesa la informacion
(por ejemplo, en los nucleos cardiorrespiratorios del bulbo o en los nucleos hipotalamicos).
Desde estas zonas se envian sefiales, pero en este caso no siempre descienden por la
médula porque los nervios que llevan la informaciéon autdbnoma pueden ser espinales o
craneales (pares craneales). Tanto unos como otros van a controlar los musculos lisos
(nervios visceromotores) o las glandulas secretoras (nervios secretores).

Otra diferencia anatémica significativa es que en el sistema nervioso auténomo los nervios
visceromotores y secretores hacen sinapsis, en el exterior del sistema nervioso, con otra
neurona, y constituyen un sistema de doble neurona. En el lugar en el que se produce esta
sinapsis aparece un engrosamiento del nervio, que recibe el nombre de ganglio nervioso

auténomo. Asi, tomando como referencia este ganglio, se habla de:

Neurona preganglionar: la que llega al ganglio desde el sistema nervioso central.

Neurona posganglionar: la que lleva lainformacion desde el ganglio hasta su destino.

Aunque son anatémicamente independientes, ambos sistemas nerviosos periféricos
estan interrelacionados.

Ocurre, por ejemplo, en el aparato respiratorio. La respiracion es un mecanismo voluntario
(depende de los musculos esqueléticos), pero también esta controlada por el SNV, de tal
forma que, si aguantamos voluntariamente la respiracion, llega un momento en el que la
hipoxia cerebral manda una sefal por el SNV y nos obliga a inspirar.

Con entrenamiento se puede llegar a controlar voluntariamente el SNV de forma parcial.

Funcionalmente, el sistema nervioso autonomo controla funciones involuntarias de los
musculos lisos y la funcién de aparatos como el cardiocirculatorio, el respiratorio y el

digestivo, asi como las secreciones.
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Fisiologia del sistema
nervioso

El sistema nervioso recibe estimulos procedentes del exterior a través de los érganos de
los sentidos, o del interior a través de los nervios sensitivos. Procesa la informacion, la
compara con la que tiene almacenada (memoria y aprendizaje) y elabora una respuesta

gue transmite a los musculos y a los érganos, que incluye respuestas en la conducta.

Los elementos que permiten al sistema nervioso realizar estas funciones son:

Las neuronas, que pueden generar y transmitir impulsos eléctricos (como vimos en

la Unidad 2 sobre la excitabilidad de la membrana celular).

El elevado numero de sinapsis (uniones) interneuronales y neuromusculares. La
sinapsis estd formada por el pie sindptico, la célula postsinaptica (una neurona o
una fibra muscular) y el espacio entre ambas (el espacio sindptico). Como sabemos,
en el pie sindptico existen numerosas vesiculas llenas de neurotransmisores,
moléculas que se liberan al espacio sindptico cuando el estimulo eléctrico que viaja

por la membrana neuronal llega hasta el pie sindptico.

La variabilidad de los neurotransmisores y sus receptores.

Funciones del sistema nervioso central

Las funciones de las diferentes partes del sistema nervioso central son las siguientes:

Cerebro. Ambos hemisferios cerebrales reciben casi toda la informacién que
recogen tanto los nervios sensitivos del sistema nervioso somatico como del
sistema nervioso auténomo. Dependiendo del tipo y de la procedencia de la
informacidn, el tdlamo la envia a diferentes zonas del cerebro, donde se interpreta
(percepcidn), se almacena (memoria y aprendizaje) y se determina una respuesta

(motora, emocional, conductual, secretora, etc.).

Tronco cerebral. Actla a dos niveles: procesando la informacién que procede
de algunos pares craneales y la que asciende por las neuronas medulares, para
distribuirla posteriormente, via tdlamo, a otras zonas del encéfalo. De la misma
forma, la informacién que se traslada desde el cerebro o el cerebelo a la médula
debe pasar por el tronco. Por otro lado, en el tronco cerebral se encuentran centros
nerviosos que realizan importantes funciones relacionadas con el control de la
musculatura involuntaria y funciones vitales como la respiracion, el funcionamiento

cardiaco, la circulacion o la digestion.
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Ademads, en el tronco cerebral, fundamentalmente en el mesencéfalo, se procesa
informacion relacionada con funciones cognitivas, como la memoria, el aprendizaje

o la motivacion, entre otras.

Cerebelo. Actia como un «modulador» de las diferentes érdenes que proceden
desde todas las partes del sistema nervioso central para garantizar que las
respuestas sean coordinadas y adecuadas.

Ademas, el cerebelo recibe fibras nerviosas procedentes del oido interno, donde
se encuentra el érgano del equilibrio. Asi, el cerebelo ayuda a mantener la posicién

corporal coordinando el tono muscular.

Médula espinal. Recibe los impulsos sensitivos del sistema nervioso somatico y

parte del auténomo y los traslada al encéfalo.

Ademas, la médula realiza funciones «automaticas» rapidas sin que sea necesario
trasladar la informacion al encéfalo, llamadas respuestas reflejas o simplemente

reflejos.

