Unidad 7

. El sistema nervioso



Estructura del sistema nervioso

Nuestro sistema nervioso, a través de sus miles de millones de células pasa dia
y noche mensajes que ordenan latir el corazoén, a las extremidades moverse, a los
pulmones absorber el aire. Si no fuese por los enlaces que proporcionan nuestros
cuerpos serian simples masas celulares anarquicas, en que cada célula actuaria a su
manera independiente de todas las demas.

El cerebro presta poca atencidn a los mensajes procedentes unicamente de unos
cuantos receptores.' Puede oprimirse una aguja caliente contra la piel sin gran malestar;
pero oprimase una plancha igualmente caliente y se desencadenara una alarma
general.

l. Neurona

La unidad estructural del sistema nervioso es la neurona y en el organismo
humano se estima que hay alrededor de 12,000 millones de ellas. Segun su funcién las
neuronas dividen en:

1. Sensoriales o aferentes. Conducen los impulsos hacia el cerebro o la médula
espinal.

2. Motoras o eferentes. Conducen los impulsos desde el cerebro o la médula hacia
los musculos o las glandulas.

3. De asociacion o interneuronas. Se encuentran entre las sensoriales y motoras,
intervienen en los reflejos y en la integraciéon de la conducta, haciendo
conexiones receptoras-efectoras.

4. |Inhibidoras. Sus fibras terminales soélo secretan un transmisor inhibidor
bloqueando las sefales que no son importantes, evitando asi una estimulacion
excesiva e inutil.

La neurona esta formada de tres partes principales: el soma es el cuerpo
principal de la neurona y es su centro de actividad funcional; las dendritas son
proyecciones muy cortas y ramificadas; su funciéon es llevar la corriente nerviosa al
cuerpo de la célula, el axén o cilindro eje, es la fibra nerviosa que parte, también, del
cuerpo de la neurona y que junto con muchas otras forma los nervios (el nervio 6ptico
esta formado por cerca de medio millon de axones), el axén termina en una ramificaciéon
llamada telodendrén y su funcién es descargar la corriente nerviosa que entré en las



células por las dendritas. El axon puede estar recubierto por una vaina medular o de
mielina y alrededor de ella el neurilema o vaina de Schwann; en sus extremos no tiene
estas cubiertas. Cuando el axén o fibra nerviosa esta totalmente desprovisto de vaina
de mielina se llama fibra amielinica. De este tipo es la mayoria de las fibras de la
substancia gris. La substancia blanca debe su color a las vainas de mielina.

Funcioén de la neurona. Cada neurona genera y mantiene una pequefia carga
electroquimica, cuando la neurona es estimulada libera esta carga, estimulando las
neuronas adyacentes en la sinapsis. Los impulsos corren en una sola direccion de las
terminales axoénicas de una célula a las dendritas de la otra; cuando un impulso
nervioso llega al extremo del axon son liberados en la hendidura sinaptica transmisores
quimicos como la acetilcolina, que estaban almacenados en las vesiculas sinapticas.
Estos transmisores facilitan el movimiento de los impulsos nerviosos a lo largo de la
sinapsis. Las neuronas inhibidoras secretan el transmisor inhibidor originando inhibicion
del impulso en la sinapsis.

Fatiga de la transmision sinaptica. Cuando las terminales presinapticas son
estimuladas continuamente con una frecuencia muy elevada, la descarga de la neurona
posinaptica al principio es muy elevada pero va disminuyendo, a esto se le conoce
como fatiga de la transmision sinaptica. Esta fatiga probablemente sea la causa de que
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Figura 5.1 Neurona en la que se pueden apreciar el cuerpo celular, dendritas.
axon, vaina de mielina.



la excitabilidad excesiva dentro del cerebro durante la crisis epiléptica comienza a
desaparecer hasta que la crisis cede. La fatiga es por lo tanto un mecanismo protector
contra un exceso de actividad neuronal y, probablemente, se deba a un agotamiento de
las reservas de substancia transmisora en las terminales presinapticas.

Ley de todo o nada. Para que una neurona descarge necesita que el estimulo
tenga suficiente intensidad para alcanzar el umbral de excitabilidad. Con estimulos
menores la neurona permanece inerte; los estimulos que alcanzan el umbral de
excitabilidad y los que estan por encima de él, hacen descargar a la neurona de la
misma manera. A este fendmeno que indica que la neurona dispare o no el impulso,
dependiendo de que el estimulo llegue al "umbral de excitabilidad" se conoce como Ley
de todo o nada.

a) Periodo refractario absoluto. Es un periodo que sigue a la descarga de la
neurona y durante el cual la neurona no vuelve a disparar independientemente
del estimulo aplicado.

b) Periodo refractario relativo. Sigue al anterior y durante este se necesita un
estimulo mas intenso de lo normal para hacer que la neurona dispare; dura 2 6 3
veces mas que el anterior.

c) Naturaleza del impulso nervioso. Generalmente se acepta que la naturaleza del
impulso nervioso es electroquimica y que son producidos por la propagacion de
cambios electroquimicos que tienen lugar fundamentalmente en la neurona; la
velocidad de conduccién de un impulso nervioso es hasta de 125m por segundo.

Actividades:

1. Elabora un cuadro sindptico con la clasificacion de las neuronas se gun su
funcidn.

2. Dibuja una neurona.
3. Describe la participacién de cada parte de la neurona en la sinapsis.

4. Explica la ley de todo o nada y los periodos refractarios.

Il. Division del sistema nervioso

Anatomicamente el sistema nervioso se divide en sistema nervioso central y
sistema nervioso periférico.

