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GENERALIDADES

El sistema nervioso es una red compleja de estructuras especializadas (encéfalo,
médula espinal y nervios) que tienen como misién controlar y regular el
funcionamiento de los diversos 6rganos y sistemas, coordinando su interrelacion y la
relacién del organismo con el medio externo. El sistema nervioso esta organizado para
detectar cambios en el medio interno y externo, evaluar esta informacion y responder
a través de ocasionar cambios en musculos o glandulas.

El sistema nervioso se divide en dos grandes subsistemas: 1) sistema nervioso
central (SNC) compuesto por el encéfalo y la médula espinal; y 2) sistema nervioso
periférico (SNP), dentro del cual se incluyen todos los tejidos nerviosos situados
fuera del sistema nervioso central

El SNC esta formado por el encéfalo y la médula espinal. El encéfalo es |la parte del
sistema nervioso central contenida en el craneo y el cual comprende el cerebro, el
cerebelo y el tronco del encéfalo o encefalico. La médula espinal es la parte del
sistema nervioso central situado en el interior del canal vertebral y se conecta con el
encéfalo a través del agujero occipital del craneo. El SNC (encéfalo y médula espinal)
recibe, integra y correlaciona distintos tipos de informacién sensorial.

Ademas el SNC es también la fuente de nuestros pensamientos, emociones vy
recuerdos. Tras integrar la informacién, a través de funciones motoras que viajan por
nervios del SNP ejecuta una respuesta adecuada.

El sistema nervioso periférico estad formado por nervios que conectan el encéfalo y
la médula espinal con otras partes del cuerpo. Los nervios que se originan en el
encéfalo se denominan nervios craneales, y los que se originan en la médula espinal,
nervios raquideos o espinales. Los ganglios son pequenos acumulos de tejido
nervioso situados en el SNP, los cuales contienen cuerpos neuronales y estan asociados
a nervios craneales o a nervios espinales. Los nervios son haces de fibras nerviosas
periféricas que forman vias de informacidon centripeta (desde los receptores
sensoriales hasta el SNC) y vias centrifugas (desde el SNC a los oOrganos
efectores).

ANATOMIA MICROSCOPICA: NEURONAS Y NEUROGLIA
El tejido nervioso consta de dos tipos de células: las neuronas y la neuroglia o glia.

Las neuronas son las células responsables de las funciones atribuidas al sistema
nervioso: pensar, razonar, control de la actividad muscular, sentir, etc. Son células
excitables que conducen los impulsos que hacen posibles todas las funciones del
sistema nervioso. Representan la unidad basica funcional y estructural del sistema
nervioso. El encéfalo humano contiene alrededor de 100.000 millones de neuronas.

Aunque pueden tener distintas formas y tamafios, todas las neuronas tienen una
estructura basica y constan de 3 partes esenciales: cuerpo neuronal, dendritas vy
axones.

1. El cuerpo o soma neuronal contiene el nucleo y el citoplasma, con todos
sus organulos intracelulares, rodeado por la membrana plasmatica.
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2. Las dendritas son prolongaciones cortas ramificadas, en general multiples,
a través de las cuales la neurona recibe estimulos procedentes de neuronas
vecinas con las cuales establece una sinapsis o contacto entre células.

3. El axén es una prolongacion, generalmente Unica y de longitud variable, a
través de la cual el impulso nervioso se transmite desde el cuerpo celular a
otras células nerviosas o a otros érganos del cuerpo. Cerca del final, el axdn,
se divide en terminaciones especializadas que contactardn con otras
neuronas u organos efectores. El lugar de contacto entre dos neuronas o
entre una neurona y un organo efector es una sinapsis. Para formar la
sinapsis, el axéon de la célula presinaptica se ensancha formando los bulbos
terminales o terminal presinaptica los cuales contienen sacos
membranosos diminutos, llamados vesiculas sinapticas que almacenan un
neurotransmisor quimico. La célula postsinaptica posee una superficie
receptora o terminal postsinaptica. Entre las dos terminales existe un
espacio que las separa llamado hendidura postsinaptica.

Las neuronas estan sostenidas por un grupo de células no excitables que en conjunto
se denominan neuroglia. Las células de la neuroglia son, en general, mas pequefas
qgue las neuronas y las superan en 5 a 10 veces en numero. Las principales células de
la neuroglia son: astrocitos, oligodendrocitos, células ependimarias, células de
Swchann, y células satélites.

Los astrocitos son pequefias células de aspecto estrellado que se encuentran en todo
el SNC. Desempefian muchas funciones importantes dentro del SNC, ya que no son
simples células de sostén pasivas. Asi, forman un armazén estructural y de soporte
para las neuronas vy los capilares gracias a sus prolongaciones citoplasmaticas.
Asimismo, mantienen la integridad de la barrera hemoencefalica, una barrera fisica
que impide el paso de determinadas sustancias desde los capilares cerebrales al
espacio intersticial. Ademas, tienen una funcion de apoyo mecanico y metabdlico a las
neuronas, de sintesis de algunos componentes utilizados por estas y de ayuda a la
regulacién de la composicion idnica del espacio extracelular que rodea a las neuronas.

Los oligodendrocitos son células mas pequefias, con menos procesos celulares. Su
principal funcién es la sintesis de mielina y la mielinizacion de los axones de las
neuronas en el SNC. Cada oligodendrocito puede rodear con mielina entre 3 y 50
axones. La mielina se dispone formando varias capas alrededor de los axones, de tal
forma que los protege y aisla eléctricamente. La mielinizacién, ademas, contribuye de
forma muy importante a aumentar la velocidad de conduccion de los impulsos
nerviosos a través de los axones. A intervalos en toda la longitud del axéon hay
interrupciones de la vaina de mielina, llamadas nédulos de Ranvier. Los axones
rodeados de mielina se denominan axones mielinicos, mientras que los que carecen
de ella se llaman amielinicos.

La microglia son células pequenas con funciéon fagocitaria, importantes en la
mediacién de la respuesta inmune dentro del SNC. Tienen su origen en las células
madre hematopoyéticas embrionarias.

Las células ependimarias son células ciliadas que tapizan la pared del sistema
ventricular y del ependimo. Son células mdviles que contribuyen al flujo del liquido
cefaloraquddeo (LCR).
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Las células de Schwann son células de la neuroglia situadas en el sistema nervioso
periférico, las cuales sintetizan la mielina que recubre los axones a este nivel. Cada
célula rodea a un solo axoén.

Las células satélite son células de soporte de las neuronas de los ganglios del SNP.

En un corte fresco del encéfalo o la médula espinal, algunas regiones son de color
blanco y brillante, y otras grisaceas. La sustancia blanca corresponde a la sustancia
del encéfalo y la médula espinal formada por fibras nerviosas mielinicas y por tejido
neuroglial. Es el color blanco de la mielina lo que le confiere su nombre.

La sustancia gris esta integrada por neuronas y sus prolongaciones, fibras nerviosas
mielinicas y amielinicas y células gliales. Su color grisaceo se debe a la escasez de
mielina.

+ SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
ENCEFALO

El encéfalo consta de cuatro partes principales: el tronco del encéfalo, el cerebelo,
el diencéfalo y el cerebro.

0 cerebro
o corteza

a cuerpo calloso

G diencéfalo
e talamo
o epifisis

a hipotédlamo

G tronco del encéfalo

) mesencéfalo

a protuberancia

G bulbo raquideo

a cerebelo

Fuente: Thibodeau GA, Patton KT. Anatomia y Fisiologia 6a Ed. Madrid. Editorial Elsevier Espafia, S.A
2007.. p. 483

El tronco del encéfalo consta de tres partes: el bulbo raquideo, la protuberancia y
el mesencéfalo. Del tronco del encéfalo salen diez de los doce pares craneales, los
cuales se ocupan de la inervacién de estructuras situadas en la cabeza. Son el
equivalente a los nervios raquideos en la medula espinal.
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El bulbo raquideo es la parte del encéfalo que se une a la medula espinal y constituye
la parte inferior del tronco encefalico. En el bulbo se localizan fasciculos ascendentes
(sensoriales) y descendentes (motores) que comunican la médula espinal con el
encéfalo, ademas de numerosos nucleos o centros (masas de sustancia gris) que
regulan diversas funciones vitales, como la funcidn respiratoria, los latidos cardiacos y
el didametro vascular. Otros centros regulan funciones no vitales como el vomito, la tos,
el estornudo, el hipo y la deglucién. El bulbo también contiene nucleos que reciben
informacion sensorial o generan impulsos motores relacionados con cinco pares
craneales: nervio vestibulococlear (VIII), nervio glosofaringeo (IX), nervio vago
(X), nervio espinal (XI) y nervio hipogloso (XII).

La protuberancia esta situada inmediatamente por encima del bulbo y, al igual que el
bulbo, estd compuesta por nucleos y fasciculos ascendentes (sensoriales) vy
descendentes (motores). Contiene nucleos que participan, junto al bulbo, en la
regulacién de la respiracion asi como nucleos relacionados con cuatro pares craneales:
Nervio trigémino (V), nervio motor ocular externo (VI), nervio facial (VII) y
nervio vestibulococlear (VIII).