Los neurotransmisores, al quedar libres en el espacio sinaptico, pueden seguir tres
caminos metabdlicos:
Una parte de los neurotransmisores es recaptada por el pie sinaptico y vuelve a las
vesiculas.
Otra parte es metabolizada por enzimas especificas que se encuentran en el espacio
sindptico. Una de las mas importantes es la llamada monoaminooxidasa (MAO).
Otra parte se une a receptores especificos de la membrana postsinaptica. En esta
membrana existen numerososy diferentes receptores que se unenal neurotransmisor
como una llave a su cerradura. Dependiendo del receptor, la respuesta celular

postsinaptica es distinta.

Liberacion Ax6n
de neuro-
transmisores

Vesiculas
con neuro-
transmisores

— Dendrita

Activacion

Fig. 7. Neurotransmisores.

Hay muchos neurotransmisores, pero conviene recordar algunos como la acetilcolina, la

noradrenalina, la epinefrina, la dopamina o la serotonina.
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Funciones del sistema nervioso periférico

Ademads de la sensibilidad superficial (sentido del tacto), el sistema nervioso periférico
es responsable de la sensibilidad propioceptiva (sistema nervioso somatico) y de la

sensibilidad visceral (sistema nervioso vegetativo):

Propioceptiva. Depende de las terminales sensitivas distribuidas por los musculos,
los huesos, las articulaciones y los ligamentos. Junto con lainformacion que procede
desde el laberinto del oido interno, informa de la posicion de la cabeza y de la
postura corporal. De esta forma, nuestro sistema nervioso sabe en todo momento
la posicidn del cuerpo en relacion a si mismo y al exterior. Esta informacion llega al
talamo, y esta interconectada con el cerebelo y con la corteza prerrolandica. Asi
se puede controlar no solo el tono muscular, sino que también se ponen en marcha
los mecanismos de control neuromuscular de mantenimiento de la posicion y el

equilibrio.

Visceral. Son estimulos que se interpretan como dolorosos.

Funciones del sistema nervioso vegetativo

Los centros de control del SNV estan localizados en la médula espinal, el tronco cerebral
y el hipotdlamo. Desde alli se mandan sefiales que actuan, fundamentalmente, sobre la
musculatura lisa y sobre la secrecién glandular, dependiendo del neurotransmisor y de los

receptores postsinapticos.

Noradrenalina Receptores alfa-1-adrenérgicos: estimulan la
(efecto adrenérgico) contraccion del musculo liso.

Receptores alfa-2-adrenérgicos: estimulan el
metabolismo (funciones anabdlicas).

Receptores betaadrenérgicos: producen relajacion
muscular (dilatan los bronquios y las pupilas) y
aumento de las frecuencias cardiaca y respiratoria.

Acetilcolina Receptores colinérgicos: reducen la respiracion y
(efecto colinérgico) el ritmo cardiaco, contraen las pupilas, estimulan
el aparato gastrointestinal facilitando la digestién,
estimulan la formacién de orina, ayudan a
regenerar el cuerpo durante el suefio, refuerzan
las defensas, recuperan la energia consumida y
ayudan a sustituir las células dafiadas.

Tabla 2. Efectos del sistema nervioso vegetativo.
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El sistema nervioso simpatico actla como mecanismo de preparacion para la accién cuando
nos sentimos en peligro.

Cuando el organismo percibe algun peligro, sea real o imaginario, se activan los centros
simpaticos y se produce una liberacién de noradrenalina que, al actuar sobre los receptores
beta, dilata los bronquios (para garantizar que puede entrar mas aire en los pulmones),
aumenta la frecuencia respiratoria (para que haya mas oxigeno disponible), dilata las
pupilas (para que entre mas luz en la retina y se vea mejor, aun en condiciones de poca
luz) y aumenta la frecuencia cardiaca (para que la sangre oxigenada llegue a los musculos).

El cuerpo esta preparado para defenderse ante el peligro.

Funciones cognitivas

Uno de los misterios cientificos de nuestro sistema nervioso, aln no resuelto, es la mente
y sus componentes. La mente se define como un «dispositivo que procesa informacion
mediante la recepcion, almacenamiento, recuperacion, transformacién y salida de

representaciones (lo que imaginamos o pensamos)».

Los distintos componentes mentales son las funciones cognitivas:

Funciones basicas. Son funciones involuntarias comunes a todos los seres
humanos y a otras especies animales, como la atencién inconsciente, la percepcién,
la imitacién o la memoria natural (que no estd mediada por el aprendizaje; por
ejemplo, la que permite a un animal recién nacido reconocer a su madre o buscar

el alimento).

Funciones superiores. Son funciones muy desarrolladas en el ser humano que
constituyen hechos conscientes y autorregulados. Destacan el aprendizaje,
el lenguaje, la memoria, la orientacion, la atencidn consciente, la inteligencia, la
psicomotricidad, la voluntad, la intuicién, la imaginacion, la capacidad de calculo o

el pensamiento.
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4.4, Los sentidos

Una gran cantidad de los estimulos que llegan al sistema nervioso central proceden del
exterior y estimulan células especializadas que reaccionan a ondas luminosas (vista) y

sonoras (oido), a olores (olfato), sabores (gusto) o al contacto (tacto).