Sistema nervioso central. Esta formado por el encéfalo y la médula.



Funcidn y estructura de los niveles inferiores de integraciéon nerviosa
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Figura 5.2 Mostrando la sinapsis de las neuronas.

1. Médula espinal. Es un tallo que se encuentra alojado en el conducto raquideo.
Mide unos 45cm de longitud y tiene un diametro aproximado de 1cm. Tiene dos
abultamientos, uno en la region cérvicodorsal por donde emergen los nervios
destinados al miembro superior y otro, el abultamiento dorso-lumbar, por dénde
salen los nervios destinados al miembro inferior. La médula se extiende desde el
agujero occipital donde se continua con el bulbo raquido, hasta la segunda
vértebra lumbar, de ahi hasta la base del coccis recibe el nhombre de "Filum
Terminale", alrededor de este filamento hay gran numero nervios que le han
originado el nombre de cola de caballo.



La médula esta cubierta por tres membranas; la piamadre, la aracnoides y la

i CARA POSTERIOR ‘/0

_-l-....:.:.. oo

- - A .

- — e = =)

e

12

Figura 5.3

1. Raices posteriores sensitivas. 2. Cordon lateral de la médula. 3 Cordbn anterior. 4. Surco
colateral anterior. 5. Surco medio anterior. 6. Raices anteriores motoras. 7. Raices anteriores. 8.
Raices posteriores o sensitivas mostrando el ganglio raquideo. 9. Cordén lateral. 10. Surco
colateral posterior por donde penetran las raices posteriores. 11. Fasciculo de Goll. 12. Fasciculo
de Burdach.
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duramadre; entre las dos primeras se encuentra el espacio subaracnoideo, lleno
de liquido cefalorraquideo. Por fuera de estas tres membranas la médula se
encuentra separada del conducto raquideo por el espacio extradual, ocupado por
tejido céluoadiposo. EI surco medio anterior y el posterior dividen
longitudialmente a la médula en dos mitades, derecha e izquierda. En un corte
transversal de la médula se observa que la substancia gris ocupa la parte central
y tiene forma de H. La porcion transversal de la H se llama comisura gris y
presenta en su centro un orificio que corresponde a un conducto central llamado
epéndimo y que recorre a la substancia gris en toda su longitud. Este conducto, a
nivel del bulbo, se amplia para formar el cuarto ventriculo. La otra porcion de la
substancia gris forma las astas anteriores que son voluminosas y gruesas, y las
astas posteriores que son delgadas y alargadas. En el asta anterior se encuen-
tran los cuerpos celulares donde se originan las fibras eferentes que van a
formar las raices anteriores o motoras de los nervios raquideos o se conectan
con los ganglios simpaticos situados por fuera de la columna vertebral. En el asta
posterior se encuentran células cuyas fibras eferentes van a los centros
superiores. En la substancia gris se encuentran también las células de
asociacion por las que pasan los impulsos de las raices posteriores a las
anteriores del mismo lado y del lado contrario, asi como para conectar
segmentos proximos.

La substancia blanca. Esta situada alrededor de la substancia gris y
dividida en tres cordones; anterior, lateral y posterior, cada cordon se divide en
segmentos llamados fasciculos; los descendentes son motores y llevan impulsos
del cerebro a la médula; los ascendentes son sensitivos y conducen al cerebro
los impulsos que de la periferia llegan a la médula.

Vias descendentes o motoras

Haces piramidales. Nacen en la zona motriz de la corteza cerebral,
descienden y dejan fibras en los nucleos motores de los nervios craneales; en el
bulbo raquideo la mayor parte se entrecruzan al lado opuesto, las otras fibras se
entrecruzan en la médula, terminan en las células de las astas anteriores. Estos
haces transmiten impulsos que controlan los movimientos voluntarios.

Fasciculo vestibulo espinal. Se origina en el bulbo, desciende directo por la
médula y termina en las células motrices de las astas anteriores, interviene erg -
el mantenimiento del equilibrio y la postura normal.

Fasciculo rubroespinal. Nace en el nucleo rojo del mesencéfalo y termina en
las ceélulas motoras del asta anterior. Interviene en el tono y la coordinacién
muscular.

Fasciculo tectoespinal. Nace en los tubérculos cuadrigéminos, se cruza en la
médula y termina en las células de las astas anteriores.

b) Vias ascendentes o sensitivas



Fasciculo de Goll. Lo forman las fibras de la parte interna del cordoén
posterior; vienen de los ganglios toraxicos inferiores, traen la sensibilidad de la
parte baja del tronco y de las extremidades inferiores, termina en el nucleo de
Goll a nivel del bulbo, de este nucleo parten nuevas fibras que se cruzan y llegan
al tdlamo, de donde nacen nuevas fibras que van al area sensitiva de la corteza.

Fasciculo de Burdach. Sus fibras se encuentran en el corddn posterior por
fuera del haz del Goll, provienen de los glanglios toracicos superiores y
cervicales, traen la sensibilidad propioceptiva de huesos, articulaciones y
musculos que modifican el movimiento y la postura.