El mesencéfalo se extiende desde la protuberancia hasta el diencéfalo, y al igual que
el bulbo y la protuberancia contiene nucleos y fasciculos. En su parte posterior y medial
se sitla el acueducto de Silvio, un conducto que comunica el III y el IV ventriculo y que
contiene liquido cefaloraquideo. Entre los nucleos que comprende el mesencéfalo se
encuentra la sustancia negra y los nilcleos rojos izquierdo y derecho, los cuales
participan en la regulacion subconsciente de la actividad muscular. Los nucleos
mesencefalicos relacionados con los pares craneales son: nervio motor ocular
comin (III) y nervio patético (IV).

En el tronco del encéfalo también se sitla la formacion reticular, un conjunto de
pequefas areas de sustancia gris entremezcladas con cordones de sustancia blanca
formando una red. Esta formacion se extiende a lo largo de todo el tronco del encéfalo
y llega también hasta la médula espinal y el diencéfalo. Este sistema se encarga de
mantener la conciencia y el despertar.

El cerebelo ocupa la porcidon posteroinferior de la cavidad craneal detras del bulbo
raquideo y protuberancia. Lo separan del cerebro la tienda del cerebelo o tentorio,
una prolongacion de la dura madre, la cual proporciona sostén a la parte posterior del
cerebro. El cerebelo se une al tronco del encéfalo por medio de tres pares de haces de
fibras o pedinculos cerebelosos. En su vision superior o inferior, el cerebelo tiene
forma de mariposa, siendo las “alas” los hemisferios cerebelosos vy el “cuerpo” el
vermis. Cada hemisferio cerebeloso consta de |dbulos, separados por cisuras. El
cerebelo tiene una capa externa de sustancia gris, la corteza cerebelosa, y nucleos
de sustancia gris situados en la profundidad de la sustancia blanca. La funcién principal
del cerebelo es la coordinacion de los movimientos. El cerebelo evalia cédmo se
ejecutan los movimientos que inician las areas motoras del cerebro. En caso de que no
se realicen de forma armonica y suave, el cerebelo lo detecta y envia impulsos de
retroalimentacion a las areas motoras, para que corrijan el error y se modifiquen los
movimientos. Ademas, el cerebelo participa en la regulacion de la postura y el
equilibrio.

El diencéfalo se sitla entre el tronco del encéfalo y el cerebro, y consta de dos partes
principales: el talamo y el hipotalamo.

El talamo consiste en dos masas simétricas de sustancia gris organizadas en diversos
nucleos, con fasciculos de sustancia blanca entre los nlcleos. Estan situados a ambos
lados del III ventriculo. El tdlamo es la principal estacién para los impulsos sensoriales
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que llegan a la corteza cerebral desde la médula espinal, el tronco del encéfalo, el
cerebelo y otras partes del cerebro. Ademas, el tadlamo desempefia una funcidn
esencial en la conciencia y la adquisicion de conocimientos, lo que se denomina
cognicién, asi como en el control de las emociones y la memoria. Asimismo, el tdlamo
participa en el control de acciones motoras voluntarias y el despertar.

El hipotalamo estd situado en un plano inferior al tdlamo y consta de mas de doce
nucleos con funciones distintas. El hipotdlamo controla muchas actividades corporales y
es uno de los principales reguladores de la homeostasis. Las principales funciones del
hipotalamo son:

1. Regulaciéon del sistema nervioso auténomo: el hipotdlamo controla e
integra las actividades de este sistema nervioso, que su vez regula la contraccion
del musculo liso, el cardiaco, asi como las secreciones de muchas glandulas.

2. Regulacion de la hipofisis: el hipotdlamo regula la secrecion de las
hormonas de la hipdfisis anterior a través de las hormonas reguladoras
hipotaldmicas. Ademas, axones de los nlcleos supradptico y paraventricular
hipotalamicos, llegan a la hipodfisis posterior. Estos nucleos sintetizan la oxitocina
y la hormona antidiurética, las cuales a través de los axones se transportan al
I6bulo posterior de la hipofisis, sonde se almacenan y liberan.

3. Regulacion de las emociones y el comportamiento: junto con el sistema
limbico, el hipotdlamo regula comportamientos relacionados con la ira,
agresividad, dolor, placer y excitacion sexual.

4. Regulacion de la ingestion de bebidas y alimentos: forman parte del
hipotdlamo el centro de la alimentacion, el cual controla la sensacién de hambre y
saciedad, y el centro de la sed, el cual se estimula ante cambios en la presion
osmotica del espacio extracelular.

5. Regulaciéon de la temperatura corporal: ante cambios en la temperatura
corporal, el hipotalamo estimula mecanismos que favorecen la pérdida o retencion
de calor a través de estimulos que viajan por el sistema nervioso auténomo.

6. Regulacion de los ritmos circadianos y del estado de conciencia: el
hipotdlamo regula los habitos de suefo y vigilia estableciendo un ritmo circadiano
(diario).

El cerebro forma la mayor parte del encéfalo y se apoya en el diencéfalo y el tronco
del encéfalo. Consta de la corteza cerebral (capa superficial de sustancia gris), la
sustancia blanca (subyacente a la corteza cerebral) y los nlcleos estriados
(situados en la profundidad de la sustancia blanca). El cerebro es la “cuna de la
inteligencia”, que permite a los seres humanos leer, escribir, hablar, realizar calculos,
componer musica, recordar el pasado, planear el futuro e imaginar lo que no ha
existido.

La superficie de la corteza cerebral esta llena de pliegues que reciben el nombre de
circunvoluciones. Las depresiones mas profundas entre esos pliegues se denominan
cisuras, y las menos profundas, surcos. La cisura mas prominente, hendidura
interhemisférica, divide el cerebro en dos hemisferios cerebrales, derecho e
izquierdo. Cada hemisferio cerebral se subdivide en cuatro lébulos, que se denominan
seguln los huesos que los envuelven: frontal, parietal, temporal y occipital. El 16bulo
frontal esta separado del I6bulo parietal por una cisura de direccion craneo-caudal
denominada cisura central o cisura de Rolando. En la circunvoluciéon situada
inmediatamente por delante de la cisura de Rolando o circunvolucion prerrolandica,
se encuentran las neuronas que configuran el area motora primaria. Asimismo, la
circunvolucion situada inmediatamente por detrds de la cisura de Rolando o
circunvolucién postrolandica o parietal ascendente, contienen las neuronas que
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configuran el area somatosensorial. En la cara externa de la corteza cerebral, una
cisura que sigue una direccidon antero-posterior, la cisura de Silvio, divide el l6bulo
frontal del 16bulo temporal. En la cara interna del Iébulo occipital encontramos la
cisura calcarina.

La sustancia blanca subyacente a la corteza cerebral consiste en axones mielinicos
organizados en fasciculos, los cuales transmiten impulsos entre circunvoluciones de un
mismo hemisferio, entre los dos hemisferios (cuerpo calloso) y entre el cerebro y
otras partes del encéfalo a la médula espinal o viceversa.

Los nucleos estriados son un conjunto de varios pares de nlcleos, situados cada
miembro del par en un hemisferio diferente, formados por el caudado, el putamen vy el
palido. Desde un punto de vista funcional participan en el control de la funcion motora.
Los nucleos estriados y el talamo configuran los ganglios basales. Reciben y envian
impulsos a la corteza cerebral, hipotalamo y a algunos nucleos del tronco cerebral.

Areas funcionales de la corteza cerebral

Las funciones del cerebro son numerosas y complejas. En general, el cortex se
divide en tres grandes tipos de areas funcionales: areas sensoriales (reciben e
interpretan impulsos relacionados con las sensaciones); areas motoras (inician
movimientos); y areas de asociacion (funciones de integracidn mas complejas,
como memoria, emociones, etc.).

Las areas sensoriales estan situadas principalmente en la parte posterior de la
corteza cerebral, detras de la cisura central. En la corteza, las areas sensoriales
primarias tienen la conexion mas directa con receptores sensoriales periféricos.

1. Area somatosensorial primaria: se localiza en la circunvolucién parietal
ascendente, inmediatamente detrds de la cisura central o de Rolando. Recibe
sensaciones de receptores sensoriales somaticos relativos al tacto, propioceptivos
(posiciéon articular y muscular), dolor y temperatura. Cada punto en el area capta
sensaciones de una parte especifica del cuerpo, el cual estd representado
espacialmente por completo en ella. Hay algunas partes corporales, por ejemplo,
labios, cara, lengua y pulgar, que estan representadas por areas mas grandes de la
corteza somatosensorial, mientras que el tronco tiene una representacion mucho
menor. El tamafio relativo de estas areas es proprocional al nimero de receptores
sensoriales en la parte corporal respectiva. La funciéon principal del area
somatosensorial es localizar con exactitud los puntos del cuerpo donde se originan
las sensaciones.

2. Area visual: se localiza en la cara medial del I6bulo occipital y recibe impulsos
que transmiten informacién visual (forma, color y movimiento de las estimulos
visuales)

3. Area auditiva: se localiza en el |6bulo temporal e interpreta las caracteristicas
basicas de los sonidos, como su tonalidad y ritmo.