A. El olfato

El sentido del olfato tiene su base anatdmica en el bulbo olfativo o pituitaria, localizado en

el techo de las fosas nasales, y en el nervio olfativo (I par craneal).

Mediante el sentido del olfato se detectan sustancias quimicas del aire que penetran en
el interior de las fosas nasales. En las células del bulbo olfativo hay receptores para mas
de 100 aromas, cuya combinacidon nos permite identificar miles de olores. Estas células
olfativas se apoyan en las terminaciones nerviosas de las neuronas del nervio olfativo que,
al ser estimuladas, transmiten la informacién a la corteza frontal y al hipocampo, donde se

procesa, sin pasar por el talamo.

Neurona receptora del
estimulo olfativo

.

Bulbo olfativo

Pituitaria amarilla Tracto
olfativo
Pituitaria roja ﬁ Placa
5 cribosa
7 del hueso
S etmoides
7
7

Receptor olfativo

Fig. 8. Interior de las fosas nasales.

B. El gusto

El sentido del gusto tiene su base anatdomica en las papilas gustativas de la lengua y en
los nervios facial (VIl par craneal) y glosofaringeo (IX par craneal). El nervio vago (X par
craneal) participa en el sentido del gusto, ya que traslada informacion de la faringe y la

boca, donde también hay receptores para los sabores.

Las papilas gustativas son estructuras de distintas formas, segun su localizacién en la
lengua, compuestas por los botones gustativos, que contienen células gustativas que a
su vez presentan receptores para las sustancias quimicas con alguna de las caracteristicas

de sabor: dulce, salado, amargo, acido y umami.
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La distribucién en la lengua de las papilas gustativas no es homogénea. Cada zona lingual

esta especializada en uno de los cinco sabores mencionados.

gustativas

Fibras
nerviosas

Papila gustativa

Boton gustativo

Fig. 9. Las estructuras del gusto.

En el afio 2009, un cientifico japonés describié un nuevo sabor, el umami (significa sabroso,
en japonés) que es producido por el acido glutdmico (presente en tomates, anchoas,
queso...).

Es un sabor dificil de describir pero que tiene la caracteristica de que perdura en la boca;
produce regusto, lo que hace a los alimentos mas sabrosos (de ahi su nombre).
Recientemente se ha propuesto un sexto sabor, el amilaceo, relacionado con los hidratos

de carbono presentes en los alimentos con almiddn (pastas, patatas...).

C. La vista

Los ojos son dos 6rganos situados en las orbitas oculares, estructuras dseas localizadas
en la parte superior de la cara. La anatomia del ojo le permite captar fotones luminosos
y, mediante un sistema de lentes (la cornea y el cristalino), dirigirlos hacia las células
receptoras situadas en la retina. Estas células fotosensibles se apoyan en las terminaciones
nerviosas del nervio dptico, el cual, cuando se estimula, genera un impulso eléctrico que
se transmite a los Iobulos occipitales, donde se procesa la informacion.

El ojo tiene forma esférica y dos camaras separadas por una lente, el cristalino.

»La camara anterior, que contiene un liquido llamado humor acuoso, limita, por
delante, con la cérnea, un tejido transparente, porque no tiene vasos sanguineos,

en el que convergen los rayos luminosos.
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»» La camara posterior, que contiene un liquido llamado humor vitreo, esta tapizada por
la retina, un tejido muy vascularizado que tiene dos tipos de células fotosensibles,
que se excitan con laluz: los conos y los bastones. Los conos y bastones se apoyan
en unas neuronas a las que trasladan la informacién, y estas la envian al SNC a
través del nervio éptico. El punto de la retina donde convergen los rayos se llama

macula, en cuyo centro estd la fovea, que es el punto de mayor convergencia.

»El cristalino es una lente biconvexa rodeada por un musculo (musculo ciliar) que
puede aplanarla o aumentar su convexidad y sirve para acomodar la visién a la
distancia del objeto (visidon cercana-lejana).

Por delante del cristalino esta el musculo del iris, que deja un espacio central redondo,

la pupila. El iris esta controlado por el SNV, que lo abre o lo cierra segun las condiciones

de luz.
Retina
Cristalino
Pupila Humor vitreo  Camara
anterior [~ Camara
__ Macula l posterior
" Punto .
Iris . Iris
ciego
rCornea
Cémara Cristalino
anterior i Pupila
Cérnea
> Absorcién Formacién
Nervio del humor del humor
» ~—a— optico acuoso acuoso
Esclerdtica

Coroides

Fig. 10. Anatomia del ojo.
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D. El tacto

El sentido del tacto (sensibilidad superficial) tiene su base anatémica en unos receptores
especificos distribuidos por la piel.