Fasciculo espinotalamico

Se origina en las células del asta posterior, las fibras pasan al lado opuesto
de la médula y se separan formando el haz espinotalamico anterior, que conduce
impresiones de tacto y presion, y el lateral que lleva sensaciones de dolor y
temperatura, estos haces llegan al tdlamo y éste retransmite sus sensaciones a
la corteza cerebral.

Fasciculo cerebeloso directo. Se origina en la columna de Clark del asta
posterior, sigue directo hasta el bulbo y termina en el vermis del cerebelo.

Fasciculo espinocerebeloso cruzado. Se origina en las células del asta
posterior. Sus fibras ascienden pasando al lado opuesto para terminar en el
vermis del cerebelo.

Ambos fasciculos cerebelosos llevan impulsos procedentes de receptores de
musculos, articulaciones y tendones; lo que permite al cerebelo controlar la
accioén tonica de los musculos voluntarios.

Integracién del nivel medular. Las sefiales sensoriales son transmitidas por los
nervios raquideos penetrando en cada segmento de la médula espinal, estas
sefales causan respuestas motoras localizadas en el segmento del cuerpo del
cual se recibio la informacion sensorial 0 en segmentos vecinos. Estos tipos de
respuestas automaticas e instantaneas se llaman reflejos. Ejemplo de ellos son
el reflejo de traccion y el reflejo de retraccion.

Reflejos. El arco reflejo es la unidad funcional del sistema nervioso, en su forma
mas simple consiste en:

10. Una neurona sensitiva recibe el estimulo en alguno de los érganos de
los sentidos y transmite el impulso nervioso a algun centro de la médula o
del encéfalo.

20. Una neurona motora conduce el impulso nervioso del centro nervioso
al musculo o glandula para que ejecute la respuesta del organismo.



Entre la neurona sensitiva y la motora se intercala generalmente una neurona
asociativa, que es la que establece la conexion entre lo sensitivo y lo motor.
Generalmente los reflejos se complican implicando otros musculos y por lo tanto mas
neuronas; el numero de arcos reflejos aumenta dependiendo de la intensidad del
estimulo. Ejemplo: si tocamos un objeto caliente, retiramos la mano (un arco reflejo) si
la intensidad del estimulo aumenta, se producen otros arcos reflejos como gritar, llorar,
saltar hacia atras, etc.

corteza
cerebral

talamo
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Firgura 5.5 Bulbo Raquideo



Actividades:

1.

Dibuja un corte transversal de la médula espinal e identifica las astas anteriores,
posteriores, cordones de substancia blanca, epéndimo y comisura gris.

2. Elabora un cuadro sinéptico de las fasciculos ascendentes y descendentes.

Elabora el diagrama de un arco reflejo.

lll. Funcién y estructura de los niveles intermedios de la integraciéon
nerviosa

1.

Bulbo raquideo. O médula oblonga, es la continuacién hacia arriba de la médula
espinal; los haces ascendentes y descendentes de la médula pasan
directamente por el bulbo o se entrecruzan en él. Las células de bulbo forman
nucleos donde se originan algunos nervios craneales.

Funciones. Es via de conducciéon de impulsos sensitivos y motores entre
la médula y el cerebro; es centro de origen de importantes nervios craneales. En
la substancia gris del bulbo se encuentran centros reflejos que regulan los latidos
del corazon, el ritmo de los movimientos respiratorios, la degluciéon y vomito. Sus
funciones son esenciales para la vida.

Figura 5.6 EI cerebelo.

Protuberancia anular. O puente de Varolio, se encuentra encima del bulbo de
quien lo separa el surco bulboprotuberencial; en su substancia gris se
encuentran los nucleos del V, VI, VIl y VIII pares craneales; sus fibras
transversales unen los dos hemisferios cerebrales; las fibras longitudinales unen
al bulbo con el cerebro.

Cerebelo. Esta situado detras del bulbo y la protuberancia, debajo de la parte
posterior del cerebro. Esta formado por dos hemisferios laterales unidos por un
l6bulo medio llamado vermis. Toda la superficie del cerebelo esta cubierta por
una fina capa de substancia gris. Se le ha considerado el centro del equilibrio ya
que regula la cantidad de energia enviada por el cerebro para ser aplicada a los
musculos. Si se lesiona causa ataxia cerebelosa, trastornos del lenguaje y debili-



dad muscular.

Cuarto ventriculo. Es continuacién del conducto del epéndimo; se encuentra en
la cara posterior del bulbo y de la protuberancia, su angulo superior es el orificio
de entrada al acueducto de Silvio.

Mesencéfalo o cerebro medio. El mesencéfalo une a la protuberancia con el
diencéfalo. En el mesencéfalo se encuentran los tubérculos cuadrigéminos (2
pares de eminencias redondas), que estan conectadas con el tdlamo por medio
de los brazos conjuntivales, los anteriores transmiten impulsos opticos y los
posteriores conducen impulsos acusticos.

En el centro se encuentra el acueducto de Silvio que esta rodeado de
substancia gris donde se encuentran los nucleos del lll y IV par craneal.

El piso del mesencéfalo esta formado por los pendunculos cerebrales,
(dos gruesos cordones que emergen de los hemisferios cerebrales).
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Figura 5.7 Diencéfalo.



Estos estan divididos en dos zonas por el locus niger, detras de él se encuentra

la cinta de Reil que es continuacion de los haces de Goll y de Burdach; cerca del locuss
niger se encuentra el nucleo rojo, (masa gris redonda de color rosado) éste esta
conectado con la zona frontal de la corteza cerebral y con el cerebelo.