4. Area gustativa: se localiza en la base de la circunvoluciéon parietal ascendente,
por encima de la cisura de Silvio y percibe estimulos gustativos.

5. Area olfatoria: se localiza en la cara medial del 16bulo temporal y recibe
impulsos relacionados con la olfaccion.
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Las areas motoras estan situadas en la corteza cerebral de las regiones anteriores
de los hemisferios cerebrales. Entre las 4areas motoras mas importantes
destacamos:

1. Area motora primaria: se localiza en la circunvoluciéon prerrolandica,
inmediatamente delante de la cisura central o de Rolando. Cada regidon del area
controla la contraccién voluntaria de musculos o grupos musculares especificos. Al
igual que en la representacién sensorial somatica en el area somatosensorial, los
musculos estan representados de manera desigual en el area motora primaria. La
magnitud de su representacion es proporcional al nimero de unidades motoras de
un musculo dado. Por ejemplo, los musculos del pulgar, resto de dedos de la mano,
labios, lengua y cuerdas vocales tienen una representacion mayor a la region del
tronco.

2. Area de Broca: se localiza en uno de los I8bulos frontales (el izquierdo en la
mayoria de las personas), en un plano superior a la cisura de Silvio. Controla el
movimiento de los musculos necesarios para hablar y articular correctamente los
sonidos.

Las areas de asociacion comprenden algunas areas motoras y sensoriales,
ademas de grandes areas en la cara lateral de los lobulos occipital, parietal y
temporal, asi como en el l6bulo frontal por delante de las areas motoras. Las areas
de asociacion estan conectadas entre si mediante fasciculos de asociacién. Entre las
areas de asociaciéon destacamos:

1. Area de asociacion somatosensorial: se localiza justo posterior al area
somatosensorial primaria, recibe impulsos del tdlamo y su funcién es integrar e
interpretar las sensaciones (p.e. determinar la forma y textura de un objeto sin
verlo).

2. Area de asociacién visual: se localiza en el I6bulo occipital y su funcién es
relacionar las experiencias visuales previas y actuales, ademas de ser esencial para
reconocer y evaluar lo que se observa.

3. Area de asociacion auditiva: se localiza en un plano posterior al area auditiva
y permite discernir si los sonidos corresponden al habla, la musica o ruido.

4. Area de Wernicke: se localiza en la regién frontera entre los I6bulos temporal
y parietal y permite interpretar el significado del habla y el contenido emocional del
lenguaje hablado (p.e enfado, alegria)

5. Area promotora: se localiza inmediatamente por delante del &rea motora
primaria y permite la ejecucion de actividades motoras de caracter complejo y
secuencial (p.e. poner una carta dentro de un sobre).

6. Area frontal del campo visual: regula los movimientos visuales voluntarios
de seguimiento (p.e. leer una frase).

Sistema limbico

El sistema limbico se compone de un anillo de estructuras que rodea la parte
superior del tronco encefalico y el cuerpo calloso en el borde interno del cerebro y
el suelo del diencéfalo. Su funcién primordial es el control de emociones como el
dolor, placer, docilidad, afecto e ira. Por ello recibe el nombre de “encéfalo
emocional”.
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Dominancia cerebral

Aunque los hemisferios derecho e izquierdo son razonablemente simétricos, existen
diferencias funcionales entre ellos debido a que a pesar que comparten muchas
funciones, también se especializan en otras. Asi, el existe una dominancia del
hemisferio izquierdo en el lenguaje hablado y escrito, habilidades numéricas y
cientificas y el razonamiento. A la inversa, el hemisferio derecho es mas importante
en habilidades musicales, la percepcién espacial o el reconocimiento del propio
cuerpo.

€ érea premotora

circunvolucion frontal
ascendente (area motora
somatica primaria)

) cisura de Rolando

) érea prefrontal

a area de Broca (area motora
del lenguaje)

0 primera circunvoluciéon
temporal

) érea de asociacion auditiva

) érea auditiva primaria

o circunvolucién parietal
ascendente (area sensitiva |
somatica primaria)

@) érea tactil primaria

@ area de asociacion sensitiva
somatica

@ area de asociacion visual

B corteza visual

@ area de Wernicke (area
sensitiva del lenguaje)

Fuente: Thibodeau GA, Patton KT. Anatomia y Fisiologia 4a Ed. Madrid. Ediciones Harcourt 2000.
p. 393

MEDULA ESPINAL

La médula espinal se localiza en el conducto raquideo de la columna vertebral, el cual
estd formado por la superposicién de los agujeros vertebrales, que conforman una
solida coraza que protege y envuelva a la médula espinal.

La médula espinal tiene forma cilindrica, aplanada por su cara anterior y se extiende
desde el bulbo raquideo hasta el borde superior de la segunda vértebra lumbar. Por su
parte inferior acaba en forma de cono (cono medular), debajo del cual encontramos
la cola de caballo (conjunto de raices motoras y sensitivas lumbares y sacras).

La médula consiste en 31 segmentos espinales o metameras y de cada segmento
emerge un par de nervios espinales. Los nervios espinales o raquideos constituyen
la via de comunicacion entre la medula espinal y la inervacidén de regiones especificas
del organismo. Cada nervio espinal se conecta con un segmento de la medula mediante
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dos haces de axones llamados raices. La raiz posterior o dorsal sélo contiene fibras
sensoriales y conducen impulsos nerviosos de la periferia hacia el SNC. Cada una de
estas raices también tiene un engrosamiento, llamado ganglio de la raiz posterior o
dorsal, donde estan los cuerpos de las neuronas sensitivas. La raiz anterior o
ventral contiene axones de neuronas motoras, que conducen impulsos del SNC a los
organos o células efectoras.

Como el resto de SNC la medula espinal esta constituida por sustancia gris, situada
en la parte central y sustancia blanca, situada en la parte mas externa. En cada lado
de la médula espinal, la sustancia gris se subdivide en regiones conocidas como
astas, las cuales se denominan segun su localizacién en anteriores, posteriores vy
laterales. Globalmente las astas medulares de sustancia gris tienen forma de H. Las
astas anteriores contienen cuerpos de neuronas motoras, las astas posteriores
constan de nucleos sensoriales somaticos y del sistema autéonomo y las astas
laterales contienen los cuerpos celulares de las neuronas del sistema autéonomo. La
sustancia blanca estd organizada en regiones o cordones: los cordones anteriores,
los cordones laterales y los cordones posteriores. A través de la sustancia blanca
descienden las fibras de las vias motoras y ascienden las fibras de las vias sensitivas.
En el centro de la medula existe un canal o conducto con liquido cefaloraquideo
llamado epéndimo.

MENINGES

El SNC (encéfalo y médula espinal) estd rodeado por tres capas de tejido conjuntivo
denominadas meninges. Hay tres capas meningeas:

1. Duramadre: es la capa mas externa y la mas fuerte. Estd formada por tejido
conjuntivo denso irregular. Estd adherida al hueso. Presenta unas proyecciones
en forma de tabiques, que separan zonas del encéfalo:

2. Hoz del cerebro: es un tabique vertical y mediano situado entre los dos
hemisferios cerebrales en la cisura interhemisférica.

3. Tentorio o tienda del cerebelo: estd situada de manera perpendicular a la
hoz, separando el cerebro de las estructuras de la fosa posterior (tronco cerebral
y cerebelo).

4. Aracnoides: estd por debajo de la duramadre. Estda formada por tejido
conjuntivo avascular rico en fibras de colageno y elasticas que forman como una
malla. Entre esta meninge y la duramadre esta el espacio subdural.

5. Piamadre: es una capa muy fina y transparente de tejido conectivo que esta
intimamente adherida al sistema nervioso central al cual recubre. Entre la
aracnoides y la piamadre se halla el espacio subaracnoideo, que contiene
liquido cefaloraquideo.

LIQUIDO CEFALORAQUIDEO Y SISTEMA VENTRICULAR

El liquido cefaloraquideo (LCR) es transparente e incoloro; protege el encéfalo y la
médula espinal contra lesiones quimicas y fisicas, ademas de transportar oxigeno,
glucosa y otras sustancias quimicas necesarias de la sangre a las neuronas y neuroglia.
Este liquido se produce en unas estructuras vasculares situadas en las paredes de los
ventriculos llamadas plexos coroideos. Son redes de capilares cubiertas de células
ependimarias que forman el LCR a partir de la filtracién del plasma sanguineo. El LCR
circula de manera continua a través de los ventriculos (cavidades del encéfalo),
epéndimo y espacio subaracnoideo.

10
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Los ventriculos cerebrales son cavidades comunicadas entre si, por donde se produce y
circula el LCR. Encontramos un ventriculo lateral en cada hemisferio cerebral, que se
comunica cada uno de ellos con el III ventriculo, situado en la linea media entre los
talamos y superior al hipotalamo. El IV ventriculo se localiza entre el tronco cerebral
y el cerebelo.