Terminaciones
Capa de Malpighi  nerviosas libres

=S

Conducto excretor

Epidermis — e e N Corpusculos
/de Ruffini
Doa\ A\ D iy
Dermis — Corpusculos
de Krause
WSS Teido adi
3 '//TEJIdO adiposo
— ' \?\%Gléndula sudoripara
Hipodermis —

Capilares sanguineos
Corpusculos Foliculo piloso Corpusculos
de Pacini de Meissner

Fig. 11. Estructura de la piel.

La informacidn es recogida por los nervios sensitivos espinales y las ramas sensitivas de

los pares craneales.
»> Mecanorreceptores:

Presion. Hay de dos tipos: los discos de Merkel, distribuidos por toda la
superficie corporal, y los corpusculos de Ruffini, que se encuentran repartidos
también por toda la superficie corporal excepto en las palmas de las manos

y en las plantas de los pies.

Contacto. Son los corpusculos de Meissner, distribuidos por toda la superficie

corporal.

Vibracidon. Son los corpusculos de Pacini, que estan mas ampliamente

repartidos por las palmas de las manos y las plantas de los pies.
Receptor sensorial del cabello. Asociado al foliculo piloso.

» Termorreceptores. Hay termorreceptores especificos para el calor y para el frio. Su

distribucion por la superficie corporal no es homogénea.

»»Nociceptores. Se trata de terminaciones nerviosas libres distribuidas por toda la

superficie corporal que captan estimulos que se interpretan como dolorosos.
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Presion Dolor /
Corpusculos Terminaciones - f
de Pacini Calor ‘M? libres ﬁ%
oM
Frio ™ s s Tacto ‘R\

Corpusculos

Corpusculos ; Corpusculos
de Ruffini
de Krause \/ﬁ‘k"/ de Meissner %J

Fig. 12. Los receptores del tacto.

La mayor parte de las neuronas sensitivas del sentido del tacto hacen sinapsis en la médula
con motoneuronas que se activan cuando la intensidad de la informacién es excesiva o
nos sorprende.

Se pone en marcha un reflejo que hace que se contraigan los musculos para efectuar una

«retiraday, por ejemplo, si nos cortamos 0 nos quemamos en un dedo.

El oido

Los oidos estadn situados a ambos lados del crdneo y anatémicamente constan de tres
partes: externa, media e interna, localizadas en el interior del hueso temporal, y con las

siguientes caracteristicas:

En el oido externo se encuentra el pabellén auditivo u oreja, encargado de dirigir
las ondas sonoras hacia el orificio del conducto auditivo externo (CAE), que penetra
en el interior del hueso temporal. Al final del CAE se encuentra una membrana

llamada timpano, que separa el oido externo del medio.

En el oido medio hay tres huesecillos que se articulan entre si. El martillo contacta
con la cara interna del timpano y se articula con el yunque. El yunque se articula
con el estribo, que se une a otra pequeifia membrana, llamada membrana oval, que
se encuentra en un orificio que separa el oido medio del interno y que se llama

ventana oval.

El oido medio debe mantener una presién atmosférica igual a la externa, por lo que

comunica con la faringe a través de un conducto llamado trompa de Eustaquio.
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El oido interno es un complejo formado por tres partes diferenciadas huecas que en su

interior tienen liquido endolinfatico:

»El laberinto, que consiste en tres conductos semicirculares situados en las tres
dimensiones espaciales y que transmiten informacién al SNC sobre la posicién del
cuerpo y los movimientos de la cabeza. El movimiento de la endolinfa en el laberinto
mueve los cilios de sus células, y estas mandan informacién al cerebelo sobre la
posicion del cuerpo. Asi, cuando se mueve la cabeza, el cerebelo sabe en qué

posicion esta y hace las correcciones en la postura corporal para evitar caidas.

»El caracol o cdclea, que es donde esta el 6rgano del oido u érgano de Corti, que
tiene en su interior unas células ciliadas. Estas células envian informacion sobre los

sonidos que , al mover la ventana oval, hacen moverse el liquido endolinfatico y los
cilios.

» El vestibulo, que se sitlia entre el laberinto y la céclea.

Oido externo Oido interno

Laberinto

/

N
Pabellén —
auditivo j J Vestibulo
\
\
Conducto —7 \
auditivo \ - Céclea
externo \ o caracol

Timpano Oido medio

Trompa de Eustaquio Martillo, yunque y estribo

Fig. 13. Estructura del oido.
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Vamos a experimentar con el sentido del equilibrio. Siéntate en un taburete giratorio con
los ojos abiertos y que un compafiero te dé diez vueltas a una velocidad de una vuelta por
segundo. A continuacién ponte de pie con los ojos cerrados. ¢Continta la sensacién de

giro?

SOLUCION

Cuando se gira con los ojos abiertos, la informacién de la vista y del laberinto llega al
cerebelo y pone en marcha mecanismos de compensacion de la posicion. Si cesa el giro y se
cierran los ojos, el laberinto sigue moviéndose por efecto de la inercia y la sensacién de giro

continda, dando la impresién de que se sigue girando.

VIDEOLAB

Para consultar el siguiente video sobre receptores sensoriales, escanea el cédigo QR

o pulsa aqui.
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Patologia del sistema nervioso
— Y trastornos mentales

La patologia del sistema nervioso se puede dividir en organica y mental. Gran parte de
ellas afectan a otros sistemas y aparatos, dado que el sistema nervioso coordina muchas

de sus funciones.