6. Diencéfalo. Comprende el Talamo, Epitalamo e Hipotalamo.

a)

Talamo. Son dos gruesas masas grises; esta formado por un gran numero de
nucleos que reciben impulsos sensitivos de todas las partes del organismo;
también recibe fibras procedentes del cerebro, cerebelo, médula y otros nucleos.
El talamo selecciona los impulsos aferentes que envia a las areas especializadas
de la corteza cerebral.

Epitalamo. Lo forma la glandula pineal que se encuentra entre los tubérculos-
cuadrigéminos anteriores; no se ha precisado la naturaleza de este cuerpo.

Hipotalamo. Esta formado por un conjunto de formaciones de substancia gris
situados en la base del cerebro desde el quiasma optico hasta la protuberancia;
estas formaciones constituyen nucleos que se comunican entre si y con las
diferentes partes del encéfalo y se clasifican en: anteriores u Opticas que se
relacionan con el quiasma; medios o tubulares por corresponder al tuber
cinereum, (Iamina gris, prolongada hacia abajo por el tallo pituario o infundibulum
de donde pende la hipdfisis); posteriores constituidos por los tubérculos mami-
lares de donde sale el fasciculo mamilotalamico.

Funciones. Contiene los centros reguladores de la presion sanguinea; el
de la excrecidn del agua; el de la temperatura; el del apetito y del suefo y
centros que controlan algunos aspectos de la vida emocional; regula el
funcionamiento de la hipdfisis, etc.

Hipdfisis. Esta constituida por dos Iébulos: el anterior y el posterior. El
posterior es de naturaleza nerviosa. Esta unido a la base del cerebro mediante el
tallo pituitario que lo conecta directamente con el hipotalamo. Se puede dividir en
adenohipofisis o hipdfisis anterior y neurohipdfisis o hipofisis posterior.

Los elementos celulares de la hipdfisis anterior se dividen en:

a) Células cromofobas, que se tinen escasamente, carecen de granulaciones
y representan el 50% del total.

b) Células cromdfilas, que contienen granulos acidofilos y basé filos; las
células acidofilas son aproximadamente el 35% y son llamadas células
alfa: las basdfilas constituyen el 15% y se denominan como células beta.

Funcionamiento de la hipéfisis anterior.

Desde las investigaciones de Platauf, Ashner y Cushing, qued6é comprobado que



una lesién en la parte anterior de la hipodfisis ocasiona la detencién del crecimiento, mas
tarde Smith agregé que atrofia a las génadas e impide la manifestacion de los
caracteres sexuales secundarios.

En la actualidad se sabe que es posible aislar en estado puro algunas hormonas
de la hipdfisis anterior.

- Hormonas del crecimiento

- Corticotropina — Tirotropina

- Hormona foliculo-estimulante
- Hormona luteinizante

- Hormona futeotrépica

Funciones de la hipéfisis posterior.

a) Segrega la hormona antidiurética (ADH) también llamada vaso-presina que
regula la reabsorcion del agua en los tubos renales, con lo que contribuye a
mantener el equilibrio del agua y los electrdlitos de los liquidos corporales.

b) Segrega la oxitocina, que es una hormona que actua sobre el musculo uterino
sobre todo durante el parto.

Nivel encefalico bajo
Todas las funciones subconscientes pero coordinadas del cuerpo, que incluyen
muchos de los procesos vitales estan controlados por las regiones inferiores del
enceéfalo que acabamos de ver.
Actividades:
1. Dibuja el encéfalo e identifica el bulbo, la protuberancia y el cerebelo.

2. Dibuja el diencéfalo e identifica el talamo, hipotalamo e hipdfisis.

3. Elabora un cuadro sindptico con las funciones del bulbo, cerebelo, talamo
e hipotalamo.
4. Completa el siguiente cuadro sinoptico:
r
Adeno hipéfisis
Homonas de la hipéfisis <
Neurohipéfisis

"



IV. Estructura y funcionamiento de los niveles superiores de
integracion nerviosa

1. Telencéfalo

Cerebro propiamente dicho, es la parte mas voluminosa del encéfalo, ocupa casi
toda la cavidad craneal. Pesa aproximadamente 1200g en el hombre y 1100g en la
mujer; su superficie esta formada por substancia gris que constituye la corteza. La
substancia blanca se encuentra en el interior formada por las siguientes fibras:

a) De proyeccion. Unen al cerebro con centros inferiores.
b) De asociacién. Conectan areas del mismo lado de la corteza.

c) Comisurales. Unen puntos de un hemisferio cerebral con los del la do
opuesto. Las mas importantes son las que forman el cuerpo calloso que
se encuentra en el fondo de la cinsura interhemisférica y que unen los dos
lados hemisféricos cerebrales. En toda la superficie de la corteza se
encuentran hendiduras lla madas cisuras y surcos, las eminencias
situadas entre los surcos son las circunvoluciones, la cisura
interhemisférica divide al cerebro en dos hemisferios.

Cisura de Rolando

1 Lobulo parietal

Lobulo occipital

Lobulo frontal

Lobulo temporal

Cisura de Silvio
Figura 5.8 Telencéfalo.
Las cisuras dividen a la cara externa del hemisferio cerebral en cinco l6bulos:

Lobulo frontal. Porcion del hemisferio situado delante de la cisura de Rolando.
Lobulo parietal. Situado detras de la cisura de Rolando y tiene por limite inferior



la cisura de Silvio.