El LCR que se forma en los plexos coroideos de cada ventriculo lateral fluye al III
ventriculo por un par de agujeros (agujeros de Monro). A partir del III ventriculo el
LCR circula hacia el IV ventriculo a través del acueducto de Silvio. De aqui pasa al
espacio subaracnoideo que rodea el encéfalo y la médula espinal y también al
epéndimo. En el espacio subaracnoideo se reabsorbe gradualmente en la sangre por las
vellosidades aracnoideas, prolongaciones digitiformes de la aracnoides que se
proyectan en los senos venosos.

El LRC proporciona protecciéon mecanica al SNC dado que evita que el encéfalo y la
médula espinal puedan golpearse con las paredes del craneo y la columna vertebral. Es
como si el encéfalo flotase en la cavidad craneal.

« SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

NERVIOS ESPINALES

0 vértebras cervicales
(1-7)

1
G plexo branquial 2
vértebras dorsales 3

L . I
5

-]

7

(1-12)

@ vértebras lumbares
(1-5)

nervio cervicales
plexo cervical

(1-8) o ., 57
G nervios dorsales —
(1-12)

G duramadre

1
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3
4
ﬂ cola de caballo 5
B
T
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nervios lumbares a
plexo lumbar
(1-5)
nervios sacros

plexo sacro
(1-5)

G nervio coccigeo
0 filum terminate
D coccix
0 sacro

Lo I L

B
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i

Fuente: Thibodeau GA, Patton KT. Anatomia y Fisiologia 6a Ed. Madrid. Editorial Elsevier Espafia, S.A
2007.. p. 517
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Los nervios espinales o raquideos y sus ramas comunican el SNC con los receptores
sensoriales, los musculos y las glandulas; estas fibras constituyen el sistema
nervioso periférico. Los 31 pares de nervios espinales salen de la columna a través
de los agujeros de conjuncion, excepto el primero que emerge entre el atlas y el hueso
occipital. Los nervios espinales se designan y enumeran segun la region y nivel donde
emergen de la columna vertebral. Hay ocho pares de nervios cervicales (que se
identifican de C1 a C8), 12 pares toracicos (T1 a T12) cinco pares lumbares (L1 a L5),
cinco pares sacros y un par de nervios coccigeos.

NERVIOS CRANEALES

Los nervios craneales, al igual que los nervios raquideos son parte del sistema
nervioso periférico y se designan con numeros romanos y nombres. Los nimeros
indican el orden en que nacen los nervios del encéfalo, de anterior a posterior, y el
nombre su distribucién o funcion. Los nervios craneales emergen de la nariz (1), los
ojos (II), el tronco del encéfalo (III a XII) y la médula espinal (una parte del XI).

1. Nervio olfatorio o I par craneal: se origina en la mucosa olfatoria, cruza los
agujeros de la ldmina cribosa del etmoides y termina en el bulbo olfatorio. Es un
nervio puramente sensorial y su funcién es la olfaccion.

2. Nervio Optico o II par craneal: se origina en las fibras que provienen de la
retina, cruza el agujero optico de la dérbita y termina en el quiasma o6ptico. Es un
nervio sensorial y su funcién en la vision.

3. Nervio motor ocular comin o III par craneal: es un nervio mixto aunque
principalmente motor. La funcidn motora somatica permite el movimiento del
parpado y determinados movimientos del globo ocular. La actividad motora
parasimpatica condiciona la acomodacion del cristalino y la constriccion de la pupila
0 miosis.

4. Nervio patético o IV par craneal: es un nervio mixto aunque principalmente
motor, cuya funcion motora permite el movimiento del globo ocular.

5. Nervio trigémino o V par craneal: es un nervio mixto. La porcion sensitiva
transmite las sensaciones de tacto, dolor, temperatura y propiocepcion de la cara.
La porcion motora inerva los musculos de la masticacion

6. Nervio motor ocular externo o VI par craneal: es un nervio mixto aunque
principalmente motor, cuya funcién motora permite movimientos del globo ocular.

7. Nervio facial o VII par craneal: es un nervio mixto. La porcion sensitiva
transporta la sensibilidad gustativa de los 2/3 anteriores de la lengua. La porcion
motora somatica inerva la musculatura de la mimica facial. La porcion motora
parasimpatica inerva las glandulas salivales y lagrimales.

8. Nervio auditivo o estatoaclstico o VIII par craneal: es un nervio mixto,
principalmente sensorial. La funcién principal es transportar los impulsos
sensoriales del equilibrio y la audicion.

9. Nervio glosofaringeo o IX par craneal: es un nervio mixto. La porcién sensorial
transporta la sensibilidad gustativa del 1/3 posterior de la lengua. La porcion
motora somatica inerva la musculatura que permita la elevacion de la faringe
durante la deglucién. La porcién motora parasimpatica inerva la glandula paroétida.

10.Nervio vago o X par craneal: es un nervio mixto. La funcién sensorial transporta
la sensibilidad de la epiglotis, faringe, asi como estimulos que permiten el control
de la presion arterial y la funcién respiratoria. La porcidn motora somatica inerva
los musculos de la garganta y cuello permitiendo la deglucion, tos y la fonacién. La
porcidon motora parasimpatica inerva la musculatura lisa de los drganos digestivos,
el miocardio y las glandulas del tubo digestivo.

12
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11.Nervio espinal o XI par craneal: es un nervio mixto principalmente motor que
inerva  musculos  deglutorios, el musculo trapecio y el musculo
esternocleidomastoideo.

12.Nervio hipogloso o XII par craneal: inerva la musculatura lingual.

€ nervio patético (IV)
€) nervio olfatorio

€) nervio optico (II)

nervio motor ocular comun
(111)

a nervio motor ocular
externo (VI)

a nervio facial (VII)

€) nervio auditivo (VIII)
@) nervio vago (X)

a nervio trigemino (V)

@ nervio glosofaringeo (IX)

@ nervio hipogloso (XII)

@8 nervio espinal (XI)

Fuente: Thibodeau GA, Patton KT. Anatomia y Fisiologia 6a Ed. Madrid. Editorial Elsevier Espafia, S.A
2007. p.524

« SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
GENERALIDADES

El sistema nervioso auténomo (SNA) o vegetativo inerva el musculo liso, el musculo
cardiaco y las glandulas. Junto con el sistema endocrino controlan de forma
inconsciente la homeostasis del medio interno. Anatdmicamente distinguimos una parte
central del SNA, situada dentro de las meninges, y una parte periférica, situada fuera
de las meninges.

1. La parte central del SNA estd compuesta por grupos de neuronas localizadas en la
médula espinal y el tronco cerebral (p.e., en el bulbo hay centros nerviosos que
regulan la frecuencia cardiaca, la tension arterial y la respiracién), y grupos
neuronales situados en el sistema limbico y el hipotdlamo. Estos centros nerviosos
reciben impulsos sensoriales procedentes en su mayoria de interoceptores
(receptores localizados en vasos sanguineos, visceras y sistema nervioso que
transmiten informacion acerca del medio interno). Las neuronas del SNA son
basicamente motoneuronas las cuales regulan actividades viscerales al activar o
inhibir la actividad de sus tejidos efectores (musculo liso, musculo cardiaco y
glandulas).

2. La parte periférica del SNA estd compuesto por los nervios vegetativos, que son
basicamente motores.

Las vias motoras auténomas estan compuestas por dos motoneuronas en serie. La
primera motoneurona se denomina neurona preganglionar, su cuerpo neuronal esta

13



' o COL-LEGI OFICIAL
: ,Infermera Il Bl INFERMERES I INFERMERS

.'*‘.VI rtual [ | BARCELONA

en el encéfalo o médula espinal y su axén sale del SNC como parte de los nervios
craneales o raquideos. Este axdn se extiende hasta un ganglio auténomo, donde
establece sinapsis con la segunda motoneurona o neurona postganglionar V, la cual
inerva al érgano efector.

La porciéon motora del SNA tiene dos divisiones principales, el sistema nervioso
simpatico y el parasimpatico. Muchos o6rganos reciben inervacion simpatica vy
parasimpatica y, en general, en un mismo dérgano tienen funciones antagdnicas.

SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO (SNS) O TORACOLUMBAR

Las fibras del SNS se originan en neuronas situadas en la parte lateral de la sustancia
gris de la médula toracica y lumbar (desde T1 hasta L2). Estas fibras, denominadas
preganglionares, salen de la médula espinal a través de los nervios raquideos y pasan
hacia los ganglios de la cadena simpatica paravertebral. Estas fibras preganglionares
pueden seguir dos cursos:

1. Hacer sinapsis en los ganglios simpaticos paravertebrales y de aqui las fibras
postganglionares se dirigen basicamente a odrganos situados por encima del
diafragma.

2. Pasar a través de la cadena simpatica sin hacer sinapsis para dirigirse a uno de los
ganglios prevertables situados dentro del abdomen (el ganglio celiaco y el ganglio
hipogastrico). Sus fibras postganglionares se distribuyen en d&rganos
infradiafragmaticos.

El neurotransmissor liberado por las fibras preganglionars es la acetilcolina y estas
fibras se denominan fibras colinérgiques. El neurotransmissor de las fibras
postganglionars simpaticas es, en general, la noradrenalina y las fibras
postganglionars se denominan fibras adrenérgiques.