Para evaluar la integridad anatémica y funcional del sistema nervioso debemos realizar una
completa exploracién neuroldgica, pero también podemos recurrir a modernas pruebas que
nos ofrecen informacién muy valiosa para la evaluacién neurolégica, como la resonancia

nuclear magnética (RNM) o la tomografia por emision de positrones (PET).

Semiologia del sistema nervioso

Los protocolos de exploraciéon neuroldgica siguen unos pasos que nos permiten evaluar
las funciones motoras (de origen nervioso, no muscular), sensoriales y cognitivas. A

continuacion se representan algunas de las mas significativas.

Motoras

Paresias. Son distintos grados de debilidad muscular.
Plejias. Son distintos grados de paralisis muscular.

Ataxias. Son descoordinaciones motoras de diversos origenes que imposibilitan o
dificultan para realizar una determinada accién que requiere mucha coordinacion

motora.

Convulsiones. También llamadas crisis epilépticas, son manifestaciones derivadas
de una hiperexcitabilidad neuronal que aparece en forma de contracciones
musculares incontroladas, con o sin pérdida de conocimiento y/o cambios en el

comportamiento o en la percepcion.
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Sensoriales

Tactiles. Son alteraciones de la sensibilidad, como hipoestesia (disminucion),
hiperestesia (aumento), anestesia (anulacion de la sensibilidad), parestesia
(aparicidon de sensibilidad sin estimulo previo) o disestesia (respuesta inadecuada

a un estimulo, como, por ejemplo, sentir dolor al tocar con un algodén).

Auditivas. Como los acufenos o tinnitus, que es una sensacion auditiva que solo la
capta el enfermo en forma de ruido; la hipoacusia (disminucidn de la audicién), o la

hiperacusia (aumento de la percepcion auditiva).

Visuales. Como distintas alteraciones de la refraccion, sensaciones luminosas
anémalas (escotomas centelleantes), pérdida de visidn total o parcial, nistagmo

(movimientos rapidos e involuntarios de los ojos).

Gustativas. Lo mas comun es la hipogeusia (disminucién del sentido del gusto).

Mas rara es la ageusia (desaparicion del sentido del gusto).

Olfativas. Lo mas frecuente es la hiposmia (disminucién del sentido del olfato). Mas

rara es la anosmia (desaparicién del sentido del olfato).
Cognitivas

Pérdida de memoria o amnesia. Es una alteraciéon de la memoria que se puede
presentar de muchas formas, como la retrégrada, cuando se olvidan las cosas, o la

anterégrada, cuando no se memorizan cosas huevas.
Apraxia. Es la incapacidad para realizar movimientos previamente aprendidos.

Agnosia. Es la incapacidad de reconocer objetos o personas a pesar de que los

organos de los sentidos funcionan bien.

Afasia. Es un problema del lenguaje, bien porque la persona es incapaz de coordinar
las palabras o bien porque tiene dificultades de comprensién de un lenguaje que

conoce.

Alucinaciones. Es una percepciéon que no se corresponde con ningun estimulo

externo.

Delirios. Se trata de creencias o ideaciones patoldgicas, es decir, que no se
producen siguiendo esquemas mentales légicos. En ocasiones son muy elaboradas

y se llega a pensar en conspiraciones. Son tipicos de las psicosis.
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Desdrdenes mentales

Suelen ser enfermedades funcionales que cursan con alteraciones cognitivas y del
comportamiento. Aunque en muchas ocasiones se manifiestan como trastornos

identificables, no es extrafio que se presenten como formas mixtas.

Trastornos de personalidad

Existen una serie de problemas relacionados con la personalidad que se reflejan, sobre
todo, en el comportamiento, la percepcidén que tenemos de los demas, el manejo de las
situaciones personales cotidianas o la autoestima, en cuyo caso hablamos de trastorno de
la personalidad. En muchas ocasiones, el paciente no tiene conciencia de que existe un
problema, pero en ocasiones si hay sufrimiento propio y de los demas. Dependiendo de la
caracteristica principal de la personalidad que define el trastorno, se han clasificado varios

tipos.

La depresion es una enfermedad en la que hay un descenso de la serotonina en el espacio
sindptico. Esta disminucion altera las funciones mentales en forma de enlentecimiento del

pensamiento, estado de danimo bajo, cansancio, ideas negativas, entre otros.

Neurosis y psicosis

Las neurosis son un grupo de trastornos mentales que se manifiestan en forma de ansiedad,
miedo y conflictos personales sin que exista una desconexidén de la realidad. Siempre
que hay neurosis hay un gran sufrimiento personal y una sensacion de enfermedad. En
ocasiones, el cuadro ansioso se produce ante un estimulo caracterizado, en cuyo caso se

habla de fobia (neurosis fobica).