Lobulo temporal. Situado debajo de la cisura de Silvio y delante del l6bulo
occipital.

Lobulo occipital. Ocupa el polo posterior del hemisferio.

Loébulo de la Insula. Las circunvalaciones de la insula se observan en el fondo de
la cisura de Silvio.

Meninges. Son piamadre, aracnoides y duramadre que envuelve todo eje
cerebro-espinal.

Liquido cefalorraquideo. Liquido incoloro que se encuentra ocupando los
espacios subaracnoideos tanto raquideos como cranales, el conducto
ependimario y las cavidades ventriculares; cuando patolégicamente se encuentra
muy aumentado, distiende el encéfalo y constituye la hidrocefalia.

2. Localizaciones

En la corteza cerebral se dan los procesos intelectuales, volitivos, etc. De la
mayor parte de ellos no se ha determinado su localizacion: Zona motora. Se localiza
a lo largo de la circunvolucion frontal ascendente.

Zona sensitiva. Porciones anteriores de los lobulos parietales.

Corteza visual y areas de asociacion visual. Superficie interna de cada corteza
occipital.

Area del lenguaje. Es el centro de Broca en la tercera circunvolucion frontal
izquierda.

Corteza auditiva. Se halla en el plano supratemporal de la circunvolucion
temporal superior.

En el I6bulo prefrontal y en grandes partes de los Iébulos temporal y
pariental se encuentran los procesos mas abstractos del pensamiento.

Area del lenguaje musical. Investigaciones recientes hacen pensar que se
encuentra en la cara profunda del I6bulo temporal, pues si se lesionan produce
amusia.

3. Funciones

El telencéfalo constituye una amplia zona de almacenamiento de informacion,
pues aqui se hallan las tres cuartas partes de los cuerpos celulares neuronales del
sistema nervioso; es aqui donde se conservan la mayor parte de los recuerdos de
experiencias pasadas y tipos de respuestas motoras que podemos usar en
determinado momento. La vigilia depende de las sefiales difusas que manda el
mesencéfalo para activar la corteza; cuando estas zonas del mesencéfalo se hacen
inactivas, las regiones talamicas y corticales también lo son, constituyendo el
proceso que llamamos sueno. Es en la corteza donde se dan los procesos-para el
pensamiento abstracto. -Si se destruyen partes de la corteza cerebral se pierde



informacion y se destruyen algunos de los mecanismos necesarios para elaborarla.

Actividades:

1.
2.

En un diagrama del telencéfalo localiza el cuerpo calloso.

En distintas vistas del telencéfalo identifica los cinco I6bulos y localiza las zonas
sensitiva, auditiva, motora y visual.

V. Funcién de los nervios craneales y espinales

1.

No.

Sistema nervioso periférico

El sistema nervioso periférico estda formado por los nervios craneales y
espinales.

Los nervios estan formados por multitud de fibras que son los axones de
las neuronas; su funciébn es poner en comunicacion las diversas partes del
organismo con los organos centrales; los sensitivos transportan a los centros las
impresiones recibidas en la periferia; los motores llevan érdenes de secrecion,
contraccion o movimiento a las glandulas y musculos; mixtos son los que
desempenfian el doble oficio de sensitivo y motor, son las mas numerosas del
sistema nervioso,

Nervios craneales. Son doce pares, salen del craneo por los agujeros de la base
y se distribuyen por la cabeza y el cuello; en el siguiente resumen se da el
numero del par, el nombre, brevemente el origen de los sensitivos, distribucidon
de los motores, origen y distribucion de los mixtos, el sitio de fijacion aparente y
el tipo de cada uno.

Nombre Origen o Distribucion Sitio de fijacion Tipo
Aparente
Olfatorio Mucosa Olfatoria Bulbo Olfatorio  Sensitivo
Optico Retina Quiasma optico  Sensitivo
Motor ocular Musculos de la orbita e Mesencéfalo Mixto
comun intrinsecos del globo ocular
Patético Oblicuo mayor del ojo Mesencéfalo Mixto
Trigémino En la Piel, mucosa y Protuberacia Mixto

musculos de la cabeza y va
a los musculos



VI

VI

VI

Xl

Xl

masticadores

Motor ocular Musculo recto externo del
externo ojo.

Facial Va a los musculos faciales
y glandulas salivales, se
origina en las yemas

gustativas
Auditivo Oido interno
Glosofaringeo Parte de las yemas
gustativas y va a glandulas
salivales.

Neumogastrico Va a los 6rganos toracicos
y abdominales y desde
ellos; también a musculos
de paladar, laringe y
faringe.

Espinal Va al trapecio y al
esternocleidomastoideo;
una rama se une al vago.

Hipogloso Va a los musculos de la
lengua

Protuberancia

Protuberancia

Protuberancia

Bulbo

Bulbo

Bulbo

Bulbo

Motor

Mixto

Sensitivo

Mixto

Mixto

Motor

Motor

b) Nervios espinales. Proceden directamente de la médula espinal y salen del

Cervicales - 8 pares
Dorsales - 12 pares
Lumbares - 5 pares
Sacros - 5 pares
Coccigeos - 1 par

conducto raquideo a través de los agujeros de conjuncion; son 31 pares y se
denominan segun la regién de la columna vertebral por la que emergen:

Los nervios espinales estan formados por una raiz anterior (motora) y una
posterior (sensitiva). Las ramas anteriores de los nervios raquideos se unen entre si
formando los plexos cervical, bronquial, lumbar y sacro.
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pinales.