También llegan fibras preganglionares simpaticas a la medula suprerrenal. Desde un
punto de vista de desarrollo, la medula suprarrenal equivale a ganglios simpaticos
modificados y sus células son similares a neuronas postganglionares simpaticas. La
estimulacion simpatica de la medula suprarrenal ocasiona que ésta libere al torrente
sanguineo una mezcla de catecolaminas (80% epinefrina o adrenalina y 20%
norepinefrina o noradrenalina).

Los receptores adrenérgicos de los drganos efectores se estimulan tanto por la
noradrenalina (neurotransmisor liberado por las neuronas postganglionares) como por
la adrenalina y noradrenalina (hormonas liberadas en la sangre por la médula
suprerrenal). Los dos tipos principales de receptores adrenérgicos son los receptores
alfa y beta. Dichos receptores se dividen en subgrupos (o1, o2, B1, B2 Yy B3) y salvo
excepciones los receptores a1, y B1, son excitadores y los o2 y B2 inhibidores.

Las funciones del sistema nervioso simpatico, en su conjunto, preparan al cuerpo para
una respuesta ante una situacion de estrés. Las funciones especificas del sistema
nervioso simpatico en los distintos 6rganos estan resumidas en la.

SISTEMA NERVIOSO PARASIMPATICO O CRANEOSACRAL

Las fibras del sistema nervioso parasimpatico se originan en el craneo y el sacro. La
parte craneal se origina en los nucleos parasimpaticos de los pares craneales III, VII,
IX y X. La parte sacra se origina en la regién lateral de la sustancia gris de la medula
sacra, en los niveles S-2 y S-3.
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Los ganglios parasimpaticos se situan cerca de los 6érganos que van a inervar por lo
cual las fibras parasimpaticas preganglionars son largas, mientras que las fibras
parasimpaticas postganglionars tienen un recorrido corto. El neurotransmisor liberado
tanto en las fibras parasimpaticas preganglionares como postganglionares es la
acetilcolina. Por lo tanto, todas las fibras parasimpaticas son fibras colinérgicas. Los
receptores colinérgicos de los 6rganos efectores pueden ser de dos tipos: nicotinicos y
muscarinicos. Los receptores nicotinicos son siempre excitadores mientras que los
receptores muscarinicos pueden ser excitadores o inhibidores segun el tipo celular
especifico en que se localicen.

Aproximadamente el 75% de todas las fibras parasimpaticas del organismo se localizan
en el nervio vago el cual proporciona inervacién parasimpatica a las visceras toracicas
y abdominales (corazoén, pulmones, el tubo digestivo excepto el colon descendente y el
recto, higado, vesicula biliar, pancreas y las porciones superiores de los uréteres). Las
fibras parasimpaticas del III par craneal inervan el musculo pupilar y el musculo del
cristalino. Las fibras parasimpaticas que van por el VII par craneal inervan las
glandulas salivares y lagrimales. Las fibras del IX par inervan la glandula parétida. Las
fibras sacras inervan el colon descendente, el recto, las porciones inferiores de los
uréteres, la vejiga urinaria y los érganos genitales externos.

El sistema nervioso parasimpatico es el responsable del control de funciones internas
en condiciones de reposo y normalidad. Las funciones especificas del sistema nervioso
parasimpatico en los distintos 6rganos estan resumidas en la.
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SISTEMA NERVIOSO: FISIOLOGIA

» FUNCIONES DEL SISTEMA
Generalidades

Organizacion funcional

Fisiologia de las neuronas
Fisiologia de la sensibilidad: tacto
Fisiologia del movimiento

Fisiologia de los reflejos

» SENTIDOS ESPECIALES
Vista

Audicion y equilibrio

Gusto

Olfato
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GENERALIDADES

El sistema nervioso proporciona, junto al sistema endocrino, la mayor parte de
funciones de regulacion del cuerpo. En general, el sistema nervioso regula las
actividades rapidas del cuerpo, como la contraccidn muscular, cambios subitos en la
actividad visceral e indices de secrecion de algunas glandulas endocrinas. Asimismo,
lleva a cabo tareas complejas como el habla, la memoria, el recordar, etc. Estas
actividades diversas pueden agruparse en tres funciones basicas:

1. Funciones sensoriales: Gran parte de las actividades del sistema nervioso se
inician por la experiencia sensorial que llega de los receptores sensoriales, como
receptores visuales, auditivos, tactiles u otros. Esta experiencia sensorial ocasiona una
reaccion inmediata o bien la memoria la almacena en el cerebro durante minutos,
horas o afios; estas experiencias determinan las reacciones corporales que se ejecutan
tiempo después. Las neuronas que transmiten la informacion sensorial al encéfalo o a
la médula espinal se denominan neuronas sensoriales o aferentes.

2. Funciones integradoras: Las funciones integradoras consisten en la capacidad del
SNC de procesar la informacion sensorial, analizandola y almacenando parte de ella, lo
cual va seguido de la toma de decisiones para que tenga lugar una respuesta
apropiada. Muchas de las neuronas que participan en las funciones integradoras son
interneuronas, cuyos axones contactan neuronas cercanas entre si en el encéfalo,
médula espinal o ganglios. Las interneuronas representan la inmensa mayoria de las
neuronas de nuestro organismo.

3. Funciones motoras: Las funciones motoras consisten en responder a las
decisiones de la funcién integradora para regular diversas actividades corporales. Esto
se realiza por regulacién de:

a) Contraccion de los musculos esqueléticos de todo el cuerpo.
b) Contraccién de musculo liso en érganos internos.

c) Secrecion de glandulas exocrinas y endocrinas en algunas partes del cuerpo.
Estas actividades se denominan colectivamente funciones motoras del sistema
nervioso, y los musculos y glandulas se llaman efectores.

Las neuronas encargadas de esta funcion son neuronas motoras o eferentes, que
transmiten informacion del encéfalo y médula espinal a las diversas estructuras
corporales.

ORGANIZACION FUNCIONAL

Desde un punto de vista funcional el sistema nervioso se divide en sistema
nervioso somatico, sistema nervioso autonomo y sistema nervioso entérico.

El sistema nervioso somatico (SNS) consta de:

1. Neuronas sensitivas, la cuales transportan hacia el SNC informacién de
receptores somaticos situados en la superficie corporal y algunas estructuras
profundas, y de receptores de los drganos de los sentidos (vista, oido, gusto
y olfato).

2. Neuronas motoras, las cuales conducen impulsos desde el SNC hasta los
musculos esqueléticos. El control de las respuestas motoras del SNS es
voluntario.
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El sistema nervioso auténomo (SNA) consta de:

1. Neuronas sensitivas, la cuales transportan hacia el SNC informacién de
receptores autondmicos situados en las visceras (p.e. estbmago, pulmones,
etc.).

2. Neuronas motoras, las cuales conducen impulsos desde el SNC hasta el
musculo liso, el musculo cardiaco y las glandulas. El control de las
respuestas motoras del SNA es involuntario. La parte motora del SNA consta
de dos divisiones: la division simpatica vy la division parasimpatica.

El sistema nervioso entérico (SNE) representa el “cerebro” del tubo digestivo. Sus
neuronas se extienden a lo largo del tracto gastrointestinal (GI). Las neuronas
sensitivas monitorizan los cambios quimicos que se producen en el interior del tracto
GI y el grado de estiramiento de su pared. Las neuronas motoras controlan la
contraccion del musculo liso del tracto GI y las secreciones de sus érganos.

FISIOLOGIA DE LAS NEURONAS

Las neuronas se comunican entre si a través de potenciales de accion o impulsos
nerviosos. La producciéon de potenciales de accién depende de dos caracteristicas
basicas de la membrana plasmatica: el potencial de membrana en reposo y
canales idonicos especificos.

Como en muchas otras células del cuerpo, la membrana plasmatica de las neuronas
posee un potencial de membrana, es decir, una diferencia de potencial entre el
interior y el exterior de la membrana. El potencial de membrana es como la carga
almacenada en un acumulador. Cuando la neurona estd en reposo este potencial se
denomina potencial de membrana en reposo.

El potencial de accién o impulso nervioso es una secuencia rapida de fendmenos
que invierten el potencial de membrana, para luego restaurarlo a su estado de reposo.
Se produce tras la llegada a la célula de un estimulo y, gracias a la excitabilidad de las
neuronas, éste se transforma en potencial de accion. Durante un potencial de accién,
se abren y después se cierran dos tipos de canales idnicos:

1. Primero se abren canales que permiten la entrada de Na+ a la célula, lo cual
provoca su despolarizacion.

2. Después se abren canales de K+, con lo que ocurre la salida de estos iones
y se genera la repolarizacion.

Los potenciales de accion siguen el principio o ley del todo o nada: si la despolarizacion
alcanza el valor umbral (-55mV), se abren los canales de Na* y se produce un
potencial de accidon que siempre tiene la misma amplitud.

El potencial de accion se genera en muchas ocasiones al inicio del axén y se propaga a
través del axdn hasta las terminales sinapticas. De esta forma las neuronas pueden
comunicarse entre si o con los érganos efectores. La conduccion a través de las fibras
mielinicas se produce a través de los nddulos de Ranvier.