En las psicosis es caracteristica la pérdida de contacto con la realidad y la aparicién de

alucinaciones y delirios sin que el paciente tenga sensacion de enfermedad.
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Depresion y mania

La depresion es un trastorno del estado animico que cursa con tristeza, sentimiento de
pérdida o grave frustracidn, sintomas que impiden un desarrollo vital adecuado durante
periodos de tiempo mas o menos largos, normalmente inferiores a seis meses, pero que
pueden durar afilos. Cuando el cuadro depresivo responde a un hecho real externo (muerte,
accidente, pérdida del trabajo, etc.) se habla de depresidén exdgena. Por el contrario, si no
existe un hecho externo demostrable, entonces se habla de depresiéon endégena o mayor,
gue es mas un estado psiquico crénico que evoluciona por brotes y puede llegar a ser muy

incapacitante.

La mania es un trastorno animico con manifestaciones contrarias a la depresion. El paciente
maniaco tiene el humor elevado, es hiperactivo, excesivamente positivo ante la vida, con el
pensamiento acelerado, fuga de ideas, disminucion del pudor y de la inhibicién y excesiva

confianza en si mismo.

En ocasiones, hay cuadros en que alternan fases depresivas con fases maniacas, lo que

constituye el llamado trastorno bipolar.

Conoce la Confederacién de Salud Mental de Espafia, entidad que nace para mejorar
la calidad de vida de las personas con trastorno mental y la de sus familiares: https://

consaludmental.org/

Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)

Se trata de un trastorno de ansiedad en el que se producen pensamientos repetitivos,
angustiantes y no deseados llamados obsesiones. Para tratar de controlar estos
pensamientos y que desaparezca la ansiedad, los pacientes suelen repetir determinados

actos (compulsién), como limpiar, lavarse las manos o girar una llave, por ejemplo.

En algun momento de la vida cualquier persona puede tener obsesiones e incluso
compulsiones (rituales de supersticidn) o llevar amuletos (objetos que ayudan a liberar
la ansiedad), pero eso no significa que exista un problema. Cuando las obsesiones y las
compulsiones constituyen el eje vital y alteran gravemente la vida es cuando hablamos de
TOC.
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Hay muchas peliculas que reflejan con bastante fidelidad diferentes enfermedades
mentales. Dos peliculas muy interesantes son Mejor imposible, que muestra la vida de un
paciente con TOC, y Loco por ella, pelicula espafiola en la que se muestra, con humor, la

realidad del convivir con los trastornos mentales.

Enfermedades del sistema nervioso

Nos referimos aqui a un conjunto de procesos con una base organica que afectan al sistema

nervioso central, al periférico o a ambos.

Patologia infecciosa

Hay muchos microorganismos o parasitos que pueden afectar al sistema nervioso.
Suelen cursar con cefalea, fiebre, cambios en el comportamiento, vémitos, confusién o
somnolencia. Si se afectan los nervios periféricos, aparecen manifestaciones motoras y de

la sensibilidad.

En el tratamiento de las enfermedades infecciosas del sistema nervioso central hay que

seleccionar medicamentos capaces de atravesar la barrera hematoencefalica.

Encefalitis, meningitis y meningoencefalitis. Son trastornos generalmente de
causa virica que cursan con inflamacion del encéfalo (el edema puede lesionar las
neuronas), de las meninges o de ambos. Cuando se afectan las meninges suele
aparecer rigidez en la nuca. En este grupo de enfermedades es caracteristica la
alteracion del liquido cefalorraquideo, que se vuelve turbio y con alto contenido en
leucocitos. Cuando la infeccidn es bacteriana, el LCR puede contener las bacterias

causales y ser muy purulento.

Neuropatias y polineuropatias infecciosas. Los procesos infecciosos pueden
afectar al sistema nervioso periférico, bien a un nervio localizado (mononeuritis)

0 a varios (polineuritis), pudiendo causar paresias o incluso paralisis localizadas.
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Patologia degenerativa y desmielinizante

Hay procesos en los que, por causas desconocidas (enfermedades idiopaticas), se produce
una degeneracion neuronal con pérdida del nimero de neuronas (atrofia) o con lesiones en
la vaina de mielina que afectan a la transmisién nerviosa. En otras ocasiones, se debe a un

fallo en la produccién de neurotransmisores.

Enfermedad de Parkinson. Es un trastorno idiopatico en el que las neuronas
encargadas del control del movimiento no son capaces de producir el
neurotransmisor dopamina. Se manifiesta a través de temblores, rigidez muscular,
lentitud de movimientos y problemas en el equilibrio y la coordinacién. Es una

enfermedad cronica lentamente progresiva.

Enfermedad de Alzheimer. Se trata de una enfermedad degenerativa del sistema
nervioso central que cursa con demencia, lentamente progresiva, que inicialmente
afecta a las funciones cognitivas (pensamiento, memoria, lenguaje, etc.). A medida

gue avanza provoca un cuadro incapacitante.

Esclerosis multiple (EM). Es una degeneracién crénica y evolutiva que afecta a la
mielina del encéfalo y de la médula espinal. La principal caracteristica es la aparicion
de lesiones localizadas y dispersas, por lo que las manifestaciones dependen de las
zonas afectadas. En cualquier caso, estas manifestaciones son tanto neuroldgicas

como mentales.