Figura 5.9 Nervios es

cervical. Lo forman las ramas anteriores de los cuatro primeros pares
inervan los musculos de la cabeza y del cuello.

Plexo

ales



Plexo braquial. Lo forman los cuatro ultimos pares cervicales y el primer dorsal,
inervan el miembro superior.

Plexo lumbar. Formado por el doceavo dorsal y por las ramas anteriores de los
cuatro primeros pares lumbares, inervan los musculos del abdomen y de toda la parte
anterior del mimbro inferior.

Plexo sacro. Formado por el quinto lumbar y los tres primeros sacros, inerva el
periné, escroto, pene, clitoris, recto y vejiga.

Plexo sacro-coccigeo. Formado por los dos ultimos sacros y el nervio coccigeo
emite ramas al plexo hipogastrico y ramas posteriores para la piel que cubre el céccix.

Actividades:

Elabora una lista con el numero del par y el nombre de los nervios craneales.
Realiza un dibujo de médula y nervios espinales.

Realiza un cuadro sinéptico de los plexos que forman los nervios espinales,
indicando las partes que inerva cada uno.

VI. Sistema nervioso autonomo

Es el encargado de regular las funciones internas de la vida vegetativa; esta
formado por dos sistemas, el simpatico y el parasimpatico.

1. Sistema simpatico. Formado por una doble cadena de ganglios colocados a los
lados de los cuerpos vertebrales que se extienden desde la base del craneo
hasta el coccix. Este sistema tiene cierta independiencia del S.N.C.; regula
actividades vitales en las cuales no interviene la conciencia. Estos ganglios se
clasifican en cervicales, dorsales, lumbares, sacrococcigeos y ganglios que
ocupan el espesor mismo de las visceras y que terminan en los ganglios
viscerales.

2. Sistema parasimpatico. Esta formado por dos clases de elementos nerviosos:
unos de origen cerebroespinal y los otros residen en los ganglios parasimpaticos;
tienen su origen en células del bulbo, protuberancia y mesencéfalo. El
parasimpatico dorso-lumbar se origina en la médula dorso-lumbar, contribuye a
la contraccion de los musculos lisos y a la secrecion de algunas glandulas.

3. Las funciones del simpatico y el parasimpatico. Son antagdnicas en los
musculos y glandulas que inervan, esto tiene como fin conservar el equilibrio de
los mismos. (Ver musculos y glandulas).



Actividad:

1. Completa el siguiente cuadro:

Simpatico
Funciones del sistema nervio <
auténomo a través de:

Parasimpatico

Iris

Glandula salival

Arteria de la glandula salival

Pelo
Glandula endoripara

Arteria superficial

Corazdn

Craneal

Pelo

Glandula endoripara

BNS Arteria superficial

Higado

Estomago

Bazo

Arteria visceral

Intestino delgado

Médula adrenal

Vejiga

Colon

Sacra

Recto
»"\

Arteria de los genitales externos
Pelo

Glandula sudoripara

Arteria superficial

Figura 5.10 Esquema del sistema autonomo y de las partes del cuerpo que inerva
(adaptado de W.B. Cannon. Cambios corporales en el dolor, hambre, miedo y
rabia, 2a. ed. Nueva York-Appleton-CenteryCrofts. 1929).



VII. Principales trastornos nerviosos

Debido al gran numero de enfermedades mentales ha sido necesaria una
clasificacion de éstas para en un momento dado poder situar a un paciente.

1. Trastornos debidos a defectos constitucionales del tejido nervioso.
2. Trastornos debidos a lesiones del tejido nervioso.

3. Causados por procesos degenerativos del tejido nervioso.

4. Neurosis.

5. Psicosis.

6. Enfermedades psicosomaticas.

1. Defectos constitucionales. Estos defectos son producidos por problemas
hereditarios, congénitos y de parto. Dentro de los problemas hereditarios
podemos sefalar los producidos por sindrome de Down o trisomia del
cromosoma 21 y sindrome de Turner. Los congénitos son todos los causados
por problemas durante el embarazo como drogas, infecciones, desnutricion de la
madre, etc. Los problemas del parto mas importantes son la hemorragia cerebral
por compresion cuando se trata de parto difici. Todos los problemas
constitucionales tienden a dar en mayor o menor grado deficiencia mental. Los
enfermos mas graves en su vida adulta pueden ser incapaces de satisfacer sus
necesidades mas simples y deben de ser tratados como nifios por toda la vida.
Estos son llamados técnicamente idiotas por tener edad mental de tres afios y
coeficiente intelectual menor de 25.

Los mas afortunados son los pacientes con coeficiente intelectual entre 49
y 70, denominados débiles mentales.

El punto medio es ocupado por los imbéciles con edad mental mayor de 3
pero menor de 8 y coeficiente mental entre 25 y 49.

Todos estos pacientes necesitan educacion especializada; los débiles
mentales pueden ser personas competentes en trabajos de tipo manual; los
imbéciles llegan a ser utiles a la sociedad aunque su futuro es limitado; los
idiotas tienen que ser atendidos de por vida en instituciones especializadas.

2. Trastornos causados por lesiones de tejido nervioso. Estos pueden ser
debido a infecciones, toxicos, traumas y tumores.

a) Infecciones. La neurosifilis. Dafio causado al sistema nervioso por la
presencia del treponema palidum que produce periarteritis (inflamacion
alrededor de las arterias cerebrales) y producen psicosis.