Cuando un impulso nervioso se propaga en un axon mielinico, la despolarizacion de la

membrana plasmatica en un nddulo de Ranvier ocasiona un flujo de iones (Na* y K*)
en el citosol y liquido extracelular que abren los canales de Na* del siguiente nddulo,
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desencadenando un nuevo potencial de accion, y asi sucesivamente. Puesto que la
corriente fluye por la membrana sélo en los nddulos, el impulso parece saltar de nodulo
a nodulo. Este tipo de transmisidn de impulsos se denomina conduccion saltatoria y
condiciona un aumento en la velocidad de propagacion de los impulsos nerviosos. En
los axones amielinicos la conduccién es continua. La conduccién nerviosa en los axones
mielinicos puede ser 100 veces mas rapida que en los axones amielinicos.

Los impulsos nerviosos no pueden propagarse a través de la hendidura sinaptica.

Por ello, en las sinapsis se precisa de una sustancia quimica, los neurotransmisores,
gue facilitan la transmision de los impulsos nerviosos entre las distintas células. En las
terminales sinapticas, la neurona presinaptica libera un neurotransmisor que difunde
en la hendidura sinaptica y actla en receptores de la membrana plasmatica, de la
neurona postsindptica. La union de los neurotransmisores con sus receptores ocasiona
la apertura de canales ionicos y permite el flujo de iones especificos a través de la
membrana. De acuerdo con el tipo de iones que admiten los canales, el flujo idnico
produce despolarizacion (y, por tanto, se transmite el impulso nervioso) o
hiperpolarizacion (y, por tanto, se frena la transmision del impulso nervioso).

FISIOLOGIA DE LA SENSIBILIDAD: TACTO

Las diferentes modalidades sensoriales pueden agruparse en dos categorias: los
sentidos generales y los especiales.

Los sentidos generales abarcan los sentidos somaticos y los viscerales. Los
sentidos somaticos incluyen la sensibilidad superficial o exteroceptiva (tacto, dolor y
temperatura superficial) y sensibilidad propioceptiva o profunda (de mdusculos vy
articulaciones, y de los movimientos de la cabeza y extremidades). Las sensaciones
viscerales aportan informacion acerca del estado de los 6rganos internos.

Los sentidos especiales abarcan las modalidades de olfaccién, gusto, vision, audicion
y equilibrio.

Vias sensitivas somaticas

Los receptores sensoriales de los sentidos generales estan situados en la piel vy
mucosas (receptores tactiles, termorreceptores, receptores del dolor), en los
musculos, tendones y articulaciones (receptores propioceptivos). Cuando estos
receptores se estimulan transmiten su informacion al SNC a través de una serie de
neuronas conectadas entre si, llamadas de 1°, 20 y 3° orden. Las neuronas de
primer orden son las que se encuentran en los ganglios raquideos de la raiz
posterior. Las neuronas de segundo orden se encuentran en la medula espinal o
tronco cerebral y conducen los impulsos hasta el talamo. Las neuronas de tercer
orden se encuentran en el tdlamo vy transmiten los impulsos al area
somatosensorial de la corteza cerebral.

Una vez las fibras sensitivas llegan a la médula espinal y ascienden a la corteza

cerebral por dos vias generales: la via cordonal posterior y la via
espinotalamica.
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La via cordonal posterior estda formada por fibras sensitivas que transportan la
sensibilidad propioceptiva, el tacto discriminativo y la esterognosia (reconocimiento
de forma, textura y tamafio). Estas fibras después de entrar en la médula espinal
por la raiz posterior se sitlan en los cordones posteriores (fasciculos de Goll vy
Burdach), ascendiendo hasta el bulbo, donde hacen sindpsis con la neurona de
segundo orden. El axon de la neurona de 2° orden cruza la linea media y alcanza el
talamo donde hace sinapsis con la neurona de 3° orden. Esta neurona transmite los
impulsos sensoriales al area somatosensorial (circunvolucién parietal ascendente).

La via espinotalamica la forman fibras que transportan la sensibilidad
termoalgésica y tacto no discriminativo. Estas fibras entran a la médula espinal por
la raiz posterior, se sitlan en la sustancia gris medular dénde hacen sinapsis con la
neurona de segundo orden. Los axones de estas neuronas cruzan hacia el lado
opuesto y ascienden hasta el talamo en los fasciculos espinotalamicos. En el talamo
hacen sinapsis con la neurona de tercer orden, cuyo axon se proyecta al area
somatosensorial de la corteza cerebral.

En el drea somatosensorial las neuronas estan situadas de forma ordenada de
manera que cada region del cuerpo esta representada en la corteza cerebral. Hay
algunas partes corporales, por ejemplo, labios, cara, lengua y pulgar, que estan
representadas por areas mas grandes de la corteza somatosensorial El tamafio
relativo de estas areas es proporcional al nimero de receptores sensoriales en la
parte corporal respectiva.

FISIOLOGIA DEL MOVIMIENTO

La regulacion de los movimientos corporales implica la participacion de diversas
regiones del encéfalo. Las areas motoras de la corteza cerebral desempenan una
funcion importante en el inicio y control de los movimientos precisos. Los ganglios
basales ayudan a establecer el tono muscular normal y a integrar los movimientos
automaticos semivoluntarios, mientras que el cerebelo ayuda a la corteza y ganglios
basales a lograr movimientos coordinados, ademas de facilitar el mantenimiento de Ia
postura normal y el equilibrio. Hay dos tipos principales de vias motoras: las directas y
las indirectas.

Via motora directa o via piramidal o via corticoespinal

Las fibras se originan en las neuronas motoras del area motora primaria (primera
neurona) Yy sus axones transportan impulsos nerviosos para los movimientos
voluntarios de los musculos esqueléticos. Estos axones descienden por la capsula
interna (region de sustancia blanca situada entre los ganglios basales) hacia el
tronco cerebral. En la parte anterior del bulbo el 90% de los axones presenta
decusacion al lado contralateral. De esta forma, la corteza motora del hemisferio
derecho controla los musculos de la mitad corporal izquierda y viceversa. Los
axones de la primera motoneurona terminan en nulcleos de nervios craneales en el
tronco del encéfalo o en el asta anterior medular (segunda motoneurona). Los
axones de la segunda motoneurona transmiten los impulsos nerviosos hacia los
musculos esqueléticos de la cara y cabeza (a través de los nervios craneales),
tronco y extremidades (a través de los nervios espinales).
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Vias motoras indirectas o extrapiramidales

Las vias extrapiramidales comprenden el resto de los fasciculos motores somaticos.
Los impulsos nerviosos se conducen por estas vias en circuitos polisinapticos
complejos que abarcan corteza motora, ganglios basales, sistema limbico, talamo,
cerebelo, formacidn reticular y nacleos del tronco encefalico.

FISIOLOGIA DE LOS REFLEJOS

Los reflejos son reacciones automaticas,

previsibles y rapidas que se emiten en

respuesta a los cambios en el medio.

) médula espinal

) sustancia gris
€ inteneurona

€) oanglio raquideo |

@ neurona sensitiva

©) receptor de extensién

0O rotula

€) tendon rotuliano

o

musculo cuadriceps
(efector)

©) neurona motora

Fuente: Thibodeau GA, Patton KT. Anatomia y Fisiologia 6a Ed. Madrid. Editorial Elsevier Espafia, S.A
2007. p. 478

La trayectoria que recorren los impulsos nerviosos y que producen un reflejo constituye
un arco reflejo, el cual estd formado por:

1.

Receptor sensorial, el extremo distal de una neurona sensorial u otra
estructura asociada sirven como receptor sensorial y reaccién ante un
estimulo especifico.

Neurona sensorial, la cual recibe y propaga los impulsos sensoriales hasta
el extremo final de su axdn situado en la sustancia gris medular o del tronco
cerebral (reflejos craneales).

Centro de integracion, formado por una o mas regiones de sustancia gris
dentro del SNC. En los reflejos mas simples, este centro lo constituye una
sola sinapsis entre la neurona sensitiva y motora.

Neurona motora, por la cual salen los estimulos producidos por los centros
de integracion hacia una parte corporal especifica.

Efector, es la parte del organismo que responde al estimulo de la neurona
motora. Cuando el efector es un musculo esquelético constituye un reflejo
somatico. Cuando el efector es un musculo liso o cardiaco o una glandula,
entonces se trata de un reflejo visceral.
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Algunos reflejos importantes son:

1. Reflejo miotatico o de estiramiento muscular: en el interior de los
musculos existe una zona llamada huso muscular, donde existen
receptores que informan de los cambios de longitud del musculo. Si el
musculo se estira, estimula los receptores del huso los cuales envian
impulsos a la medula espinal a través de la raiz posterior. En la medula
espinal la neurona sensorial produce una sinapsis con la neurona motora del
asta anterior, la cual envia impulsos al muUsculo para que se contraiga y cese
la extensién del musculo. Este arco reflejo funciona continuamente
manteniendo un cierto grado de contraccion muscular o tono muscular. De
la misma forma que las fibras llegan a la medula, otras fibras que provienen
del huso muscular ascenderan para informar a distintas areas del encéfalo,
las cuales enviaran 6rdenes a la médula espinal para regular el movimiento.