Esclerosis lateral amiotrofica (ELA). En esta enfermedad hay una degeneracion
de las motoneuronas que, secundariamente, provoca una paralisis muscular

progresiva.

Una de las manifestaciones mas caracteristicas del Alzheimer es la incapacidad de
reconocer a personas muy cercanas, como los hijos o el cényuge. Normalmente se afecta
la memoria, pero suele empezar con la memoria anterdégrada, mientras que la memoria

retrégrada se mantiene intacta hasta bien avanzada la enfermedad.
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Patologia inmune

Un elevado numero de trastornos nerviosos tienen un origen autoinmune.

Sindrome de Guillain-Barré. En este caso, el sistema inmune, generalmente
después de una infeccion virica o bacteriana que en ocasiones pasa desapercibida,
desarrolla anticuerpos que atacan a la vaina de mielina de los nervios periféricos
incluso con destruccion axdnica. Suele comenzar con parestesias y debilidad, pero

puede evolucionar hacia la paralisis muscular.

Miastenia gravis. En este caso se producen anticuerpos contra los receptores de
los neurotransmisores a nivel muscular, por lo que la informacién motora no llega a
los musculos. Cursa con debilidad muscular que mejora con el reposo y empeora

con la actividad.

Patologia episédica o paroxistica

Hay muchos procesos de etiologia diversa que aparecen de forma aguda y en los que las

manifestaciones dependen de la parte del sistema nervioso afectada.

Cuadros epilépticos. Se trata de procesos en los que hay una descoordinacion
de la funcién neuronal, generalmente por exceso; es decir, grupos neuronales se
excitan por encima de lo normal y provocan una respuesta también excesiva. Esa
respuesta se presenta de forma repentina y de corta duracion, pudiendo afectar a
las capacidades motoras, sensitivas, cognitivas o psicolédgicas, dependiendo de las

neuronas que se afecten.

Las crisis epilépticas no suelen durar mas de 15 minutos pero en ocasiones pueden
repetirse muchas veces a lo largo del dia, lo que acaba teniendo consecuencias

organicas graves.
Tipicamente los cuadros epilépticos se clasifican en dos grupos:

— Crisis focales: suelen ser cuadros con contracciones musculares localizadas,
sin pérdida de conocimiento (crisis simples) o con pérdida de conocimiento

(crisis complejas).

- Crisis generalizadas: afectan a todos los grupos musculares. Destacan las
crisis ténico-clénicas (también llamadas gran mal), en las que tras una
contraccion mantenida (ténica) aparece un cuadro de contracciones ritmicas
en todo el cuerpo (clénicas). Se acompafa de pérdida del conocimiento. En
otras ocasiones las contracciones no van asociadas a las crisis, sino que el
paciente permanece inmovil, con la mirada fija, sin responder a estimulos

durante unos segundos (crisis de ausencia o pequeio mal).
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Hay muchos mitos y falsas creencias sobre la forma de actuar ante una crisis epiléptica
tonico-clonica.

Si una persona esta sufriendo una crisis de gran mal, debemos evitar que se golpee al caer
y debemos separarla de muebles y objetos con los que pueda golpearse, pero no debemos

inmovilizarla, meterle objetos en la boca o hacerle la respiracion boca a boca.

Cefalalgias. Aunque los dolores de cabeza pueden presentarse en el curso de
muchas enfermedades (cefalalgias secundarias), el dolor de cabeza es un cuadro
que en si mismo puede tener entidad patoldgica (cefalalgia primaria), entre las que
destacan:

- Cefalea tensional. Generalmente debida a una tensién psiquica que cursa
con una contraccién persistente de los musculos craneocervicales, lo que

acaba por provocar dolor.

- Migraiia. También llamada jaqueca o hemicranea, se trata de un cuadro de
dolor hemicraneal (solo duele un lado de la cabeza), pulsatil e intenso que
suele acompafarse de sintomas visuales (fotofobia), auditivos (fonofobia),
nauseas y vomitos. La jaqueca suele tener unos sintomas prodrémicos
previos a la aparicion del dolor que, en su conjunto, se denominan aura. Son
de muy diverso tipo, como nauseas, notar luces o destellos luminosos en
uno o ambos ojos, parestesias en cualquier parte del cuerpo o alteraciones
del lenguaje. Todas las auras son reversibles, pero cuando el paciente las
identifica puede predecir cuando le va a doler la cabeza y tomar analgésicos

que eviten la jaqueca.

— Cefalea en racimos. Es similar a la jaqueca pero suele ser mas intensa, no

pulsatil y de corta duracion.