Este problema es muy raro actualmente y su incidencia ha ido dis-
minuyendo desde la -aparicion de-la penicilina.



La encefalitis epidémica en su estado agudo produce somnolencia,
hiperactividad con cambios en la conducta; el nifio pasivo se vuelve
agresivo contra personas y animales. Esta enfermedad ademas puede
dejar como secuela el Parkinsonismo caracterizado por rigidez muscular,
temblor, hipertonia. Otras infecciones como son la meningitis, pueden
lesionar al sistema nervioso central originando cambios motores,
sensoriales y de la personalidad. Esta enfermedad puede dejar invalidez
fisica y producir trastornos psicologicos al sentirse inferior a los demas.

b) Toxicos. El alcohol etilico, el mondéxido de carbono y otros productos
industriales (como el plomo) todos estos producen dafos directos sobre el
sistema nervioso central, lo que trae como con secuencia problemas de
conducta. El ejemplo clasico es la psicosis toxica (de Korsakoff)
caracterizada por pérdida de la memoria reciente, euforia, confabulacion
(tendencia a llenar con cuentos los periodos de amnesia).

c) Traumas. La conmocidn cerebral causada por un golpe puede mantener al
paciente inconsciente por tiempo variable; al despertar puede tener
amnesia, alucinaciones, delirio, etc., y mas tarde caeren psicosis
postraumatica. Todo esto se cree sea causado por la destruccion de tejido
nervioso a causa del golpe.

d) Tumores. Estos causan sintomas debido a la compresion de tejido
nervioso y vasos sanguineos que puede ocasionar necrosis celular con
pérdida de las funciones respectivas.

3. Degeneracion de tejido nervioso. Este es un proceso senil con pérdida difusa
del tejido nervioso que se acentua con el tiempo y en su maxima expresion
produce lo que se conoce como psicosis senil, estado en el cual la persona
presenta amnesia, confabulacion e ideaciéon paranoide, con ideas de grandeza;
puede haber alucinaciones, euforia y mas tarde depresion.

Las personas cercanas al enfermo suelen decir que "chochea", ya que
cuenta anécdotas que nunca vivio, los acusa de robarle objetos sin valor los
cuales atesora. Se cree que sea producido por el depésito crénico de colesterol
en los vasos cerebrales (arteroesclerosis) lo cual impide el correcto riesgo
sanguineo del cerebro debido a que las arterias se "tapan". Esto, junto con el
desgaste natural de las funciones cerebrales han sido puestas como causas
principales de la demencia psicosis senil.

4. Neurosis. Trastorno caracterizado por alteraciones de la conducta e le la
personalidad que sacan al paciente de la normalidad mental. La diferencia
principal entre neurosis y psicosis es que el neurético conoce la realidad y por lo
tanto mas facilmente acepta que esta enfermo en comparacion con el psicotico
que esta "desconectado" de la realidad. Por lo tanto, en general la neurosis no
requiere hospitalizacion, s6lo en los momentos criticos, el neurdtico casi siempre
puede seguir realizando su trabajo con poca dificultad, por lo que es raro que se



le incapacite.

5. Psicosis. Enfermedad mental en la cual el individuo pierde la conexion con la
realidad, en la mayor parte de los casos es necesaria su hospitalizacion. Los
tipos de psicosis se han dividido en organicas y funcionales. Las organcias ya
mencionadas son:

a) Demencia senil

b) Paralitica

c) Arterioesclerosis cerebral
Las funcionales son:

a) Maniacodepresiva

b) Esquizofrenia

c) Paranoia

d) Psicosis involutiva

6. Enfermedades psicosomaticas. Se agrupan con este nombre las enfermedades
organicas que tienen origen psiquico como algunas cefaleas, migrana, ulceras y
trastornos neurovasculares muy frecuentes en nuestra época debido a las
grandes tensiones a que es sometido nuestro organismo sobre todo en las

grandes ciudades. Un alto porcentaje de los que las padecen son personas
sometidas a trabajos de gran responsabilidad.

Actividad:

1. Elabora un cuadro sinoptico explicando los principales trastornos nerviosos.

VIIl. Campo de la psicofarmacologia
1. Psicofarmacologia

Es la rama de la psicologia que estudia los cambios de conducta producidos por
farmacos o drogas. Estos cambios de conducta no siempre son la razén principal
por la que el individuo se acerca a las drogas; entendemos por droga toda
substancia natural o sintética obtenida con fines terapéuticos capaz de producir o no
en mayor o menor grado toxicidad, adiccién o dependencia.

La drogadicciéon es posible so6lo con algunas drogas, cuando su uso no es
controlado adecuadamente para producir unicamente efectos terapéuticos



produciendo entonces adiccion. Los medicamentos que mas producen adiccidn son
la morfina, las anfetaminas, la cafeina, los barbituricos, etc.

Toxicomania. Esta es producida por productos quimicos o industriales que no
son obtenidos con finalidad terapéutica; son capaces de producir cambios de
conducta ademas de efectos nocivos al organismo, estos productos pueden ser
derivados del alcohol, tabaco, thiner, pinturas, mariguana, hongos alucinantes,
derivados del petréleo, etc.