2. Reflejo de tension: en el interior de los tendones musculares existen
receptores de tension (6rgano tendinoso de Golgi), los cuales detectan
los aumentos o descensos en la tension del tendén debidos a estiramiento
pasivo o contraccién del musculo. Si la tensién del tenddén aumenta debido a
la contraccion muscular se enviaran impulsos a la médula que inhibiran a las
neuronas motoras para que el musculo no se contraiga mas. De esta
manera el reflejo de tensién protege el tenddén y el musculo contra lesiones
que pudiera ocasionar un exceso de tension.

SENTIDOS ESPECIALES
VISTA

El ojo humano estd constituido por diversas estructuras situadas dentro y fuera de la
cavidad orbitaria. La cavidad orbitaria u Orbita es una cavidad ésea de forma
piramidal con el vértice posterior, constituida por siete huesos del crdneo que
contienen en su interior el globo ocular, y sus musculos, vasos y nervios.

1. Estructuras accesorias del ojo
Las estructuras accesorias del ojo son: parpados, pestafias, cejas, conjuntiva,
musculos extrinsecos del ojo y aparato lagrimal.

1. Parpados: son dos pliegues cutaneos moviles que cierran por delante la
cavidad orbitaria y protegen el globo ocular de la luz excesiva y cuerpos extrafios.
También cubren los ojos durante el suefio y ayudan a mantenerlo hiumedo
distribuyendo las lagrimas sobre los globos oculares. Externamente estan cubiertos
de una piel muy fina e internamente por una mucosa llamada conjuntiva. El
esqueleto del parpado lo constituye una fina capa de tejido conjuntivo. En la cara
interna de los parpados encontramos glandulas sebaceas o glandulas de Meibomio,
cuya secrecion impide que los parpados se adhieran unos a otros. El parpado
superior, de mayor movilidad que el inferior, comprende en su porcidon superior el
musculo elevador del parpado superior. En el borde de los parpados surgen unos
pelos cortos que protegen de la entrada de cuerpos extrafios (pestafas). Asimismo,
por arriba del parpado superior, las cejas, en forma de arco, protegen al globo ocular
contra cuerpos extrafios y sudor.
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2. Conjuntiva: es una mucosa que recubre la cara interna de los parpados y la
parte anterior del globo ocular excepto la cérnea. La conjuntiva se continta con el
epitelio que cubre la cdérnea. La conjuntiva es una cubierta protectora muy
vascularizada compuesta por un epitelio cilindrico estratificado con numerosas células
caliciformes.

3. Aparato lagrimal: estd formado por un grupo de estructuras que producen
y drenan las lagrimas. Las glandulas lagrimales estan situadas en el angulo
superoexterno de la 6rbita. Las lagrimas son una solucidon acuosa que contiene
sales, moco y lisozima, una enzima protectora que destruye las bacterias. La
secrecion lagrimal la forman la secrecidon acuosa de las glandulas lagrimales, la
secrecion mucosa de la conjuntiva y la secrecidn sebacea de las glandulas sebaceas
de los parpados. El movimiento de pestafieo de los parpados extiende de manera
intermitente las lagrimas por el ojo y evita que se seque. Las lagrimas se recogen en
el borde interno de los parpados donde se encuentra el saco lacrimal y de aqui, a
través del conducto lacrimonasal, drenan en las fosas nasales, debajo del cornete
nasal inferior.

4, Muasculos extraoculares: son seis y permiten el movimiento del globo
ocular en todas las direcciones. Estan inervados por los pares craneales III, IV o VI.
Dichos musculos son los rectos superior, inferior, externo e interno del ojo, y los
oblicuos superior e inferior oculares.

2. Globo ocular

El globo ocular es el 6rgano de la vision. Esta situado en la parte anterior de la orbita,
rodeado por grasa periocular que lo protege. Estd compuesto por tres capas
concéntricas:

1. Capa fibrosa: Es la mas externa. Esta formada por tejido conectivo denso
avascular y consta de dos regiones: esclerdtica, posterior, y cérnea, anterior:

e Esclerética: forma las 5/6 partes posteriores del ojo. Es de color
blanco, opaca, y se continlia por su parte posterior con la duramadre
gue cubre el nervio oOptico. Es la capa mas fuerte y protectora y
representa el “esqueleto” del ojo.

e Cérnea: ocupa la parte anterior del globo ocular. Es transparente y
constituye la zona por déonde entra la luz al ojo.

2. Capa vascular o uvea. Es la capa intermedia vascular y pigmentada. Esta
formada por tres regiones diferentes: coroides, cuerpo ciliar e iris.

e Coroides: ocupa 5/6 partes posteriores de la Uvea. Estd situada
entre la esclerética y la retina. Su funcién basica es la nutricion de
otras estructuras del globo ocular. Contiene pigmentos (melanocitos)
gue tienen como funcién la absorcidn de la luz por evitar la dispersion
de la misma dentro del globo ocular.

e Cuerpo ciliar: por la parte anterior, la coroides tiene un
engrosamiento circular que forma el cuerpo ciliar, el cual tiene unos
procesos ciliares que sintetizan el humor acuoso y se unen con
ligamentos al cristalino. El musculo ciliar es una banda circular de
musculo liso que modifica la forma del cristalino interviniendo en la
acomodacion del cristalino a la visidn cercana o distante.

e Iris: por delante del cuerpo ciliar, la coroides se adelgaza y forma el
iris que presenta un agujero central, llamado pupila. El iris contiene
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pigmentos que protegen el paso de la luz y el color de los ojos
depende de su distribucién. El iris contiene dos musculos, el musculo
constrictor de la pupila (circular) inervado por el sistema nervioso
parasimpatico, y el musculo dilatador de la pupila (radial) inervado
por el sistema nervioso simpatico. Estos musculos modifican la
medida de la pupila para regular la cantidad de luz que entra en el
ojo. Es el diafragma del ojo.

3. Capa sensorial o retina: Es la capa mas interna. Estd formada por diez
capas de células entre las que hay los receptores de la luz o fotoreceptors, los
cuales transmiten la informacién visual al nervio dptico:

e Conos: receptores sobre todo de los colores y principales
responsables de la capacidad de resolucion de los objetos.

e Bastones: su principal funcidn es la visiéon nocturna.

Si miramos desde la cornea el interior del ojo (fondo de ojo) observamos el color
rosa/naranja de la coroides que se transparenta a través de la retina. En la parte
posterior de la retina podemos distinguir una zona mas palida, la papila 6ptica o
mancha ciega, que es el lugar por donde el nervio optico sale del globo ocular. La
papila contiene sdlo fibras nerviosas y no tiene fotoreceptores y, por lo tanto, es
insensible a la luz. Hay otra zona denominada fovea central o macula liatea o
mancha amarilla, situada a unos 3 mm de la papila (mas lateral) que corresponde a
la zona de mayor agudeza visual, la cual sélo contiene conos.

Detras del iris hay una lente biconvexa transparente avascular o cristalino, que es
una estructura elastica, con una diametro aproximado de 1cm unida al musculo ciliar
a través de un ligamento. Su funcidon es la acomodacion, que consiste a variar la
capacidad de refraccion de la luz con el objetivo de poder enfocar en la retina. El
cristalino divide el globo ocular en dos cavidades:

e Cavidad posterior o vitrea, que contiene humor vitreo, una sustancia
transparente y gelatinosa que ocupa el espacio entre el cristalino y la retina.

e Cavidad anterior, que estd ocupada por humor acuoso. El iris divide la cavidad
anterior en dos camaras:
o Camara anterior, situada entre el iris y la cérnea.

o Camara posterior, situada entre el iris y el cristalino.

El humor acuoso se sintetiza en el cuerpo ciliar y pasa a la camara anterior a
través de la pupila. Se reabsorbe hacia la sangre venosa a través de unos espacios
situados en el angulo que forman el iris y la cérnea. Proporciona nutrientes al
cristalino y a la cérnea, estructuras avasculares.
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Fisiologia de la vision: Para la correcta vision es preciso que la imagen que
estamos mirando se refleje en la retina. Cuando los rayos luminosos pasan de un
medio transparente, como la atmodsfera, a otro transllicido como varias estructuras
oculares, se desvian en el punto donde se unen los dos medios (refraccion) La
capacidad de refraccion del ojo depende de diferentes estructuras oculares:

® La cornea tiene 2/3 de la capacidad de refraccién

® E| humor acuoso, vitreo y cristalino tiene el 1/3 restante, con la caracteristica
de que el cristalino puede modificar su capacidad de refraccién (acomodacion)

La llegada de la luz a la retina estimula los fotorreceptores (conos y bastones)
generando impulsos nerviosos. Los conos y los bastones contienen un fotopigmento
(rodopsina), el cual por accién de la luz se descompone en opsina (una proteina) y
retinal (derivado de la vitamina A). Esta descomposicion de la rodopsina genera un
potencial que despolariza los conos y los bastones ocasionando impulsos visuales.