Neuralgias. Aunque poco frecuentes, hay nervios sensitivos que pueden
desencadenar una crisis de dolor agudo muy intenso, bien de causa desconocida
o bien en el curso de una neuritis infecciosa. Uno de los cuadros de dolor mas
intenso es el producido por la llamada neuralgia del trigémino, que provoca un
dolor muy intenso y localizado en la cara que suele durar pocos segundos pero
puede repetirse muchas veces al dia, lo que resulta incapacitante. En muchos
casos, existe un «punto gatillo», una zona superficial que al estimularse provoca

el dolor.
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Isquemia cerebral transitoria. También llamada ataque isquémico transitorio (AIT),
se suele producir por una vasoconstriccién de una rama de las arterias carétidas
internas o por un microembolismo que suele provocar un cuadro neuroldégico agudo
de corta duracién (generalmente dura menos de 60 minutos). El problema es que
el AIT suele ser precursor de un accidente vascular cerebral (ictus), en el que la

obstruccién del vaso sanguineo produce un infarto cerebral.

Patologia medular

Hay procesos que pueden afectar especificamente a la médula espinal pero que son raros,

excepto los derivados de traumatismos.

Patologia tumoral

El sistema nervioso es propenso a la aparicién de tumores, tanto primarios (benignos o

malignos) como metdastasis de otros tumores extranerviosos.

En muchos tumores se produce un aumento de la presién intracraneal, bien por el crecimiento
del propio tumor, o bien porque el tumor comprime los ventriculos e impide su circulacion,

acumuldndose en el cerebro (hidrocefalia).

Enfermedades de los érganos de
los sentidos

Nos centraremos aqui en la patologia del ojo y el oido, por ser las que mas frecuentemente

requieren atencion profesional.

Las enfermedades oculares son muy frecuentes. Casi todas ellas se pueden tratar con
correccion 6ptica (lentes) o por cirugia.
En las alteraciones de la refraccién podemos actuar sobre la cérnea remodelandola con laser.

Si la alteracién es muy alta, se puede colocar una lente intraocular.
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Enfermedades del ojo

Amaurosis o ceguera. Es la pérdida, total o parcial, de la vista. Puede ser debida a

una lesién en el ojo, en el nervio dptico o en la corteza cerebral.

Procesos infecciosos. Muchos microorganismos pueden provocar una infeccion
que, segun a qué estructura ocular afecte, recibe distintos nombres, como blefaritis
(parpados), conjuntivitis (conjuntiva), queratitis (cornea) o queratoconjuntivitis
(cérnea y conjuntiva). Cuando afecta al interior del ojo, casi siempre a la camara

anterior, se habla de uveitis.

Glaucoma. Es un aumento de la presién intraocular debido a un incremento en la
produccién de humor acuoso o, mas frecuentemente, si el humor acuoso no puede
ser evacuado. En ocasiones, el glaucoma se produce bruscamente y se transmite
a la camara posterior, lo que provoca lesiones permanentes del nervio éptico si no

se trata de inmediato.

Cataratas. Se da este nombre a un proceso en el que se producen depdsitos

minerales que vuelven opaco el cristalino.

Presbicia o vista cansada. Es un trastorno de la edad debido a la dificultad del
musculo ciliar para modificar el cristalino, lo que impide la acomodacion y dificulta

la vision cercana.

Alteraciones de la refraccion. Si el ojo o sus estructuras modifican su forma, pierde
la funcién de hacer converger los rayos sobre la retina y aparecen los llamados

trastornos de la refraccion, entre los que destacan tres:

— Miopia. Se debe a que el 0jo es mas grande de lo normal y los rayos convergen
por delante de la retina. Al no converger exactamente en la fovea, la vision se

vuelve borrosa, sobre todo la lejana.

- Hipermetropia. El 0jo es mds pequefio de lo normal y los rayos convergen por
detrds de la retina. Como en la miopia, la no convergencia en la févea provoca

vision borrosa.

Astigmatismo. Se debe a que la cérnea no es homogéneamente convexa y los

rayos convergen de forma desigual sobre la retina.
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Enfermedades del oido

Las siguientes son algunas de las enfermedades mas comunes del oido:

Hipoacusia. Es la disminucién de la capacidad auditiva. Puede ser un proceso
natural con la edad o debida a procesos patoldgicos como la otosclerosis, un
crecimiento anormal del hueso temporal que afecta al oido medio e interno. Este
tipo de alteracién de la capacidad auditiva es muy frecuente, pero en muchas
ocasiones pasa desapercibida. Por eso es conveniente realizar una audiometria,
una prueba que mide la capacidad auditiva de los oidos, a personas mayores para
detectar hipoacusia.

Sordera. Es la pérdida de la capacidad auditiva. Se puede producir por lesiones en

el oido medio, en el oido interno, en el nervio auditivo o en la corteza cerebral.

Procesos infecciosos. Pueden afectar al oido externo (otitis externa) o al medio
(otitis media). En muchas ocasiones, la infeccion afecta al timpano y este puede

romperse, produciéndose una hipoacusia secundaria.

Conoce el Grupo Social ONCE cuyo objetivo es lograr la igualdad de oportunidades para

personas con ceguera y otras discapacidades: https://bit.ly/49LL4xi

Cuando la hipoacusia se debe a una dificultad para que los sonidos lleguen al oido interno
(hipoacusia de transmision), podemos corregirla colocando amplificadores (audimetros)

que amplifican la sefal.
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