2. Aspectos negativos de las drogas y toxicos

a)

Socioecondémicos. Las drogas en su forma primitiva asi como los toxicos
han sido usados por tribus indigenas de casi todas las partes del mundo,
tanto en brujerias como en ceremonias religiosas. Actualmente se ha
despertado la fiebre de la droga.

El narcotrafico y mercado negro manipulado por personas sin es-
crupulos han puesto en crisis la salud y estabilidad social. El adicto a las
drogas incapacitado para trabajar, es obligado a realizar actos delictuosos
que aunado a todas las personas que hay detras de un toxicbmano, ya
sea cultivando, preparando, distribuyendo o dirigiendo el mercado de las
drogas, hacen que todo este proceso sea negativo a la economia de la
sociedad.

En la salud social. El tabaco y su probada importancia en la aparicién del
cancer pulmonar.

El alcohol. Produciendo cirrosis hepatica, desnutricidn y accidentes
automovilisticos.

Una gran parte de las drogas producen estados de adiccién, (dependencia
fisica o psiquica) tolerancia y sindrome de abstinencia.

Tolerancia. El individuo necesita aumentar la dosis para producir el mismo
efecto.

Sindrome de abstinencia. Este esta formado por un conjunto de signos y
sintomas que se producen cuando el toxicomano deja repentinamente de
ingerir la substancia de la cual era dependiente, es ejemplo clasico el
delirium tremens del alcohdlico, caracterizado por alucinaciones visuales y
auditivas, sudoracion, miedo, irritabilidad, insomnio, etc.

3. Efectos de algunas drogas sobre la conducta

a)

Drogas del tipo de las anfetaminas. Actuan de manera parecida a la
adrenalina actuando sobre receptores alfa y beta. Estimulandolos
producen aumento de la presion arterial, temblores finos, anorexia,



nausea, pupilas dilatadas, retardo del orgasmo, aumenta ligeramente la
temperatura corporal; también se han utilizado como depresoras del
apetito para la reduccion de peso. Las mas empleadas son la anfetamina,
la dextroanfetamina, la metanfetamina y fenmetracina; pueden desarrollar
dependencia psicolégica por la necesidad del usuario de mantener la
experiencia de bienestar que la droga le proporciona. Pasando su efecto
se produce fatiga, lascitud y depresion ligera; sus efectos psicoldgicos
dependen de la cantidad y via de administracion y se caracterizan por un
sentimiento de bienestar, impresion de capacidad fisica y mental
aumentados, disminuciéon del apetito y el suefio que pueden ir
acompanados de inquietud, excitabilidad e irritabilidad; raciocinio y
memoria defectuosos, pueden desarrollarse ideas delirantes de temor y
alucinaciones visuales tactiles y auditivas.

La suspension brusca puede producir letargo, somnolencia y tentativa
de suicidio.

Drogas del tipo sedante. Implica la mayor parte de los barbituricos como
pentobarbital, secobarbital y amobarbital, asi como otros sedantes no
barbituricos, relajantes, agentes sicotrépicos y tranquilizadores menores.
Todos producen sedacion, intoxicacion y dependencia psicologica y fisica
a la observada con los barbituricos.

Los barbituricos pueden provocar sensaciones de relajamiento,
euforia, ataxia, disminucién de la agilidad mental, desorientacion e
inestabilidad emocional semicoma y aun la muerte dependiendo de la
dosis. Una dosis continuada puede provocar tolerancia ocasionando la
dependencia fisica y producir el sindrome de abstinencia.

Drogas del tipo sicodélico. O alucindgenos, las mas usadas son la
dietilamina del acido lisérgico (L.S.D.) y la mezcalina (del peyote). Sus
efectos son alucinaciones, distorsiones de la Percepcion e imagen
corporales, ansiedad extrema que llega al panico, temores irresistibles de
la pérdida del control y la desintegracion fisica y psicologica. Una secuela
de estas drogas es la recurrencia periddica ("reverberacién") en periodos
de abstinencia hasta después de 3 afos; asi como las reacciones
depresivas y paranoides y la acentuaciéon de tendencias sociopaticas
preexistentes. Algunas investigaciones han probado que el L.S.D.,
produce dafio cromosémico a las células del organismo, por lo que es una
grave amenaza genetica para los usuarios.

Drogas del tipo cannabis. (Mariguana) se consume fumandola combinada
con tabaco. Sus efectos dependen de la cantidad y la via de consumo, el
mas comun es un estado de "ensofacién" caracterizado por euforia,
hilaridad y bienestar; el habla es rapida y desorganizada con trastornos de
la memoria y el raciocinio. El deseo y la potencia sexual se disminuyen;
puede producir somnolencia y coma.



Los peligros del uso de la mariguana dependen de que es ilegal, es
intoxicante y deteriora el trabajo escolar, las relaciones familiares y otros
factores de la vida real.

Inhalantes e intoxicantes. Entre ellos se encuentran el éter, el tetracloruro
de carbono, gasolina, kerosén, vapor de pegamento, diferentes
aereosoles, etc. Son extremadamente téxicos y pueden causar la muerte
inmediata 0 mas tarde por destrucciones mortales del higado, rifiones o
médula dsea.

El alcohol, a diferencia de lo que muchas personas creen, no es un
estimulante sino un depresor del sistema nervioso central, aumenta la
confianza en si mismo y disminuye la percepcion de las sensaciones.

El alcohol produce cambios en la conducta sexual debido a que
disminuye la inhibicion sexual pero dificulta el acto sexual.