Estos impulsos nerviosos son transmitidos a través del nervio éptico hacia el quiasma
optico donde las fibras de los dos nervios se cruzan parcialmente. Se cruzan sélo las
fibras que provienen de la retina nasal (que recogen los impulsos del campo visual
temporal o externo). Las fibras de la retina temporal no se cruzan.
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Desde el quiasma optico las fibras van hacia el talamo (formando las cintillas 6pticas)
y desde aqui al cértex occipital, area visual primaria.

AUDICION Y EQUILIBRIO

El oido es el aparato de la audicién y del equilibrio, y estd constituido por un conjunto
de d6rganos que tienen como finalidad la percepcidon de los sonidos, y contribuir al
mantenimiento del equilibrio cinético y estatico. Anatomicamente se compone de tres
partes: oido externo, oido medio y oido interno.

El oido externo esta constituido por las siguientes estructuras:

1. Pabellon auricular: es un pliegue cutédneo con esqueleto cartilaginoso con varias
concavidades y eminencias que recoge los sonidos y los transmite hacia el conducto
auditivo externo.

2. Conducto auditivo externo o CAE: es un conducto de esqueleto cartilaginoso y
0seo que se dirige desde el pabelldn auricular hasta el timpano. El primer tercio
externo del CAE estd rodeado de cartilago y el resto se sitla dentro del hueso
temporal. Cerca de su abertura exterior, el CAE tiene pelos y glandulas
ceruminosas que producen cerumen. El cerumen junto con los pelos evitan la
entrada de polvo y cuerpos extrafos en el oido.

El oido medio (también denominado caja del timpano) es una cavidad pequefia en el
interior del temporal. Estd separado del oido externo por el timpano o membrana
timpanica, y del oido interno por la ventana oval. En su interior, unidos por
ligamentos, estdn tres huesos, los huesecillos, conectados entre si mediante
articulaciones sinoviales.

1. Timpano o membrana del timpano es una membrana de tejido conjuntivo con
fibras elasticas recubierta por epitelio por ambos lados. Es de color gris y de
aspecto de nacarado. Su funcion es transformar las ondas sonoras del aire en
vibraciones mecanicas que estimulan los huesecillos del oido.

2. Huesecillos: son tres y se denominan segun su forma. El martillo estad unido a la
cara interna del timpano y su cabeza se articula con el yunque. El yunque, es el
hueso intermedio, se halla unido a la cabeza del estribo, cuya base se inserta en la
ventana oval. El martillo estd unido a un musculo que previene el dano en el oido
interno al aumentar la tension del timpano ante ruidos muy fuertes. Los
movimientos del timpano se transmiten y amplifican a través de los huesecillos por
el oido medio hasta el oido interno.

3. La pared anterior del oido medio se comunica con la nasofaringe a través de la
trompa de Eustaquio.
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El oido interno (también denominado laberinto) estd formato por unas cavidades
oseas (laberinto 6seo) que en su interior tienen unos sacos membranosos llenos de
liguido (laberinto membranoso). El laberinto dseo esta dividido en tres areas que
reciben nombres de acuerdo con su forma: caracol o céclea (anterior), vestibulo
(medio) y canales semicirculares (posterior). El laberinto membranoso esta situado
dentro del laberinto 6seo y en general, sus conductos tienen la misma forma que el
laberinto 6seo. Entre el laberinto 6seo y el membranoso hay un liquido llamado
perilinfa. El interior del laberinto membranoso estd también lleno de liquido
denominado endolinfa.

1. El vestibulo es Ia parte mediana del laberinto dseo. El laberinto
membranoso a este nivel forma dos sacos, el utriculo y el saculo. El
utriculo es el mas grande de los dos sacos del vestibulo membranoso y en
el cual confluyen los conductos semicirculares. Es un 6rgano que pertenece
al sentido del equilibrio. El saculo se comunica por la parte posterior con el
utriculo y por la parte anterior con la parte membranosa del caracol.
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2. Los canales semicirculares Oseos estan dispuestos siguiendo los tres
planos del espacio. En el interior de los canales semicirculares se sitlan los
conductos semicirculares membranosos, los cuales se comunican con el
utriculo del vestibulo. Cada conducto tiene una dilatacion en su extremo, la
ampolla, que contiene un area sensorial.

3. Por delante del vestibulo se sitla la céclea o caracol 6seo que recibe este
nombre debido a que tiene la forma de la concha de un caracol. Una seccién
transversal de la céclea nos muestra que estd formado por tres canales o
rampas, separadas entre si por membranas:

e Rampa vestibular, que comunica con la ventana oval y es la
mas superior.

¢ Rampa timpanica, es la mas inferior y se encuentra por debajo
de la membrana basilar.

e Rampa mediana o coclear, separada por una fina membrana de
la rampa vestibular y por la membrana basilar de la rampa
timpanica. En el interior de la rampa mediana, por encima de la
membrana basilar, se encuentra el 6rgano de Corti que contiene
células ciliadas la cuales son los receptores para la audicion. Por
encima de los cilios existe una sustancia gelatinosa denominada
membrana tectoria, que cuelga sobre las células ciliadas.

Las rampas vestibular y timpanica contienen perilinfa mientras que en el interior de la
rampa coclear hay endolinfa.

Fisiologia de la audiciéon: Cuando se produce un sonido, las ondas sonoras penetran
en el conducto auditivo externo con la ayuda del pabellén auricular. En el extremo
interno del conducto chocan con la membrana timpanica y la hacen vibrar. De esta
forma las ondas sonoras se transforman en vibraciones mecanicas. Estas vibraciones
se transmiten a la cadena de huesecillos, donde se amplifican, y se transmiten a la
ventana oval. La ventana oval estd en contacto, a través de una membrana, con la
perilinfa de la rampa vestibular del caracol. Las vibraciones de la cadena de huesecillos
provocan ondas en la perilinfa, las cuales hacen vibrar la membrana basilar. La
vibracion de la membrana basilar se transmite a la membrana tectérica ocasionando
que los cilios del 6rgano de Corti se muevan y esto genera potenciales de accién en
estas células ciliadas. Los impulsos nerviosos se transmiten a neuronas del ganglio
coclear (situado dentro del oido interno) y, a través de la rama coclear del VIII par
craneal, se transporta la informacion a nucleos del tronco, después a nucleos del
talamo y finalmente al cértex auditivo.

Fisiologia del equilibrio: Los dérganos sensoriales implicados en el equilibrio se
localizan en el vestibulo (saculo y utriculo) y en los canales semicirculares.

El saculo y el utriculo contienen células ciliadas que forman la macula donde hay
receptores sensitivos para el equilibrio estatico o postural. Las células ciliadas
maculares contactan con el movimiento con una capa gelatinosa que las recubre, la
cual contiene como cristales en su interior, denominados otolitos. El cambio de
posicion de la cabeza genera potenciales de accion en las células ciliadas, las cuales se
transmiten a través de la rama vestibular del VIII par craneal al encéfalo.

Los conductos semicirculares contienen células ciliadas sensoriales recubiertas por
una estructura gelatinosa o capula. Las neuronas sensoriales de los conductos
semicirculares membranosos detectan los movimientos de la rotacién de la cabeza. El
plano y el sentido de la rotacién determinan cual de los tres conductos es el mas
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estimulado y en qué direcciéon. Cuando se produce una rotacion de la cabeza, la cupula
del conducto afectado se inclina hacia un lado y estimula los cilios. Esto genera
potenciales de accion que estimulan el ganglio vestibular y, a través de la rama
vestibular del VIII par craneal, los envia al encéfalo para informar del movimiento de la
cabeza.

GUSTO

Los organos sensoriales del gusto se encuentran, en su mayoria, en las papilas
gustativas de la lengua. Los botones gustativos son quimioreceptores que se
estimulan por las sustancias quimicas disueltas en la saliva. Los botones gustativos
estan formados por receptores sensoriales rodeados por células de sostén. Los
receptores gustativos tienen pequefios cilios que se proyectan en un poro bafiado en
saliva.

Los receptores sensoriales se estimulan, al menos en algun grado, por casi todas las
sustancias quimicas. Sin embargo, funcionalmente, cada botdon gustativo esta
especializado en sdlo uno de los cuatro sabores primarios: agrio, amargo, dulce vy
salado.

Los impulsos nerviosos generados por la estimulacion de los receptores sensitivos, se
transmiten a través del nervio facial (dos tercios anteriores de la lengua) y el nervio
glosofaringeo (tercio posterior de la lengua) al encéfalo.

OLFATO

El 6drgano sensorial del olfato consta de neuronas receptoras olfatorias situadas en la
parte superior de la mucosa nasal. Estas neuronas poseen cilios olfatorios que se
estimulan por las sustancias quimicas disueltas en el moco que recubre el epitelio
nasal.

Cuando los receptores sensoriales del epitelio olfatorio se estimulan, se genera un
potencial de accién que viaja a través de los axones de las neuronas olfatorias. Estos
axones entran al craneo tras atravesar la ldmina cribosa y hacer sinapsis con los

nervios olfatorios del bulbo olfatorio para transportar los impulsos nerviosos hasta
areas especializadas del encéfalo.
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